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Spomienka na Doc. MUDr. Jozefa Hupku, CSc.

Minuly rok nas vo veku 94 rokov navzdy opustil vyznamny vedec, pedagdg a vynimocny
¢lovek doc. MUDr. Jozef Hupka, CSc. Narodil sa 15.5.1923 v Trnave. Pochadzal z rodiny
trnavského stredoSkolského profesora, ktory vyucoval na Gymnéziu Jana Hollého
sloven¢inu a latin¢inu. Zivot mu dala mamicka Agnesa rodena Jesenska ako mladSiemu
dietatu. Jej o tri roky starsi syn Stefan neskor vyznamnym sposobom prispel k rozvoju
nuklearnej mediciny na Slovensku. Jozef zacal chodit’ do Skoly v Trnave, av§ak po
preloZeni otca na gymnazium do Bratislavy tu zmaturoval s vybornym prospechom
a zapisal sa na Lekarsku fakultu UK v Bratislave. UZ v priebehu vysokoskolského
§tidia od roku 1943 pracoval na Ustave pre lekarsku fyziku ako demonstrétor, po
skonceni §tadia ako odborny asistent. Tu ziskal vynikajiicu erudiciu v oblasti blofy21ky
ktort uplatnioval aj v d’alSej klinickej praci. Od roku 1950 sa venoval klinickej medicine
na I. internej klinike, neskdr na Fyziatrickej klinike LF UK, kde sa zameriaval na liecebné
vyuzitie fyzikalnej terapie. Okrem kurativy sa venoval pedagogickej a vedecko-
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vyskumnej praci. Jeho d’alsi vyvoj vSak nebol jednoduchy. Na jednej strane upttal
pracovitostou, vynimoc¢nou zru¢nostou, originalnymi napadmi a pedagogickym
talentom, na druhej strane sudruhom vadil jeho kadrovy profil. Uz v roku 1951 mu bez
udania dévodu bola zamietnuta ziadost’ o aspiranturu a kandidatsku dizerta¢nu pracu
mu umoznili obhajit’ az v roku 1964. V roku 1966 nebola prijata jeho prva dizertacna
praca, druht podal o dva roky neskor v ¢ase politického oteplenia. ,,Zasluhou* politickej
normalizacie bol docentom menovany az vroku 1980. Problémy mu mohla prlmest aJ
jeho praca. Ked’ zavadzal prvy diatermicky pristroj v bratlslavskeJ FakultneJ nemocnici,

ako vedec par exellence sktisal jeho efekty na sebe vo svojej pracovni. Diatermia, ktoru
mal chvil'u zapnutt a chvil'u vypnut, produkovala podobné vinenie ako kratkovinné
vysielacky, ktoré pouzivali radioamatéri, o bola vtedy vec prisne kontrolovana statnou
bezpecnost'ou. Zatial’ ¢o si pan docent vo svojej pracovni so zaujmom zapinal a vypinal
diatermicky pristroj, prislusnici §tatnej bezpecnosti so Specialnym zameriavacim autom
a uniformovanou vyjazdovou skupinou sa pohybovali v okoli Fakultnej nemocnice.
Napriek vsetkym problémom Doc. Hupka nestracal Zivotny optimizmus a dobrt néladu,
ktora honeoptstala ani pri sktiskach, ¢i prednaskach. Pri spominani na minulost’ sme
mali pocit ako keby v Zivote prezival len samé humorné situacie. Vel'mi sme si vazili jeho
priatel'sky pristup ku kolegom bez ohl'adu na vek a postavenie. Dobré spomienky na
neho maju aj jeho pacienti, ktorym roky prinavracal zdravie.

Vysledky jeho prace mu zabezpecovali prirodzent uctu a obdiv. Niekol'’kokrat som mal
moznost ho zazit' na zahrani¢nych konferenciach, kam obvykle cestoval s manzelkou.
Ked som videl s akym reSpektom ho profesor Schnitzer pocas panelovej diskusie
opakovane poziadal o jeho nazor, naplialo ma to hrdost'ou. Siroky diapazon odbornych
aktivit doc. Hupku je obdivuhodny. Doc. Hupka so svojimi spolupracovnikmi uplatnili
ako prvi z internistickych disciplin katetrizaciu pravého srdca ako diagnosticko-
vyskumnt metodu. Zaviedli tieZ neinvazivnu metodu vySetrenia dynamickej ¢innosti
srdca, spracovanie jej 10.000 zaznamov bolo zakladom pre pocetné vedecké publikacie.
S pouzitim radionuklidov vypracovali a do praxe uviedli metédu simultannej diagnostiky
portch ventilacie pl'iic. Na zaklade ziskanych vysledkov sa doc. Hupka stal zakladajucim
¢lenom Medzinarodnej spolocnosti pre aerosoly v Berline. V rokoch 1980 — 85 vypracovali
a uviedli do praxe metddu gamagrafie srdca a jej vyuzitie v diagnostike ischemickej
choroby srdca. Teoretické a odborné vedomosti doc. Hupku sa vyskytuju vo vyse 120
odbornych vedeckych prednaskach a vySe 100 odbornych vedeckych publikaciach,
ktoré boli uverejnené v domacich a zahrani¢nych ¢asopisoch. Viacerymi kapitolami
prispel do vysokoskolskych ucebnic a napisal ucebnicu fyzikalnej terapie, ktora vysla
vo viacerych vydaniach. Okrem toho prednésal fyziatriu a balneoldgiu v atestacnych
a inych odbornych kurzoch.

Doc. Hupka pracoval od zalozenia Slovenskej fyziatrickej spolocnosti SLS v jej vybore,
z toho 10 rokov ako vedecky sekretar a 10 rokov ako predseda spolocnosti. Spolupodielal
sa na zluceni Fyziatrickej spolocnosti s Rehabilitaénou spolo¢nost’'ou a tak bola zalozena
Spolo¢nost’ Fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie.

Nésmu drahému ucitel’'ovi doc. MUDr. Jozef Hupka, CSc d’akujeme, Ze nas ucil laske k
nadhernému odboru, ktory je zalozeny na lieCebnom vyuziti fyzikalnej energie na
organizmus.

Cest jeho pamiatke! 5
prof. MUDr. Juraj Celko, PhD
prof. MUDr. Anton Guth, CSc
doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD
a cela rehabilitacna a fyziatricka odborna verejnost’
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SILA STISKU RUKY

Autori: J. Celko, A. Gtth

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubcéeka, Fakulta zdravotnictva, Tren¢in
Institt FBLR Piestany Univerzity Cyrila a Metoda v Trnave,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta, Bratislava

Suhrn

Vychodisko: Sila stisku ruky je neinvazivnym markerom celkovej svalove;j sily a jej
vyznamné znizenie ma vzt'ah k prognéze morbidity i mortality.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo $tudii uverejnenych v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do konca roka 2017 o hodnoteni sily stisku, jej zmien a 0 moZnostiach
vyuzitia v klinickej praxi.

Vysledky, zavery: Sila stisku je jednoducha miera, ktora ukazuje na celkovi svalovi
silu a vo vztahu k zdraviu podava prognostickl informaciu. Slabsia sila stisku
v neskorSom veku zivota je klI'i¢ovou sucast'ou sarkopénie a slabosti a spaja sa
s disabilitou, morbiditou a mortalitou. Test sily stisku sa odporti¢a vyuzivat ako marker
zdravého starnutia a potencialny nastroj klinického hodnotenia. Vacsina $tadii potvrdila
protektivny ucinok vysSej sily stisku na mortalitu zo vSetkych pri¢in s vynimkou
karcindmu u 0s6b stredného a vyssieho veku. Vzhl'adom na to, Ze rizikové faktory pre
zniZenie GS st pohlavne $pecifické, javi sa potreba rozdielnych intervenénych stratégii
pre muzov a Zeny.

KPucové slova: Sarkopénia, sila stisku, star$i 'udia, mortalita

Celko, J., Giith, A.: Hand grip strength Celko, J., Giith, A.: Stirke des Handdruckes
Summary Zusammenfassung

Basis: Hand grip strength is a non invasive  Die Ausgangspunkte: die Stirke des
marker of overall muscle strength and its Handdruckes ist ein nicht-invasiver Marker fiir
significant decrease is related to morbidity and  die Gesamtstirke der Muskeln und ihre
mortality prognosis. signifikante Reduktion hingt mit der Prognose
Methods: Knowledge from the studies published  der Morbiditit und Mortalitit zusammen.

in electronic databases and journals till the end  Die Methoden: wir prdsentieren die Ergebnisse
of the year 2017 concerning hand grip strength, von Studien, die bis Ende des Jahres 2017 in
its change and possibilities of its use in clinical  elektronischen Datenbanken und in Zeitschriften
practice are stated in this work. verdffentlicht wurden, zur Bewertung der Stirke
Results, conclusions: Hand grip strength is a  des Druckes, ihrer Verdnderungen und iiber die
simple measure that point out overall muscle Einsatzméglichkeiten in der klinischen Praxis.
strength and has prognostic value to health. Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen: die
Weaker grip strength in later age is a key part of  Stdrke des Druckes ist ein einfaches Mays,
sarcopenia and weakness and is connected with  das die allgemeine Muskelstirke zeigt und einen
disability, morbidity and mortality. Test of hand  prognostischen Wert in Bezug auf die Gesundheit
grip is recommended to use as a marker of  hat. Der schwdchere Druck im spdteren
healthy ageing and potential tool for clinical — Lebensalter ist ein wichtiger Teil von Sarkopenie
assessment. Most of the studies proved protective und der Schwdiche und ist mit der Behinderung,
effect of higher hand grip strength on all case Morbiditit und Mortalitit verbunden. Der Test
mortality except of carcinoma of people with der Stirke des Druckes wird als Marker der
mid to higher age. Based on the fact that risk  gesunden Alterung empfohlen und ein
factors for decreased grip strength are specific — potenzielles Werkzeug fiir die klinische Bewertung.
to sex, the need of different interventional  Die meisten Studien haben die protektive

strategies for men and women is required. Wirkung einer héheren Stdirke des Druckes auf
Key words: Sarcopenia, grip strength, older  die Mortalitit aus allen Ursachen bestdtigt, mit
people, mortality der Ausnahme des Karzinoms bei Patienten in

dem mittel und hohen Alter. Da die Risikofaktoren
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Testovanie sily stisku ruky je obl'ibena
metoda vyuzivana v mnohych klinickych
odboroch. Zistenie sily stisku je dolezité
pri hodnoteni G¢innosti liecebnych
stratégii a rehabilitacie ruky. Urcuje
prvotné limity pacienta a ukazuje zlepsenie
pocas terapie.

Je to rychle, jednoducho vykonatelné,
spol'ahlivé, lacné a dobre zaznamenatel'né
meranie. Sila stisku (grip strenth — GS)
je vysledkom maximalne silnej volovej
flexie za normalnych okolnosti (Oseloka,
2014). Je to jednoduché miera, ktora
ukazuje na celkova svalovi silu a vo
vztahu k zdraviu ma prognostickt cenu
(Bohannon, 2015). Sila svalov
koresponduje s priebehom zavaznych
ochoreni a je len jednym z faktorov, ktoré
rozhoduju o sile stisku.

K d’al§im faktorom patri synergicka akcia
flexorov a extenzorov, Unava, stranova
dominancia, denny ¢as, vek, stav vyzivy,
bolest, spolupraca pacienta, artroza,
obmedzenie pohybu, strata senzorickych
funkcii atd’.

Ciel

Cielom prace bolo ziskat poznatky
o moznostiach vyuzitia testu GS
v diagnostike a v liecbe.

Metoda

Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené
v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do konca roku 2017
tykajuce sa faktorov spojenych s rozvojom
GS a s hodnotenim vztahu GS k morbidite
a mortalite.
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fiir die GS-Reduktion geschlechtsspezifisch sind,
zeigt sich der Bedarf der unterschiedlichen
Interventionsstrategien fiir Mdnner und Frauen.
Die Schliisselwirter: Sarkopenie, Stirke des
Druckes, dltere Menschen, Mortalitdt

Vysledky

GSavek

Vzhladom na to, Ze test GS tichopovym
dynamometrom poskytuje lacnti a rychlu
moznost’ zhodnotenia, resp. predvidania
niektorych zavaznych patologickych
stavov, je potrebné pre GS vytvorit' urCité
normativne udaje, ktoré musia pokryt’
vsetky obdobia zivota. Existujiuce
normativne tidaje st zamerané najma na
starobu, no len malo $tadii sa venovalo
hodnoteniu GS u deti, adolescentov
a 0sob ranej dospelosti (Kenny, 2013). Na
12 stadiach vo Vel’kej Britanii sa zacastnilo
celkovo 49 964 0s6b vo veku 4 — 90 rokov,
z toho 26,687 Zien. Ukazalo sa, Ze do
adolescencie bola GS u muzského
a zenského pohlavia priblizne rovnaka.
Najvyssia priemernd GS u muzov bola 51
kg vo veku 29 — 39 rokov, u zien 31 kg vo
veku 26 — 42 rokov. Za slabi GS autori
povazovali pokles GS o minimalne 2,5-
nasobok Standardnej deviacie (SD) pod
najvyssou priemernou GS $pecifickou pre
pohlavie (Dodds, 2014).

Eurépska pracovna skupina pre
sarkopéniu u starSich Tudi (EWGSOP)
povodne definovala hrani¢né body (cutoff
points) pre identifikaciu starSich l'udi so
sarkopéniou 30kg pre muzov a 20 kg pre
zeny (da Silva, 2014). Nadacia Narodného
institatu zdravia (FNIH) oznamila, Ze cutoff
points — hrani¢ny bod pre GS spojeny
s funkénou slabost'ou je 26 u muzov a 16
u zien (McLean, 2014).

GS je vseobecnou mierou svalovej sily,
ktora je citliva na zmeny spdsobené vekom
a nazmeny v biologicke;j vitalite. Slaba GS
v starobe je dolezitym problémom
verejného zdravotnictva, pretoze mdze mat’
viaceré negativne nasledky, napr.
obmedzenie dennych aktivit, pady
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a mortalitu. Dospeli muzi maji vyssiu GS
ako Zeny, jej uroven v§ak u muzov klesa
rychlejsie, teda pohlavné rozdiely maji
tendenciu s vekom sa zmenSovat.
Ubutdanie svalovej sily suvisi s roznymi
rizikovymi faktorom, ku ktorym patri vek,
pohlavie, vel'kost’ tela, nizka telesna
aktivita, faj¢enie a morbidita (Oksuzyan,
2010).

Na §tadii, ktorej cielom bolo zmapovat
faktory spojené s rozvojom GS v obdobi
druhe;j polovice Zivota, sa zicastnilo 848
dvojciat vo Svédsku vo veku 50 — 88 rokov.
V nasledujucich 22 rokoch sa sedemkrat
v odstupoch 3 rokov merala GS. Pred
zafatim prvého merania sa hodnotili
rizikové faktory suvisiace s GS
v predchadzajtcich 20 rokoch. U Zien bola
vo veku 67 rokov priemerna GS 21,6 kg,
s poklesom 00,19 kg/rok vo veku 50 — 67
rokov a 0 —0,45 kg/rok vo veku 67 — 96
rokov. VysSie vzdelanie a viac telesnej
aktivity v strednom veku stviseli s vy$sou
urovitou GS vo veku 67 rokov. Rizikové
faktory pre nizsiu GS bol stres a fajcenie
v strednom veku a neskor
diagnostikovana demencia. U muzov bola
vo veku 67 rokov priemerna GS 36,3 kg,
s poklesom o —0,51/rok vo veku 50 — 70
rokov a 0 —0,95 kg/rok vo veku 72 — 96
rokov. Vysoka telesna aktivita v praci v
mladom veku, vys$i arterialny tlak
v strednom veku a chronické choroby vo
vys$som veku boli spojené s nizSou GS vo
veku 72 rokov (Sternéng, 2015).

Do stadie hodnotiacej GS u 0s6b vo veku
e” 85 rokov vo Velkej Britanii bolo
zaradenych 319 muzov a 526 zien,
u ktorych sa GS hodnotila 4x v priebehu 5
rokov. Priemerna GS na zaciatku $tudie
bolaumuzov 24,4 (SD 6,77) kg, u zien 13,2
(SD 4,4) kg s priemernym poklesom za 5
rokov 0 —5,27 kg, u muzov, mensi pokles
bol u Zien 0 —3,14 kg. Vyssia GS pri vstupe
u obidvoch pohlavi bola spojena s vys$sou
telesnou aktivitou, vySkou, men$im
podielom tuku, lepsim sebahodnotenim
zdravia a nepritomnostou artrozy ruk.
Roény pokles GS bol u muzov vysoko
telesne aktivnych mensi (Granic, 2016).
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GS a mortalita

Vicsina $tudii hodnotiacich vzt'ah medzi
GS a mortalitou sa zameriava na mortalitu
nasledkom mnohych pricin, avsak stadii
zameranych na Specificku pri¢inu mortality
je malo. Jednou z nich je stadia hodnotiaca
GS u takmer 140 000 'udi vo veku 35 —70
rokov zo 17 krajin, v ktorej sa potvrdila
suvislost’ slabej GS s mortalitou zo
vSetkych pric¢in, kardiovaskularnou
mortalitou, infarktom myokardu a cievnou
mozgovou prihodou, zatial’ ¢o sa nenasla
stvislost’ s mortalitou na karcinom. Slaba
GS je rovnako ddlezity rizikovy faktor pre
kardiovaskularnu mortalitu ako systolicky
tlak (Leong, 2015, Metzner, 2015). Lawman
et al. (2015) zistili savislost medzi
zvysenou GS a priaznivym profilom
kardiovaskularneho rizika. Savislost
medzi znizenou GS a kardiovaskularnou
mortalitou sa zistila aj v $tudii s jednym
milionom muzskych adolescentov vo veku
16 — 19 rokov sledovanych pocas 24 rokov.
V tejtoj Stadii sa nezistila stivislost’ medzi
znizenou GS a mortalitou na karcindm
(Ortega, 2012).

Stidia hodnotiaca vztah medzi GS
a Specifickou mortalitou sa uskutoc¢nila
v Norsku u 6850 0sdb vo veku 50 — 80
rokov. Pocas 17 rokov sledovania zomrelo
2338 0sOb, z toho 35 % umrti bolo
sposobenych  kardiovaskularnymi
chorobami (najviac ICHS 17 % a cievna
mozgova prihoda 8 %), v 35 % bol pri¢inou
karcinoém, 9 % respiracné choroby, 3 %
vonkajSiepriciny a 18 % inépriciny. Nizsia
GS mala stivislost’ s mortalitou zo vSetkych
pri¢in, ako aj s mortalitou nasledkom
kardiovaskularnych a respiraénych
chorob a s mortalitou z vonkajsich pricin.
Slaba stvislost bola zistena pri mortalite
spdsobenej karcindmom, aj to len u muzov.
Suvislost’ medzi nizSou GS a mortalitou
bola rovnaka vo vsetkych vekovych
skupinach u muzov i u zien. Hoci zavery
studie boli presved¢ivé, uvedené
suvislosti sa nedali celkom vysvetlit
zivotnym Stylom a faktormi stvisiacimi so
zdravim. Osoby s vysSou GS mali vyssi
BMI, boli mladsie, udavali lepsie celkové
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zdravie, v anamnéze mali menej chorob
srdca a astmy, menej fajcili, boli fyzicky
aktivnejSie a mali vysSie vzdelanie ako
osoby s nizsou GS. Pokial’ ide o mortalitu
z vonkajsich pricin, pady sa vyskytuji
najmd vo veku e” 70 rokov,
pravdepodobne suvisia s procesom
starnutia, napr. s pomal$im reakénym
¢asom a zniZenou posturalnou kontrolou
(Strand, 2016). V studii sa nepotvrdili
zavery zo $védskej Stidie o vztahu medzi
nizSou GS a vy$§im vyskytom suicidii
u mladych dospelych, ktorej autori sa
domnievaji, ze telesne slab§i muzi st
psychicky zranitelnej$i (Ortega et al.,
2012).

Hodnota GS a velkost’ jej zmeny ako
rizikovy faktor mortality v neskorSom veku
V longitudinalne;j $tadii sa v rokoch 1994/
Smerala GSu 292 muzov a Zien (priemerny
vek 67 rokov) ubytovanych v komunitnom
centre vo Velkej Britanii. Meranie GS
u probandov stboru sa opakovalo
v rokoch 2003/5, pricom sa u kazdého
individualne vyhodnotil priemerny roény
pokles hodnoty GS. Mortalita v stibore sa
sledovala do roku 2011 (zomrelo 42 muzov
a 21 zien). Priemerna GS v 2003/5 bola 38,4
kg (SD 8,1)u muzova 23,7 (SD 6,6)u zien.
Priemerny roény pokles GS (2003/5 minus
1994/5) bol mierny, ¢o bolo ovplyvnené
pomerne dobrym zdravotnym stavom
probandov, hoci $iroko kolisal (muzi: —0,12
/kg/rok, SD 0,71; Zeny: 0,08kg/rok SD 0,54).
Riziko mortality kolisalo podl’a irovne GS
a vel’kosti jej zmeny. U ucastnikov stiboru,
u ktorych sa v rokoch 2003/5 zistil vyrazny
pokles GS, ako aj jej nizsia hodnota, bolo
6,7 exitov na 100 osdb, ¢o kontrastovalo
s uCastnikmi, ktorych zmena GS bola
v priebehu ¢asu mala a hodnota GS zostala
v rokoch 2003/5 vysoka (0,8 exitov na 100
0s0b). Vyssi vek, pomalsia rychlost
chddze a uzivanie medikamentov na viacej
systémov v rokoch 2003/5 bolo spojené
so zvySenym rizikom mortality u muzov
i zien do roku 2011. Niz§ia socialna trieda
bola spojena so zvySenou mortalitou len
u muzov. Autori Stidie sa domnievaji, ze
v neskorSom obdobi zivota by sa mali
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popri hodnotach GS brat’ do uvahy aj
zmeny GS pri opakovanom merani
v priebehu ¢asu, hoci normativne data pre
zmeny v longitudinalnom sledovani
chybaju (Syddall et al., 2017).

Rozdiely v GS v réznych krajinach
Nedavny systematicky prehlad
publikovanych normativnych dat pre GS
ukazal, ze priemerna GS je podstatne nizsia
v krajinach s niz$im socioekonomickym
profilom ako v krajinach rozvinutych
(Dodds, 2016). GS u 125 462 zdravych
dospelych z 21 krajin sa najvyssie
hodnoty zistili v populacii Eurépy
a Severnej Ameriky (Leong, 2016). Autori
viacerych prieskumov hodnotiacich vztah
medzi GS, zdravim a mortalitou nabadaju
k opatrnosti pri aplikovani rovnakych
normativnych tdajov pre r6znu
populaciu. Prognosticki hodnotu GS
hodnotila stadia porovnavajiuca udaje
z Moskvy, Danska a Anglicka (Oksuzyan
et al., 2017). U muzov v Rusku bola GS
Standardizovand na vek 0 2kga 1 kgnizSia
ako v Dansku, resp. v Anglicku. Zeny
v Rusku mali GS 0 1,9 kg a 1,6 kg nizsiu
ako v Dansku, resp. v Anglicku. Vzostup
GS o 1 kg v Moskve stvisel so znizenim
rizika mortality 0 4 % u muzova o 10 %
u zien. Vzostup GS o 1 kg v Dansku bol
spojeny so znizenim rizika mortality
v Dansku 0 6 % u muzova o 8 % u Zien,
v Anglickuo 2 %u muzova o 3 %u zien.
Trvaly pokles muzskej i Zenskej mortality
na kardiovaskuldrne choroby a iné
najcastejsie priciny smrti vo Vel'kej Britanii
viedol k rozireniu medzery v o¢akdvane;j
dlzke zivota medzi Ruskom a Velkou
Britaniou v obdobiod 1970 do 2013 z 5,6
na 13,9 rokovu muzova z 1,6 na 6,5 rokov
u zien (Grigoriev, 2014; Shkolnikov, 2013,
Mojtova, 2015). Autori Studie sa
domnievaju, Ze napriek rozdielnej
absolutnej hodnote GS medzi uvedenymi
vzorkami z Moskvy, Danska a Anglicka
stupen prediktivnej hodnoty mortality je
porovnatel'ny u narodnych populacii
s rozdielnym  socioekonomickym
a zdravotnym profilom, ako aj
s rozdielnymi hodnotami o¢akavania dlzky
Zivota.
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GS a chédza

GS koresponduje so zmenami svalovej sily
v organizme v suvislosti s vekom, ¢o ma
vplyv na mobilitu. Pri oslabeni GS sa
ukazala pomal$ia chddza a subjektivne
boli pocitované t'azkosti pri chodzi na
vzdialenost’ 1 km (Laurentani, 2003).
Telesna pohyblivost’ sa primarne spolieha
na ¢innost’ svalov dolnych koncatin. S
cielom zistit’ vztah medzi GS, silou
dolnych koncatin a rychlost’ou chodze sa
uskutocnila §tudia s 6766 muzmi a Zenami
vo veku 67 — 93 rokov.

Zistilo sa, Ze svalova slabost’ extenzorov
dolnych koncatin, ako aj flexorov predlaktia
stvisi s priemernou pomalou chddzou.
Sila extenzorov dolnych koncatin je len
mierne lepS$im prediktorom pomalej chodze.
GS sa javi vhodna pre skrining svalovej
slabosti u star$ich osdb rovnako ako sila
extenzorov dolnych koncatin (Fragala,
2016).

GS a gnostické funkcie

Vzt'ah medzi GS a kogniciou potvrdilo
niekolko §tadii. Obidve funkcie maji
vztah k zdraviu a k mortalite a upadaji
sucasne v pokrocilom veku (Clouston,
2013; Sterndng, 2015). Pokles GS
a gnostickych funkcii stivisi so starnutim
mozgu, k najrychlejSiemu poklesu
dochadza v terminalnom §tadiu. S cielom
sledovat’ postup zmien GS a 6 gnostickych
funkcii bolo do $tadie zahrnutych 449
nedementnych probandov ¢” 80 rokov,
ktori boli sledovani patkrat v intervale 2
rokov. V §tadii sa ukazal zjavny vzt'ah
medzi sucasnym upadkom GS
a gnostickymi funkciami.

Z gnostickych funkcii sa vyznamnejsia
zmena ukazala v Styroch, ktorych splnenie
zaviselo od motorickej funkcie, menej
vyznamna vo zvy$nych dvoch, ktorych
splnenie sa vykonavalo oralne. Hoci
Sterndng (2015) uvadzal, Ze zmena GS
predchadzala zmenu v kognitivnom
vykone, v predmetnej $tadii autori jeho
zavery nepotvrdili (Bjork, 2016).
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GS ako marker diabetu a hypertenzie

u dospelych os6b s normalnou
hmotnost’ou

GS ma stvislost’s diabetom typu 2, ako aj
s kardiovaskularnymi  chorobami
(Sénéchal, 2014). Prevalencia
diagnostikovaného diabetu v poslednych
rokoch v USA stupla, av§ak znacna Cast’
Pudi s diabetom nie je diagnostikovana
(Geiss, 2014). Podobna situacia sa tyka aj
hypertenzie. Priblizne tretina obyvatel'ov
USA ma hypertenziu, avsak viac ako
tretina z nich o tom nevie (Nwankwo,
2015). Mainous et al. (2015) analyzovali
vysledky vySetreni Narodného prieskumu
zdravia a vyzivy u dospelych vo veku e”
20 rokov so normalnym BMI (medzi 18.5 a
7 25kg/m,) a s negativnou anamnézou
kardiovaskularnych chordb. Osoby s
nediagnostikovanym diabetom mali niz§iu
GS ako osoby bez diabetu (51,9 vz. 69,8).
Podobne GS bola nizSia u oso6b s
nediagnostikovanou hypertenziou v
porovnani s osobami bez hypertenzie
(60,8 vz. 71,5). Osoby s diagnostikovanym
diabetom a s diagnostikovanou
hypertenziou mali nizsiu GS v porovnani
so zdravymi osobami, ale vyssiu GS ako
osoby s nediagnostikovanym diabetom a
s nediagnostikovanou hypertenziou.

Je viac dovodov, pre¢o GS moze mat’ vztah
k diabetu a hypertenzii. Rozdiel svalovej
sily medzi osobami s diabetom a
hypertenziou a zdravymi moéze odrazat
niz§iu kvalitu svalov. Zmeny zloZenia
skeletalnych svalov sposobené vekom,
najmi akumulacia lipidov vo svalovych
vlaknach prispieva k zhorSeniu kvality
svalov a moze viest' k metabolickym
porucham, ako je inzulinova rezistencia.
Zhorsena kvalita svalov ma vztah k
zmenam v zlozeni tela a k funkcnej kapacite
v priebehu starnutia, ako aj k zhorSenej
kardiorespiracnej funkcii a k riziku
disability a mortality (Peterson, 2015).
Navyse pocas starnutia dochadza k strate
svalovej hmoty, ¢o vedie k
zodpovedajucemu znizeniu svalovej sily
(Abe, 2014). Okrem toho sa ukazalo, Ze
sarkopénia je rizikovym faktorom
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metabolickych poruch a hypertenzie.
Pretoze skeletalne svaly su primarnym
miestom absorbcie a depozicie glukézy,
strata svalovej hmoty a kvality svalov
mdZe podporovat inzulinovi rezistenciu
a viest’ k rozvoju metabolického syndromu
a diabetu (Cetinus, 2005).

Zavedenie testu GS do rutinnej
nemocnicnej praxe

Takmer dve tretiny pacientov
hospitalizovanych vo Velkej Britanii je
star§ich ako 65 rokov, pri¢om zaberaju viac
ako 51 000 akuatnych posteli. Slabost’
a polymorbidita je u star§ich pacientov
v§eobecnym javom, GS sa odporuca
vyuzivat ako jednoduchy marker telesnej
slabosti a biologického starnutia. Nizsia
GS u starSich 'udi je spojena s vySSimi
néakladmi na hospitalizaciu a s dlh§im
pobytom v nemocnici (Guerra, 2015,
Horkovicova, 2015). Sarkopénia ma
vysokt  prevalenciu (25 %)
u hospitalizovanych pacientov (Smoliner,
2014). GS sa moéze zlepsit telesnym
cvi¢enim a vyzivou. Ukazalo sa, ze
progresivny odporovy tréning u l'udi
s miernou demenciou zlepsi GS za 6
tyzdnov. 10-tyzdnovy progresivny
odporovy tréning bol G¢inny a bezpecny
pri zvyseni GS u slabych
hospitalizovanych star$ich 'udi (Ibrahim,
2016). Prevencia a liecba sarkopénie si
vyzaduje dostato¢né zasobovanie
aminokyselinami a kalériami. PROT-AGE
stidia odportcala na udrzanie svalovej
hmoty a sily denny prijem proteinov
u star$ich 'udi minimalne 1,0 — 1,2 g/kg
hmotnosti denne. Starsi l'udia s akatnymi
alebo chronickymi chorobami vyzaduju
vys§i prijem proteinov (napr. 1,2 - 1,5 g/
kg hmotnosti tela denne) (Bauer, 2013,
Hoffmann, 2015). Zistenie znizeného GS
u star§ich pacientov pri prijme na
hospitalizaciu je jednoducha metoda, ktora
moéze odhalit’ funkény tpadok, ¢o by
umoznilo vhodnu v¢asnu intervenciu.
Uplatnenim vysledkov vyskumu
v klinickej praxi by sa tak zlepSila
starostlivost’ o starSich pacientov
(Ibrahim, 2016, Knapik, 2015).
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Diskusia a zaver

Testovanie GS umoznuje zhodnotit
ucinnost  lieCebnych  stratégii
a rehabilitacie ruky, prognozovat’ viaceré
zavazné ochorenia a zistit’ riziko mortality.
Epidemiologické studie ukazali, ze slabSia
GS v neskorSom veku zivota je kI'icovou
sucastou sarkopénie a slabosti a je
spojena s disabilitou, morbiditou
a mortalitou. Zaujimava je moznost’ vyuzit
test GS ako marker zdravého starnutia
a potencialny nastroj klinického
hodnotenia (Cooper, 2013). GS sluzi
na hodnotenie celkového zdravia,
srdcovych chordb (Silventoinen, 2009),
cerebrovaskularnych chordb, disability,
poklesu kognicie (Cooper, 2011),
zvySeného rizika osteoporozy a fraktur
(Sayer, 2013) a mortality (Cooper, 2010). Vo
viacerych $tudiach sa zistila stvislost’
medzi GS aroznymi fyzikalnymi
premennymi ako nutriény stav, obsah
minerédlov v kosti a sila svalov (Liao, 2016).
Stadie potvrdili aj korelacia medzi GS
a vekom (Martin, 2015, ako aj niektorymi
antropometrickymi parametrami (Ibegbu,
2014, Gulasova, 2014, Alahmari, 2017).

GS sa uznava ako objektivne hodnotenie
celkovej svalovej sily a je zakladnou
stastou geriatrickych syndromov ako
sarkopénia a slabost’ (Dam, 2014). GS sa
preto navrhuje vyuzivat' ako biomarker
starnutia (Sayer, 2015), hoci je malo
dokazov o prognostickej cene GS u vel'mi
starych Tudi (Cevenini, 2014). Vicsina
stadii potvrdila protektivny Gi¢inok vyssej
GS na mortalitu zo vSetkych pri¢in u os6b
stredného a vysSieho veku. Nizs§ia GS
moze svedCit o skrytom starnuti
a chorobnych procesoch dokonca este
pred ich klinickou manifestaciou, ¢o moze
byt uzitocné v dohlade nad neskorSim
rizikom ohrozujucim Zivot (Strand, 2016).
Od urcitého veku dochadza k rychlejsiemu
poklesu GS, ¢o mo6ze byt sposobené
starnutim alebo zniZenim vykonavania
urcitych aktivit (Stenholm, 2012).
Vzhladom na to, ze rizikové faktory pre
znizenie GS st pohlavne Specifické,
ukazuje sa potreba rozdielnych
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intervencnych stratégii pre muzov a Zeny.
Fajéenie, ktoré je rizikovym faktorom
u zien, sposobuje oxidativny stres, ¢o
posobi nepriamo na svaly (Kok, 2012).
Suvislost’ medzi demenciou a znizenim GS
potvrdili viaceré stadie. Kognitivne
funkcie a GS su zavislé od CNS, ktora byva
pri demenciach postihnuta (Shin, 2012).
U I'udi, ktori boli v mlad$om a strednom
veku silnejsi, zostava pri rovnakom
poklese GS v starSom veku stale vyssia.
Na druhej strane tazka telesna praca
v mladom veku, najmé ak jej je vela
a nespravny typ, posobi na organizmus
negativne a moze byt priinou zniZenej GS
v neskorSom veku. Pohybova aktivita
predstavuje komplex multifaktorialneho
spravania, ktory je ovplyvneny
environmentalnymi a biologickymi
faktormi. Niektoré rizikové faktory
ochorenia v dospelosti maji suvislost’
s nizkou pohybovou aktivitou v detstve
(Kutlik, 2014). Vyssia telesna aktivita vo
vol'nom ¢ase, ktora sa udrziava v strednom
veku, ma stvislost’ s vy$Sou GS u muzov
i Zien vo veku 60 — 64 rokov (Dodds, 2013,
Galikova, 2014). Udrziavanie svalove;j sily
v neskor§om obdobi Zivota je dolezité
pre zniZenie morbidity a mortality (Granic,
2016, Celko, 2010). Dalsie studie su
potrebné na stanovenie normativnych
udajov pre zmeny v longitudindlnom
sledovani a pre populaciu z réznych krajin.

Literatira

ABE, T., THIEBAUD, S., LOENNEKE,
J.P.,, OGAWA, M., MITSUKAWA, N.
(2014). Association between forearm
muscle thickness and age-related loss of
skeletal muscle mass, hand grip and knee
extension strength and walking
performance in old men and women: pilot
study. Ultrasound Med Biol.
2014;401L.9):2069-2075. doi.org/10.1016/
j-ultrasmedbio.2014.05.003. [PubMed]
ALAHMARIL KA, SILVIAN, S.P,, REDD,
R.S., KAKARAPARTHI, V.N.,AHMAD,
I.,ALAM, M.M. (2017). Hand grip strength
determination for healthy males in Saudi
Arabia: A study of the relationship with
age, body mass index, hand length and

75

forearm circumference using a hand-held
dynamometer. J Int Med Res. 2017 Apr;
45(2):540-548.  doi: 10.1177/
0300060516688976. [PubMed]

BAUER, J.,BIOLO, G.,CEDEHOLM,T.,
CESARI, M., CRUZ-JENTOFT, A.J.,
MORLEY, J.E. et al. (2013). Evidence-
based recommendations for optimal
dietary protein intake in older people:
a position paper from the PROT-AGE
Study Group. J Am Med Dir Assoc.
2013;14(8):542-559. doi: 10.1016/
Jjamda.2013.05.021. [PubMed] [Cross Ref]
BJORK, M.P., JOHANSSON, B.,
HASSING, L. (2015). I forgot when i lost
my grip — Strong association between
cognition, and grip strength in level of
performance and change across time in
relation to impending death. Neurobiol
Aging. Author manuscript; available in
PMC 2016 Nov 28. doi: 10.1016/
j-neurobiolging.2015.11.010. [PubMed]
BOHANNON, R.W. (2015). Muscle
strength: clinicaland prognostic value of
hand-grip dynamometry. Curr Opin Clin
Nutr Metab care 2015;18:465-470.
doi:10.1097/MC0.0000000000000202
[PubMed]

CETINUS, E.,,BUYUKBESE,M.A., UZEL,
M., EKERBICER, H., KARAOGUZ, A.
(2005). Hand grip strength in patients with
type 2 diabetes mellitus. Diabetes Res Clin
Pract. 2005;70(3):278-286. doi.org/10.1016/
j-diabres.2005.03.028. [PubMed]
CEVENINL E., COTICHINL R.,STAZI,
M.A,, TOCCACELLYV., PALMAS, M.G.,
CAPRI, M. et al. (2014). Health status and
6 years survival of 552 90+ Italian sib-ships
recruited within EU Project GEHA
(Genetics of Healthy Ageing). Age (Dordr)
2014;36: 949-966. [PMC free article]
[PubMed]

CLOUSTON, S.A., REWSTER, P, KUH,
D., RICHARDS, M., COOPER, R.,
HARDY, R.,RUBIN, M.S., HOFER, S.M.
(2013). The Dynamic Relationship
Between Physical function and Cognition
in Longitudinal Aging Cohorts. Epidemiol
Rev. 2013;35(1):33-50. [PMC free article]
[PubMed]



Celko, J., Guth, A.: Hand grip strength

COOPER, R., KUH, D., COOPER, C.
(2011). Objective measures of physical
capability and subsequent health:
a systematic review. Age Ageing 2011; 40:
14-23. Google Scholar Cross Ref, Medline
COOPER, C,FIELDING, R., VISSER, M.,
VAN LOON, L.J., ROLLAND, Y. et al.
(2013). Tools in the assessment of
sarcopenia. Calcif Tissue Int 93:201-210.
[PMC free article] [PubMed]
COOPER,R,, KUH, D., HARDY, R. (2010).
Objectively measured physical capability
levels and mortalilty: systematic review
and meta-analysis. BMJ 2010; 341: c4467-
c4467. Google Scholar Cross Ref Medline
CELKO,J. , LIETAVA, J.,VOHNOUT, B.,
VALENT, D., LUKAC, J. (2010) Vyvo;
ndzorov na zdt’aé hypertermdlnymi
procedurami. Lekarsky Obzor, 59,2010,
¢.7-85,266-271.

DAM, T.T., PETERS, K.W., FRAGALA,
M., CAWTON, P.M. HARRIS, T.B
MCLEAN, R. et al. (2014). An evidence-
based comparison of operational criteria
for the presence of sarcopenia. J. Gerontol
A Biol Sci Med Sci2014;69: 584-590. doi:
10.1093/gerona/glu013 [PMC free article]
[PubMed]

DA SILVA, A.T., DUARTE, Y.D.O.,
SANTOS, J.F., WONG, R., LEBRAO,
M.L. (2014). Sarcopenia according to the
European Working Group on Sarcopenie
in Older People (EWGSOP) versus
dynapenia as a risk factor for disability in
the elderly. J Nutr Health Aging.
2014;18(5):547-553. doi: 10.1007/512603-
014-0465-9. [PubMed] [Cross Ref]
DODDS, R.M., SYDDALL, H.E.,
COOPER, R.,BENZEVAL, M., DEARY
LJ., DENNISON, E.M. etal. (2014). Grip
strength across the life course: Normative
data from twelve British studies. PLoS
One. 2014; 9(12): e113637 doi: 10,1371/
journal.pone.0113637 [PubMed]

DODS, RM.,SYDDALL, H.E., COOPER,
R.,KUH, D., COOPER, C., SAYER, A.A.
(2016). Global variation in grip strength:
a systematic review and mata-analysis of
normative data. Age and Aneing. 2016. doi:
10.1093/ageing/afv192 [PMC free article]
[PubMed]

76

FRAGALA, M.S., ALLEY, D.E.,
SHARDELL, M.D., HARRIS, T.B.,
MCLEAN, R.R.,KIEL, D.P. et al. (2016).
Comparison of Handgrip to Leg Extension
Strength for Predicting Slow Gait Speed in
Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2016. Jan;
64(1): 144-150. doi: 10.1111/jgs.13871
[PubMed]

GALIKOVA, M. (2014) Clinical Research
Nurse and her Roles, Clinical Social Work
2014, Vol. 5,No.2, ISSN 2222-386X, p.5-13
GEISS,L.S., WANG, J., CHENG, Y.J. et
al. (2014). Prevalence and incidence trends
for diagnosed diabetes among adults aged
20 to 79 years, United States, 1980-2012.
JAMA. 2014;3121.12):1218-1226. doi.org/
10.1001/jama.2014.11494. [PubMed]
GRANICA,, DAVIES, K., JAGGER, C.,
KIRKWOOD, T.B.L., SYDDAL, H.E.,
SAYER, A.A. (2016). Grip strength decline
and its determinants in the very old:
longitudinal findings from the Newcastle
85+ study. PLoS One. 2016; 11(9):
e0163183. doi: 10.1371/
journal.pone.01633183

GUERRA, R.S,,AMARAL, T.F,, SOUSA,
A.S., PICHEL, F., RESTIVO, M.T.,
FERREIRA, S. et. al. (2015). Handgrip
strength measurement as a predictor of
hospitalization costs. Eur J Clin Nutr.
2015;69(2):187-792. doi: 10.1038/
¢jcn.2014.242. [PubMed] [Cross Ref]
GULASOVA I., BREZA, J. JR.,
GORNEROVA,L BREZA J.(2014) The
Level of Patient Satisfaction with
Outpatient Chemoterapy Administration,
in Clinical Social Work 2014, Vol. 5, No.2,
ISSN 2222-386X, p.21-28

HOFFMANN, A., DUMKE, C., CUGBLER,
K. (2015) Concepts in thermography for
refinement and reduction in animal use for
testing of biologicals. In Thermology
international, Vol. 25, 2015, No. 1, ISSN
1560-604X,p. 31

HORKOVICOVA K., POPOYV, I,
FURDOVA, A., KRASNIK V. (2015)
Diabetes melhtus a jeho zavaznost' pri
zmenach na oénom pozadi / Diabetes
mellitus and his importance on changes
of eye fundus. In Zdravotnictvo a socidlna



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

praca / Health and Social Work. ISSN
13336-9326. Vol. 10, Suppl. p. 81-83.
IBEGBU,A.O.,BAITA,M.B., HAMMAN,
W.O. (2014). Evaluation of the relationship
between handgrip strength with some
anthropometries among Nigerian
secondary school students. IOSR Journal
2014; 17:921-927. Google Scholar
KNAPIK, A., ROTTERMUND, J.,
WITANOWSKA, J., WARMUZ-
WANCISIEWICZ, A. (2015): Taniec
sposobem na zdrowe starzenie si) /
Dancing — a way to healthy aging? In
Zdravotnictvo a socialna praca / Health
and Social Work. ISSN 13336-9326. Vol. 10,
Suppl. p. 108-110.

KOK, M.O., HOEKSTRA, T., TWISK,
J.W. (2012). The longitudinal relation
between smoking and muscle strength in
healthyadults. Eur Addict Res. 2012;18:70-
75. [PubMed]

KUTLIK, D. (2014). Pohybova aktivita
a obezita. Zdravotnicke listy, roc. 2, ¢is. 2,
2014;74-78

LAURENTANI, F., RUSSO, C.R.,
BANDINELLI, S., BARTALI, B.,
CAVAZZINI, C. et al. (2003). Age-
associated changes in skeletal muscles and
their effect on mobility: an operational
diagnosis of sarcopenia. J Appl Physiol
95:1851-1860. [PubMed]

LAWMAN, H.G., TROIANO,
R.P.,,PERNA, F.M. et al. (2015).
Associations of Relative Handgrip
Strength and Cardiovascular Disease
Biomarkers in U.S. Adults, 2011-2012. Am
JPrevMed 2015;50:677683. doi: 10,1016/
j-amepre.2015.10.022 [PubMed]

LEONG, D.P.TEO, K.K.,FANGARAJN,
S. et al. (2015). Prognostic value of grip
strength: findings from the Prospective
Urban Rural Epidemiology (PURE) study.
Lancet 2015;386:266-273. doi:10.1016/
S0140-6736(14)62000-6 [PubMed]
LEONG, D.P., TEO, KJK,,
RANGARAJAN, S. (2016). Reference
ranges of handgrip strength from 125,462
healthy adults in 21 contries: a prospective
urban rural epidemiologic (PURE) study. J
Cachexia Sarcopenia Muscle 2016; 7: 535-
546. Google Scholar Crossref, Medline

77

LIAO, K.H. (2016). Hand grip strength in
low, medium, and high body mass index
males and females. Middle East J Rehabil
Health 2016; 3: €53229-53229. Google
Scholar Crossref

MAINOUS,A.G., TANNER, R.J.,ANTON,
S.D., JO, A. (2015). Grip strength as
a Marker of Hypertension and Diabetes
i Healthy Weight Adults. Am J Prev Med.
2015 Dec; 49(6): 850-858. doi: 10.1016/
j-amerpre.2015.05.025 [PubMed]
MARTIN, J.A., RAMSAY, J., HUGHES,
C. (2015); Age and grip predict hand
dexterity in audults. PLoS One 2015; 10:
e0117598-e117598. Google Scholar
Crossref

METZNER,M., GLAS,A.,SAUTER-LUIS,
C.,PETZL,W.,ZERBE, H. (2015). Infrared
Thermography of the udder of cows after
experimentally induced mastitis with
Escherichia colli. In Thermology
international, Vol. 25, 2015, No. 1, ISSN
1560-604X,p. 31

MOJTOVA, M., MOJTO, V. (2015):
K problematike civiliza¢nich ochoreni / To
the problematics of civilisation illness. In:
Zdravotnictvo a socialna praca / Health
and Social Work. ISSN 13336-9326. 10, No
4,p.29-33.

NWANKWO,T.,YOON, S.S.,BURT, V.,
GU, Q.(2015). Hypertension among adults
in the United States: Nasrional Health and
Nutrition Examination survey, 2011-2012.
www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db
133.pdf.

OKSUZYAN,A.,MAIER, H.,,MCGUE, M.,
VAUPEL, J.W., CHRISTENSEN, K.
(2010). Sex-differences in the level and
rate of change of physical function and
grip strength in the Danish 1905-cohort
study. J Aging Health. 2010;22:589-610.
[PMC free article] [PubMed]

ORTEGA, E.B., SILVENTOINEN, K.,
TYNELIUS, P. et al. (2012). Muscular
strength in Male adolescents and
premature death: cohort study of one
million participants. BMJ 2012;345:¢7279
doi: 10.1136/bm;j.e7279 [PMC free article]
[PubMed]

OSELOKA, L.A.,BELLO, B.M.,OLIVER,
H.W. (2014). Association of handgrip




Celko, J., Guth, A.: Hand grip strength

strength with body mass index among
Nigerian students, [IOSR-JPBS 2014; 9: 1-
7. Google Scholar Crossref
PETERSON, M.D., LIU, D., GORDISH-
DRESSMAN, H.A. etal. (2011). Adiposity
attenuates muscle quality and the adaptive
response to resistance exercise in non-
obese, healthy adults. Int J Obes
(Lond)2011;35:1095-1103. doi.org/10.1038/
1j0.2010.257. [PMC free article] [PubMed]
SAYER,A.A.,SYDDALL, H.E., MARTIN,
H.J., DENNISON, D.M., ANDERSON,
F.H., DOOPER, C. (2013). New horisons
in the pathogenesis diagnosis and
management of sarcopenia. Age Ageing.
2013;42(2):145-150. doi: 10.1093/ageing/
afs191. [PMC free article] [PubMed]
[Crossref]

SAYER,A.A., KIRKWOOD, T.B.(2015).
Grip strength and mortality: a biomarker
ageing? Lancet 2015;386: 226-227. doi:
10.1016/S0140-6736(14)62349-7. [PubMed]
SENECHAL, M., MCGAVOCK, J.M,.,
CHURCH,T.S. et al. (2014).Cut points of
muscle strength associated with metabolic
syndrome in men. Med Sci Sports Exerc.
2014;46(8):1475-1481. doi:10.1249/
MSS.0000000000000266. [PMC free article]
[PubMed]

SHIN, H.Y., KIM, S.W., KIM, J.M., SHIN,
LS., YOON, J.S. (2012). Association of
grip strength with dementia in a Korean
older population. Int J Geriatr Psychiatry.
2012;27:500-5005. [PubMed]
SILVENTOINEN, K., MAGNUSSON,
P.K., TYNELIUS, P. (2009). Association of
body size and muscle strength with
incidence of coronary heart desease and
cerbrovascular diseases: a polulation-
based cohort study of one million Swedish
men. Int J Epidemiol 2009; 38:110-118.
Google Scholar Crossref, Medline
SIROLA, J., RIKKONEN, T.,
TUPPURAINEN, M. (2008). Grip strength
may facilitate fracture prediction in

perimenopausal women with normal BMD:
a 15-year population-based study. Calcif
Tissue Int 2008; 83: 93-100. Google
Scholar Crossref, Medline

SMOLINER, C.,SIEBER, C.C., WIRTH,
R. (2014). Prevalence of sarcopenia in
geriatric hospitalized patients. J Am Med
Dir Assoc. 2014;15(4):267-272. doi: 10.1016/
jjamda.2013.11.027. [PubMed] [Crossref]
STENHOLM, S., TIAINEN, K.,
RANTANEN,T. etal. (2012). Long-term
determinants of muscle strength decline:
prospective evidence from the 22 year
mini-Finland follow-up survey. J Am Geriatr
Soc. 2012;60:77-85. [PubMed]
STERNANG, O., REYNOLDS, CH.A.,
FINKEL, D., ERNSTH-BRAVELL, M.,
PEDERSEN, N.L., DAHL ASLAN, A.K.
(2015). Factors associated with grip
strength decline in older adults. Age
Ageing. 2015. Mar; 44(2): 269-274. doi:
10.1093/ageing/aful 70

STRAND, B.J., COOPER, R.,
BERGLAND, A., JRGENSEN, L.,
SCHIRMER, H., SKIRBEKK, V.EMALUS,
N. (2016). The association of grip strength
from midlife onwards with all-cause and
cause-specific mortality over 17 years of
follow-up in the Trompst Study. J
Epidemiol Community Health. 2016 Dec;
70(12):1214-1212. doi: 10.1136/jech-2015-
206776 [PubMed]

SYDDALL, H.E., WESTBURY, L.D.,
DODDS, R., DENNISON, E.M.,COOPER,
C.,SAYER, A.A. (2017). Mortality in the
Hertfordshire Ageing Study: association
with level and loss od hand grip snength
in later life. Age Ageinig. 2017 May 1;
46(3):407-412. doi: 10.1093/ageing/afw222
[PubMed]

Kore$pondencna adresa:
juraj.celko@slovanet.sk

navstiv www.rehabilitacia.sk



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

SIKMA PANVA — DIFERENCIALNA DIAGNOZA
A LIECBA PRICIN JEJ VZNIKU

Autor: N. Kovchar
Pracovisko: Slovenské lieCebné kupele, Piestany
Sihrn

Vychodiska: Sikmé postavenie panvy vedie k svalovej nerovnovahe, vysledkom ktorého
vznikaju rézne patologické procesy a vertebrogenné tazkosti. Spravnou rehabilitaciou
je mozné ovplyvnit’ bolest’ v oblasti chrbtice a operovaného klbu, dosiahnut’ upravu
svalovej dysbalancie, a tym dosiahnut’ ipravu symetrie postoja, zlepseme svalovej sily
a zlepSenie pohyblivosti bedrového kibu.

Subor: 20 pacientov s diagnézou stav po nihrade endoprotézy bedrového kibu s
naslednym skratenim alebo predlzemm dolnej koncatlny, s vekovym priemerom 72,2 +
5,8, z toho 7 muzov a 13 zien, ktori boli pocas Stvortyzdnovej kupelnej llecby v
Slovensk}'lch liecebnych kﬁpel’och (SLK) Piest'any zaradeni do vyskumu.

Metody: Na zaciatku a konci kiipel'nej liecby sme hodnotili intenzitu bolesti vyplnenim
dotaznika podl'a Knutsona a posudzovah sme intenzitu bolesti, mieru kibovej stuhnutosti
a funk¢né hendikepy spojené s kazdodennou aktivitou pacienta s pomocou funkéného
dotaznika — Womac index, vySetrenie panvy, pohyblivost’ v bedrovom kibe, meranie na
dvoch vahach, vysetrenie posturalnych anticipaénych reakcii, svalova sﬂu testy na
zistenie zmien hlbokého stabilizatného systému.

Vysledky: Z vysledkov Statistického zhodnotenia WOMAC dotaznika z 24
analyzovanych parametrov v 11 pripadoch sme potvrdili Statisticky vyznamny (P <
0,05; U< 127)a v 7 pripadoch sme potvrdili $tatisticky vel'mi vyznamny (P < 0,01, U <
105) rozdiel jednotlivych parametrov pred a po terapii, v 6 parametroch sa zaznamenali
Statisticky nevyznamné zmeny. Vplyvom terapie dochadza k Statisticky vyznamnému
zlepSeniu svalovej sily a zaznamenali sme Statisticky vel'mi vyznamné zmiernenie
skratenia svalov pre obe vySetrované strany, resp. pre operovanu aj neoperovanii
koncatinu. Zaznamenali sme tiez zlepSenie sily brusnych svalov vplyvom terapie v
celom stibore na Grovni 23 = 7%. Priemerny rozdiel symetrie zat'azenia koncatin pred
terapiou je na trovni 9,9 £ 4.2 kg, po terapii sa tento priemerny rozdiel zmensil na 6,4+3,4
kg. Vplyvom terapie doslo aj k S$tatisticky vyznamnému zlepSeniu vo vicSine
sledovanych testov posturélnej stablhty arovnovahy. Rozsah pohyblivosti v bedrovom
kibe (flexia, extenzia, abdukcia) sa viznamne zvacsil.

Zavery: Po stvortyzdniove] kupel'nej lieCbe nastalo zlepsenie hodnotenych parametrov.
Vsetky testované hypotézy boli na zaklade vykonaného rozboru vysledkov potvrdené
ako pravdivé.

KPucové slova: Sikma panva, svalové dysbalancie, pooperacna rehabilitacia.

Kovchar, N.: Pelvic misalignment — differential ~ Kovchar, N.: Beckenschiefstand — Differenzial-

diagnosis, and therapy of its origin causes diagnose und die Behandlung ihrer
Entstehungsursache
Summary Zusammenfassung

Basis: The misalignment of the pelvis leads to Die Ausgangspunkte: die Fehlstellung des
muscle imbalance, resulting in various  Beckens fiihrt zu einem Muskelungleichgewicht
pathological processes and vertebrogenic was zu verschiedenen pathologischen Prozessen
difficulties. Proper rehabilitation can affect pain und Vertebragenschwierigkeiten fiihrt. Mit der
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differential diagnosis, and therapy of its origin causes

in the spine and operated joint, to adjust the
muscular imbalance and thus to adjust the stand
symmetry, to improve the muscle strength and to
improve the mobility of the hip joint.

Group: Group of 20 patients, after the
endoprosthesis surgery of hip joint with
subsequent lower limb shortening or elongation,
the average age of the group was 72.2 + 5.8
years, of which 7 were men and 13 women
participated on the study. They were observed
during their four-week spa treatment in Slovak
Spa Piestany.

Methods: At the beginning and at the end of the
spa treatment, pain intensity was evaluated via
completing the Knutson questionnaire, and the
intensity of pain, joint stiffness and functional
disabilities associated with daily activity of the
patient using a functional questionnaire - the
Womac Index was assessed. In addition, pelvic
examination, measurements of hip joint range
of motion, weighting on two scales, examination
of postural anticipatory reactions, muscle
strength, and tests of changes in the deep
stabilization system were evaluated.

Results: From the results and subsequent
statistical  evaluation of the WOMAC
questionnaire emerged that from all 24 analyzed
parameters, in 11 cases were the results -
parameters before and after the therapy -
statistically significant (P <0.05; U <127) and
in 7 cases statistically very significant (P <0.01,
U <105). Statistically non-significant changes
were recorded in remaining 6 parameters. The
positive effect of therapy resulted in statistically
significant improvement of muscle strength and
statistically very significant reduction in muscle
shortening in both operated and non-operated
lower limb. The overall improvement in the
strength of the abdominal muscles due to therapy
by 23 £ 7 % was noted in the whole group of
patients. The mean difference in limb load
symmetry before therapy was 9.9 + 4.2 kg,
whereas after the treatment, the mean difference
was reduced to 6.4 + 3.4 kg. The effect of therapy
also showed a statistically significant
improvement in most of the postural stability
and balancing tests. Range of motion in the hip
Jjoint (flexion, extension, abduction) increased
significantly due to positive effects of therapy, as
well.

Conclusion: After the four-week spa treatment,
the improvements in the majority of the assessed
parameters occurred. Based on the analysis of
the results, all the tested hypotheses seemed to
be correct.

Keywords: pelvic misalignment,
imbalance, postoperative rehabilitation

muscle
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richtigen Rehabilitation ist es méglich das
Schmerzen in dem Bereich der Wirbelsdiule und
des operierten Gelenkes zu beeinflussen, die
Regulierung des Muskel-Ungleichgewichtes zu
schaffen und damit die Symmetrieposition zu
korrigieren, Muskelkraft zu verbessern und die
Mobilitit des Hiiftgelenkes zu verbessern.

Die Datei: 20 Patienten mit der Diagnose der
Gesundheitszustand nach dem Ersatz der
Hiiftgelenkendoprothese mit einer daraus
folgenden Verringerung oder Erweiterung der
unteren Extremitdt, mit einem Altersdurchschnitt
von 72,2 £ 5,8, darunter 7 Mdnnern und 13
Frauen, die wihrend einer vierwochigen Kur in
dem Slowakischen Health Spa ( SLK) Piestany
in die Forschung einbezogen wurden.
Die Methoden: zu Beginn und am Ende der Spa-
Behandlung untersuchten  wir  die
Schmerzintensitdt, durch den ausgefiillten
Fragebogen nach Knutson und werteten wir die
Schmerzintensitdt, das Ausmayf der
Gelenkversteifung und die funktionelle
Handicaps verbunden mit der tiglichen Aktivitdt
des Patienten vermittels Funktionsfragebogen —
Womac Index, die Untersuchung des Beckens,
die Mobilitit in dem Hiifigelenk, die Messung
auf zwei Waagen, die Untersuchung von
posturalen  Antizipationsreaktionen,  die
Muskelkraft, die Teste um die Anderungen des
tiefen Stabilisationssystems festzustellen.

Die Ergebnisse: nach Ergebnissen der
statistischen  Auswertung des WOMAC
Fragebogens von 24 analysierten Parametern
in 11 Fillen konnten wir die statistisch signifikante
(P<0,05; U<127) und in 7 Fillen eine statistisch
hochsignifikante (P<0,01, U<105) Differenz der
einzelnen Parameter vor und nach der Therapie
bestdtigen, in 6 Parametern wurden statistisch
nicht signifikante Verdnderungen registriert. Wir
stellten auch die Verbesserung der Stirke der
Bauchmuskulatur durch die Therapie in der
ganzen Gruppe auf dem Niveau 23 + 7% fest.
Die durchschnittliche Differenz der Symmetrie
der Gliedmaflen vor der Therapie betrug 9,9 +
4,2 kg, nach der Behandlung war diese mittlere
Differenz auf 6,4 + 3,4 kg reduziert. Durch die
Wirkung der Therapie kam es auch zur statistisch
sehr bedeutenden Verbesserungen bei den
meisten verfolgten Tests der posturalen Stabilitdit
und des Gleichgewichtes. Das Ausmaf} der
Beweglichkeit im Hiifigelenk (Flexion, Extension,
Abduktion) nahm bedeutend zu.

Das Fazit: nach der vierwéchigen Spa-
Behandlung kam es zu Verbesserungen der
bewerteten Parameter. Alle getesteten Hypothesen
wurden auf der Grundlage einer durchgefiihrten
Analyse der Ergebnisse als wahre erkldrt.

Die Schliisselworter: Beckenschiefstand,
muskuldre Dysbalance, postoperative
Rehabilitation
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Uvod

V praxi rehabilitacného lekara je Sikma
panva a nerovnaké dizka konéatin &asto
pozorovanym javom, napriek tomu nie
vZdy sa jej venuje dostatoéna pozornost.
Na jej vzniku sa méZu mat’ podielat
anatomické alebo funké&né faktory. Sikmé
postavenie panvy vedie k svalovej
nerovnovahe, vysledkom ktorého vznikaju
rozne patologické procesy ako skolidza
chrbtice alebo vertebrogenné t'azkosti.

V tejto praci sme sa zaoberali klinickymi
subormi pacientov po implantacii TEP
bedrového kibu, u ktorych boli pri
vySetreni zistené rozdlely v dizke kongatin
a ich nasledkom Sikmé postavenie panvy.

V tejto praci st analyzované priciny
vzniku §ikmej panvy, subjektivne tazkosti,
jej liecbu a vplyv Sikmej panvy na zmeny
pohybového aparatu. Na zaklade
podrobného klinického vySetrenia sme sa
snazili pochopit patofyziologicku
podstatu tychto klinickych jednotiek.
Zistenia preukazuji, ze ide hlavne o
posturalne zmeny, ¢o je v sulade s uz
publikovanymi pracami. Podl’a Lewita pri
sikmom postaveni panvy je v popredi
klinického obrazu ,,vybocenie panvy na
jednu stranu, typicky je pritomné
kompenzacéné skoliotické drzanie,
skratenie m. quadratus lumborum a
zvySeny tonus extenzorov trupu na strane
vyboclenia panvy. Casté byva tiez
oslabenie m. gluteus medius a minimus, a
to spravidla na opacnej strane
(Trendelenburgov priznak) (Lewit, 2005).

V praci je realizovany podrobny rozbor
posturalnych zmien vo frontalnej rovine a
vySetrenie hypertonickych svalov. S
ohl’adom na skutocnost’, Ze na postavenie
panvy maju vplyv aj svaly, ktoré sa upinaju
k panvovym kostiam a maju spojitost’ so
zatazovanim dolnych kon¢atin, ako aj fakt,
ze v dosledku Sikmého postavenia panvy
su pozorovatelné aj reflexné zmeny,
svalové skratenie a oslabenie svalovych
skupin, venovali sme pozornost’ aj svalom,
ktoré sa upinaji na panvu.
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Predpokladali sme, ze spravnou
rehabilitaciou je mozné ovplyvnit reflexné
zmeny, skratenie a oslabenie svalov, a tym
ovplyvnit’ zafixované zmeny postavenia
panvy, zmenit’ nerovnomerné zat'azenie, o
moze viest’ k ustupu bolesti chrbtice, a tym
k zlepSeniu posturalnej stability a opornej
funkcie dolnych kon¢atin.

Pri diferencidlnej diagnostike Sikmu
panvu charakterizuje postavenie s
typickym klinickym nalezom a mézeme ju
rozliSovat’ podla jej vzniku. Jednotlivé
anatomické Struktiry nemoézu pracovat’
samostatne, preto pri poruchach jedna
¢ast’ koncatiny ovplyviiuje funkciu
ostatnych Casti. Dolna koncatina, panva
a chrbtica predstavuju systém
nezavislych, ale dobre spolupracujucich
zloziek, ¢o je zakladom presnej diagnostiky.
Pri¢inou ovplyvnenia symetrie pohybu
kibov a zmeneného stereotypu chdodze
moze byt bolest, svalové oslabenie,
rozdielna dizka koncatln abnormalny
rozsah pohybov kibu (Gross, 2005.

Sikma panva z anatomickej pric¢iny

Vyvojové ochorenia osteoartikuliarneho
aparatu dolnej koncatiny

Vrodena bedrova dysplazia je deformita
povodne normalne zaloZzeného bedrového
kibu, va¢sinou vzniknuta perinatilne a
postnatalne pod vplyvom vonkajsieho
prostredia s minimalnym genetickym
zakladom. Pri vySetreni sledujeme
obmedzeny rozsah abdukcii, svalovy
tonus, skratenie abduktorov bedrového
klbu, asymetrie geniofemoralnych a
gluteofemoralnych ryh (Kolat, 2009).

Coxa vara adolescentium (CVA)
predstavuje zavazné ochorenie bedra v
pubertalnom veku, savisi s hormonalnou
nerovnovahou, ¢asto u obéznych deti. V
obdobi adolescencie proximalna rastova
chrupavka femuru strati svoju pevnost’ a
vplyvom pakovych a strihovych sil, ktoré
posobia spravidla zvySenou telesnou
vahou, ddjde k netraumatickej
epifyzeolyze (Dungl, 2005).
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differential diagnosis, and therapy of its origin causes

Juvenilna skolioza je deformita chrbtice
s fixovanym vybocenim chrbtice vo
frontalnej rovine s torziou stavcov a
rotaciou chrbtice. Bez ohladu na
etiologicky faktor idiopatickych skolioz
rozliSujeme vybocenie jedno- alebo
viackrivkové. Podl'a toho rozozndvame C
alebo S skolidzu. Zo Strukturalnych zmien
najdolezitejsia je rotacia, sklinovanie a
torzia stavcov. Nasledkom takého sikmého
postavenia ma pacient pocit skratenia
dolnej koncatiny na konkavnej strane.
Nezavisle od etiologie vznikaji pri
skolidzach svalové dysbalancie, ¢o vedie
k poruche statiky a dynamiky chrbtice
(Rychlikova, 2012).

Jednostranné skratenie dizky dolnej
koncatiny je najcastejSou pri¢inou Sikmej
panvy. Vznika skratenim jednej alebo
viacerych kosti koncatiny. Pri¢inou je rad
vrodenych a ziskanych ch}'/b a poruch.

Anomalie koncatin sa prejavuju skratenim
¢i predlzemm ur01tych segmentov, Co je
pri¢inou zavaznej biomechanickej
patologie. Klinicky sa prejavuje napadanim
alebo krivanim a vedie k Sikmému sklonu
panvy. Jednostranné skratenie dolnej
koncatlny vedie k asymetrickému
zatazeniu kibov dolnych konéatin,

chrbtice a k statickej skolioze.

Sikma panva je naj jspolahlivejsie klinické
kritérium rozdielu v dlzke dolnych
koncatin, poklal’ rozdiel dizky dolnych
koncatin nie je vyvolany rozdielnou dizkou
Iytka (Lewit, 2005). Pri skrateni do 1 cm st
zmeny casto prehliadnuté, ¢o ma z
funkéného hladiska vel'mi vyznamnt
ulohu, viac pri funkénom zlyhani. Vel'mi
Casto kompenzovana $ikma panva je bez
klinickych tazkosti, ale pri dekompenzacii
adaptacného mechanizmu vznikaja bolesti
driekovej chrbtice r6zneho charakteru.

Degenerativne ochorenia bedrového a
kolenného klbu

NajcastejSim degenerativnym postlhnutlm
kibov je osteoartroza, pri ktorej primarne
prebiecha proces degeneracie a
sekundarnym prejavom je zapal. Z

82

etiologického hlradiska ju delime na
primérnu (idiopaticka) OA, zakladom ktorej
je dysregulacia metabolizmu klbovej
chrupavky, a sekundarnu, kde pric¢iny
vzniku degeneracie mozu byt anatomické
(Morbus Perthes), traumatické (luxacia,
zlomeniny), metabolické (diabetes
mellitus), zapalové (reumatoidna artritida)
(Kolat, 2009).

Sikma panva ako nasledok adapta¢ného
mechanizmu v dosledku tirazov

a fraktir dolnych koncatin, panvy a
chrbtice

Statiku celej chrbtice Vyrazne ovplyviuju
urazy dolnych koncatin, méze to byt ich
skratenie alebo predlzenle Asymetrlcke
poskodenie noznej klenby a osi dolnych
koncatin vedie k relativnemu skrateniu
koncatiny s dopadom na horizontalne
postavenie panvy a nasledne chrbtice,
zafixovanie nespravneho pohybového
stereotypu (Calta, 2014).

Sikma panva v désledku reflexného vplyvu
ako sekundarny prejav funkénych porach
Fyziologicky vznika §ikma panva pri
kazdom kroku a mo6ze byt v Sikmom
postaveni bez anatomickej priciny
(Rychlikové 2012). Funkéna porucha
znamena poruchu funkcie v danom
segmente / kibe. Morfologické zmeny nie
st podmienkou. NajcastejSou pr1c1nou
vzniku funkcnych blokéd je pretazovanie
a nevhodné zatazovanie chrbtice a kibov
(kratko trvajuce pretazenie, nahly
nekoordinovany pohyb, opakované
pretazovanie, ktoré vyvolava svalové
spazmy, reflexné zmeny, svalovu
dysbalanciu a poruchy hybného
stereotypu) (Rychlikova, 2012).

Funk¢né poruchy v oblasti panvy

Sakroiliakalny posun /SI posun/ je
vysledkom zlozitého reflexného deja,
vlastne je svalovym fenoménom. Je vzdy
sekundarny a najcastejSie vznika v
dosledku funkénej poruchy v hlavovych
kiboch. Subjektivne pa01ent1 udavaju
bolesti v krizoch s vyzarovanim do
podbruska. Bolest' moze byt lokalizovana
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jednostranne, niekedy vyzaruje na
vnatornu stranu stehien a inokedy do
segmentu S1. Niekedy moze byt
bilateralne (Rychlikova, 2012; Véle, 2006;
Lewit, 2005).

Funké&na blokada SI kibu byva prevazne
jednostranna. V objektivnom obraze
obmedzenie aktivnych pohybov v réznych
smeroch, moZze byt’ bolestiva SIPS, Strbina
SIkibu, pozitivny Laségueov manéver “pri
vy$$om stupni flexie v bedrovom kibe.
Vzdy pritomny pozitivny Patrikov test,
bolestiva forsirovana intrarotacia na strane
blokady, spazmus m. piriformis
(Rychlikova, 2012).

Porucha statiky chrbtice pri ligamentovych
bolestiach. Ligamentdzna bolest,
vyvolana prevazne ligamentami, pri
dlhodobom statickom zat’azeni chrbtice,
pri dIh8om stati alebo polohach na vydrz.
Casto sa vyskytuje pri hypermobilite.

V klinickom obraze je pritomna bolest’ a
stuhnutost’, ktora po 10 — 15 minatach
mizne. Chory nevydrzi dlho stat’ na jednom
meste a je nutna zmena polohy. Diagnozu
mozno stanovit’ za predpokladu, Ze nie je
zistena blokada SI klbu a driekovej chrbtice
(Rychlikova, 2012).

Gynekologické afekcie a poruchy
pohybovej ststavy tzko suvisia s
funkénymi poruchami pohybovej sustavy.
Gynekologické afekcie sa vidcSinou
prejavuju bolestou v drieku a mézu
pochadzat’ z oblasti zenského pohlavného
ustroja v obdobi menStruacie, v
tehotenstve, porode, po operaciach. Lewit
uvadza, Ze st Zeny, ktore pri negativnom
gynekologickom naleze maju difuzne
bolesti v krizoch pri menstruécii nasledkom
funkénych portch chrbtice a panvy.

Funkéné poruchy z oblasti dolnej
koncatiny

Funkéna koxalgia zvycajne vznika
pretazenim, nezvyklou namahou alebo
nevhodne prevedenym pohybom (rotacia
a anteflexia trupu). Pacienti udavajt bolesti

&3

bedrového kibu, pri¢om na fiom nie st
patologické zmeny. Objektivne nikdy nie
je bolestivy predny okraj acetabula,
obmedzena a bolestiva intraroticia
bedrového klbu, moze byt obmedzena aj
abdukcia, bolestivy byva trochanter major
(Rychlikova, 2012.

Bolesti v oblasti vel'kého trochantera
vznikaju pri svalovom spasme alebo
skrateni svalov, ktoré sa upinajl v oblasti
trochanter major (m. gluteus maximus, m.
iliopsoas, m. gluteus medius, m. piriformis,
m. obturatorius internus a externus), ¢o
vedie k zvdcSeniu mechanického tahu na
ich Gipony (Rychlikova, 2012).

Ochorenia mikkého tkaniva
z pret’aZenia

Entezopatia adduktorov bedrového kibu
V klinickom obraze — bolest’ v mieste
zaciatku svalu na symfyze pri zatazeni,
bolest moze vyzarovat do podbruska
alebo po vnutornej strane stehna do
kolena. V objektivnom naleze palpacna
bolestivost zaciatku svalu, jeho
hypertonus a reflexné zmeny v
adduktoroch bedrového kibu. Abdukcia a
vonkajsia rotacia v bedrovom kibe je
obmedzena. Nachadzame zmeny v posture,
anteverzii panvy, valgozite kolennych
kibov, valgozite piat, nestabilite Glenku a
nohy (Kolat, 2009).

Poruchy z oblasti nohy (funkéné poruchy)
Chodidlo je kI'i¢ova oblast’ pohybovej
ststavy s bohatou aferentaciou. Poruchy
nesposobuju iba lokalne bolesti, bolesti v
pate, Achillovej slache, ale aj v oblasti
hlavic¢ky fibuly a panvy. Prehliadnutie
funkénej poruchy byva potom vyznamnou
pri¢inou recidivujucich portch v oblasti
chrbtice a panvy (Lewit, Olsanska, 2005).
Chodidlo je jednou z najvyznamnejSich
proprioceptivnych oblasti a ma tizky vzt'ah
k posturalnym funkciam. HIlboky
stabiliza¢ny systém (HSS) chodidla je
zretazeny s hlbokym stabilizaCnym
systémom trupu (Lewit, 2008).
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Blokada hlavovych kibov

Sikma panva méze vzniknit’ v désledku
reflexného mechanizmu pri blokadach
hlavovych kibov, ktora ovplyviiuje
vyznamnym spdsobom svalovy tonus.
ZlepSenie symetrie postury po manipulacii
na CC prechode pri blokadach sved¢i o
znac¢nom reflexnom vplyve
cervikokranialneho prechodu na chrbticu
a panvu a najskor cez svalovy aparat, ¢o
naznacuje zlepSenie ich statiky, dynamiky,
svalovej dysbalancie a zmiernenie bolesti
svalov pelviofemordlneho komplexu
(Rychlikova, 2012; Zelinsky, 2010).

Svalové dysbalancie

Syndrém m. piriformis, v literattire opisany
ako iriticia alebo kompresia n. ischiadicus
inflamovanym, hypertonickym alebo
hypertrofickym svalom. V klinickom obraze
— bolest’ alebo parastézie v glutealnej
oblasti s vyzarovanim po zadnej ploche
stehna. Bolesti st intenzivnejsie pri sedeni
alebo pri chodzi (Zanicka, 1993).

Poruchy hlbokého stabiliza¢ného
systému

Hlboky stabiliza¢ny systém predstaveny
sthrnom svalov, zabezpecujucim
stabilizaciu alebo spevnenie chrbtice
pocas vsetkych pohybov. Tvoria ho
hlboké extenzory chrbtice a ventralna
skupina — branica, brusné svaly a panvové
dno. Na ochranu chrbtice je nevyhnutné
zapojit’ svalovu stabilizaciu (Kolaf, 2005).

Terapia podla zistenych zmien a ich
klinického vyznamu

Stbor pacientov analyzovany v praci
predstavujt pacienti po TEP koxy, kde sme
zistovali nerovnomernu dizku konéatin.

Podla objektivneho klinického statusu je
stanoveny rehabilita¢ny program. Zaklad
rehabilitaéného programu tvori lieCebna
telesna vychova (LTV — individualna,
skupinova), mechanoterapia, hydrokinezio
terapia, elektroliecba, svetloliecba,
balneoterapia s pouzivanim piest'anskych
liec¢ivych zdrojov.
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Zakladna cvi¢ebna jednotka v ramci
individualnej LTV

a) upravu svalovej dysbalancie DK a v
oblasti panvy: uvolnenie skratenych
svalov metddou postizometrickej relaxacie
(PIR), antigravitacnej relaxacie (AGR),
posiliiovanie oslabenych svalovych
skupin;

b) nacvik spravnych pohybovych
stereotypov so zameranim na spravne
poradie zapajania svalov v dolezitych
pohybovych  stereotypoch  DK.
Reedukacia spravneho stereotypu extenzie
a abdukcie v bedrovom klbe, nacvik
spravneho stereotypu chodze;

¢) zlep3enie rozsahu kibovej pohybhvostl
BK, na ktoré vyuzivame aktivne, resp.
aktivne asistované cvicenie, cvicenie s
odporom,;

d) dychacia gymnastika zamerana na
spravny stereotyp dychania, posilnenie
inspiracnych a exspiracnych svalov;

e) Freemannova metoda zahfna systém
cviceni, cielom ktorych je zlepsit
posturdlnu instabilitu, vybudovat
spravne pohybové stereotypy, hlavne
stoja a chddze;

f) nacvik stabilizovaného stoja o SirSej a
uzkej baze, stoj na Spickach, na pitach,
reedukacia stoja na jednej dolnej
koncatine;

g) cvicenie v uzavretych a otvorenych
kinematickych ret'azcoch. Princip cvifenia
vychadza z podstaty, ze dva tuhé
segmenty spojené pomocou kibov sa
navzajom ovplyviiuju pri pohybe. V praxi
tieto cvienia vyuzivame na ovplyvnenie
optimalnej aferentacie;

h) cvi¢enim v zavese sa zameriavame na
zlepSenie pohyblivosti BK, uvolnenie a
vytahovanie svalov a Struktur okolo BK,
zlepseme &innosti kibov a svalov v zmysle
zvySenia koordinacie, sily a vykonnosti
pre diferencovany pohyb, potlacenie alebo
zmiernenie bolesti, posilnenie svalov.
Terapimaster umoziuje odl'ahcenie i
cvicenie v kazdom smere s ulah¢enim
pohybu v jednom smere a stazenim
pohybu v opacnom smere. Mozeme ho
vyuzit' aj na posilnenie svalov;
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i) izometrické cvi¢enie — vyuzivame na
zlepsenie tonickej aktivity svalov,
zvysenie schopnosti vyvijat’ napitie. St
vhodné na posilnenie svalov v okoli kibu,
hlavne svalov, ktoré rychlo atrofuj;

j) mikké techniky — pouzivaju sa na
uvolfiovanie jaziev, pretiahnutie koze,
podkozia a fascii. Lie¢bou mikkych tkaniv
dosiahneme i kibové uvolnenie;

k) fyzikalna terapia slizi ako podporné
liecba. Jej moznosti su limitované
pritomnostou kovovych Casti. V oblasti
TEP je vhodna: magnetoterapia —
nizkofrekvenéné —do 100 Hz, fototerapia
(liecba svetlom) vo forme biolampy a
laseroterapie.

Vodoliecebné procedury
Hydrokinezioterapia (HKT). Podmienka —
zhojend rana, bez flebotrombozy. Vyuziva
sa predovsetkym nadlahcujici G¢inok
vody, vd’aka ¢omu sa vSetky pohyby
vykonavaji lahsie. Jej cielom je znizit
bolest, uvolnit skratené svaly, posilnit’
svalstvo celého tela odporom vodného
prostredia, zlepsit’ pohyblivost’ BK, ako
aj reedukacia chodze, reedukacia funkcie
postihnutych svalov, zlepsenie cirkulacie,
strata strachu z funk¢énych aktivit, udrzanie
a zlepSenie rovnovahy, koordinacie a
postoja.

- virivé kupele st vhodné u pacientov po
implantacii TEP pre antiedematdzny,
analgeticky a myorelaxaény ucinok pri
dodrzani teplotnych parametrov vody;

- masazna liecba — klasickd masaz chrbtice
a Sije, Setrnd masaz pelviofemoralnych
svalov DK, reflexné a podvodné masaz.
Z vodoliecebnych procedur vyuzivame:
perlickové, uhlicité kupele, Skotske streky.
Patria sem balneologické procedury, kipele
vyuzivajuce prirodné lieCivé zdroje a
pouzitie parafanga bahna na chrbticu a
neoperované kiby.

Terapia skratenej DK. Ak ide o pravy
rozdiel v dizke dolnych konéatin (vrodeny
alebo ziskany), je potrebné odporucit’
vlozky do topanok. Rozdiely pod 3 mm sa
spravidla nevyrovnavaji. Vacsierozdiely
sa vyrovnavaju postupne s narastajicou
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tendenciou (Kuchera, 1993). Odporuca sa
prvé zvysenie maximalne o 3 mm. O dva
tyzdne nasleduje d’alSie zvySenie o 2 mm.

Tak sa dizka nohy koriguje kazdych 14 dni
o 2 mm, dokial’ $ikma panva nie je
vyrovnané (Richter et Hebgen, 2011). U
pacienta s artrotickymi zmenami alebo
osteopordzou sa ma zacat’ zvysenie o 2
mm a kazdé dva tyzdne sa maja pridavat’
vzdy 2 mm. U pacientov, u ktorych nie je
prilis postihnuty muskuloskeletarny
systém, sa zacina zvySenim o0 4 mm a vzdy
po 14 diioch treba pridavat’ d’al$ie 2 mm.
Pri skratenej dolnej koncatine po tirazoch
¢i operéacii (implantacia TEP) sa ma cely
rozdiel vyrovnat’ naraz. Vlozka by nemala
byt hrubsia ako 0,5cm, pretoze inak je v
topanke nepohodlna. Pri vi¢Som zvyseni
mdze sa zvysit’ podrazka, alebo na dlhsej
nohe naopak znizit. Pri zvyseni od 1,2 cm
sa odporuca podkladat’ celti podosvu s
tym, ze samotné podkladanie péity
sposobuje rotaciu panvy k druhej strane.
Samotné podlozky prednej casti DK veda
k rotacii panvy (Richter et Hebgen, 2011).

Ciel’ prace

Cielom tejto prace je pomocou
vyskumnych metod zistit', aky vplyv ma
sikma panva pri skrateni DK a svalovej
nerovnovahy na pohybovy aparat a
ucinok terapii zistenych zmien v priebehu
Stvortyzdinovej kupelnej liecby v
Slovenskych kupeloch Piestany.

Stbor
V priebehu piatich mesiacov (januar az maj
2016) sme sledovali pacientov s
diagnézou: stav po implantacii
endoprotézy bedrového kibu s naslednym
skratenim alebo predizenim dolnej
koncatiny. Stubor tvorilo 20 pacientov, z
toho bolo 7 muZzov, ich priemerny vek bol
71,71.(59-83r), priemerné hmotnost’ 93,6
kg (70—117kg), priemern¢ BMI 30,3 (24,22
—33,9). Zien bolo 13 prlemernyvek 72,51.
(65 —82r.), priemerna hmotnost’ 76,5 kg
(57—189 kg) a priemerné BMI 28,9 (22,5 -
33), priemerny odstup od operacie od 5 do
10 mesiacov po operacii.
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Vylucovacie kritéria: stavy po operaciach
druhej koncatiny, stavy po fraktarach a
operaciach chrbtice.

Pacienti dobrovolne podstapili
vySetrenie, ktoré bolo zamerané na
hodnotenie zmien po implantacii
bedrového kibu, vySetrenie stoja na
dvoch vahach na zistenie symetrie alebo
asymetrie zat'azovania dolnych koncatin,
vySetrenie posturdlnych anticipacnych
reakcii, pohyblivost’ bedrového klbu,
svalovt silu, testy na zistenie zmien HSS.
Pacienti absolvovali vySetrenie pred
nastupom na ktpel'nti liecbu a nasledne 4
tyzdne po terapii.

Sucastou liecby pacientov bol
individualny telocvik a skupinova telesna
vychova zamerana na Upravu svalovych
dysbalancii, hydrokinezioterapia, klasicka
masaz, vodoliecba (virivy kupel,
hydromasazna vana), magnetoterapia a
laseroterapia, balneoterapia (mineralne
kupele s teplotou 37 °C, bahenny zabal a
parafango, okrem oblasti operovaného
bedrového kibu).

Metody

Sledovany subor pacientov sme
vysetrovali metodikami, ktoré su vhodné
pre zistenie pri¢in vplyvu Sikmej panvy na
pohybovy aparat (aspekcia a palpacia
postavenia panvy, vySetrenie dlzky
koncatin, vySetrenie stereotypu abdukcie
v bedrovom kibe, vysetrenie svalov, ktoré
ovplyviiuju postavenie panvy, vysetrenie
posturdlnych anticipaénych reakeili,
testovanie hlbokého stabilizaéného
systému, dopliiujucim bolo vySetrenie
stoja na dvoch vahach).

Po vysetreni pacienti dostali instruktiz o
planovane;j liecbe na ovplyvnenie zmien
svalovej dysbalancie, zlepSenie
posturalnej stability a opornej funkcie
koncatin.

Po ukonceni kupelnej lieCby sme
hodnotili: rozsah pohyblivosti BK,
vySetrenie svalov, vySetrenie poruch
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postury a rovnovahy, vySetrenie stoja na
dvoch vahach.

Sucastou kazdého vySetrenia bola
anamnéza — skratena histéria ochorenia
zostavena podla presne stanovenych
pravidiel. M6Ze byt’ priama alebo nepriama
(Guth). Obsahuje subor informacii o stave
pacienta pred chorobou a umoznuje ziskat’
blizsie informacie potrebné pri analyze
zdravotného stavu pacienta. V anamnéze
sa zameriavame na zistenie okolnosti
vzniku ochorenia a na ich priebeh.

Pri vySetreni pohl'adom (aspekcia) sme si
vSimali postavenie DK a panvy, kolennych
kibov a ¢&lenkov, tvarové odchylky a
deformacie. Pozorovali sme farbu, trofické
zmeny koze, jazvy po operacii a ich
zhojenie, hematomy. Vsimali sme
zat’azovanie koncatiny pri stoji a chodzi,
postavenie panvy, vybocenie panvy na
jednu stranu, symetrickost’ glutealnych
svalov, ich tvar, pripadne ochabnutie,
rozdielne postavenie glutedlnych ryh,
postavenie vysky cristae iliacae, prednych
a zadnych spin.

Pri palpacnom vysetreni zist'ujeme sklon
panvy, ked’ porovnévame vysku oboch
zadnych a prednych spin.

Pri vysetreni dizky dolnych konéatin sme
merali umbilikomaleolarnu dizku —
vzdialenost’ od pupka po malleolus
medialis.

VySetrenim stereotypu abdukcie v
bedrovom kibe sme hodnotili insuficienciu
abduktorov na netestovanej strane v l'ahu
na boku. Za normalnych okolnosti sa
proporcionalne rovnako zapina m. gluteus
medius a m. tensor fasciae latae (Guth).

Metodou vySetrenia stoja na dvoch
vahach sme hodnotili asymetriu
zat'azovania dolnych koncatin. Vazenie
prebiehalo za Standardnych podmienok na
osobnych  digitalnych  véahach,
umiestnenych bez vzajomného dotyku na
pevnej horizontalnej podlozke. (Pacient sa
pozera priamo pred seba, vahy kontroluje
vySetrujuci, a nie vySetrovany). Pri
bolestivych syndromoch moéze pacient
preferovat’ antalgické postavenie s
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prevahou v nebolestivej polohe (Guth,
2012). Vnormerozdiel v zat'azovani jednej
dolnej koncatiny voci druhej nemal byt
vacsi ako ¢ kg u deti a t kg u dospelych
(Gtth, 2012).

Vysetrovali sme rozsah jednotlivych
pohybov BK (flexia, extenzia, abdukcia)
pomocou goniometra.

Pri Trendelenburg-Duchenovej skaske
sme hodnotili funkciu abduktorov
bedrového klbu, pri poruche funkcie a
pozitivite testu panva klesa na opacnt
stranu, t.j. na stranu elevovanej koncatiny.
Vysetrenie sa zacinalo jednoduchym
stojom so zavretymi oCami. Ak doslo k
vyraznému kompenza¢nému tklonu na
kontralateralnu stranu vySetrovanej DK,
zaznamename pozitivhu Duchenovu
skasku (Lanik, 1990).

Pri vySetreni posturalnych anticipa¢nych
reakcii sme sa riadili podl'a BESTestu od
autorky Fay Horak (Schmidt, Guth, Hrdy,
2010), ktora testuje poruchy postury a
balansu na zaklade Siestich modalit. V
nasej praci sme pouzili tri kritéria. Pri stoji
na jednej dolnej koncatine s flektovanou
druhou DK (30 st. v bedrovom klbe a 90
st. v kolennom klbe) hodnoteny 3 bodmi
stabilny stoj viac ako 20 s, 2 bodmi pohyby
trupu alebo vydrz 10—20s, 1 bodom vydrz
2 — 10 s, 0 bodmi nemoznost’ stoja na
jednej DK.

Pri stoji na jednej dolnej koncatine s
abdukovanou druhou DK sa hodnotila 3
bodmi schopnost’ udrzat’ abdukovant
koncatinu a zaroven drzat’ trup vertikalne,
2 bodmi schopnost’ udrzat’ abdukovanu
koncatinu bez schopnosti udrzat’ trup
vertikalne, 1 bodom nemoZnost
abdukovat’ DK 10 s, 0 bodmi nemoznost’
stoja na jednej nohe.

Pri stoji na $pickach sa 3 bodmi hodnotil
stabilny postoj na $pickach v plnej vyske
spiciek dlhsie ako 3 s, 2 bodmi postoj na
Spickach, ale nie v plnej vyske alebo 'ahka
instabilita s vydrzou viac ako 3 s, 1 bodom

87

vydrz menej ako 3 s, 0 bodmi nemoznost’
postavit’ sa na $picky.

Stabilizacnu funkciu chrbtice sme
vySetrovali pomocou vybranych testov:
branicovy test, pri ktorom sme vySetrovali
pacienta v sede s vyrovnanou chrbticou.
Sledovali sme aktivaciu branice v stthrne
s aktivitou brusného lisu a panvového
dna, sledujeme aj symetriu, resp. asymetriu
v zapojeni svalov. Pri svalovom zapojeni
dojde k rozsireniu dolnej Casti hrudnika
lateralne. Pri teste flexie v BK sme sledovali
aktivaciu brusnych svalov v inguinalnej
oblasti a suhyb chrbtice a panvy.

Funkénym dotaznikom — Womac index
(The Ontario and McMaster Universites),
ktory vyplital pacient, sme posudzovali
bolest’, mieru klbovej stuhnutosti, funkéné
hendikepy spojené s kazdodennou
aktivitou pacienta. Odpoved’ na kazda
otazku sa pohybuje v rozmedzi: ziadne —
mierne — stredne — extrémne — tazké.
Pomocou dotaznika podl'a Knutsona sme
hodnotili pritomnost’ bolesti chrbtice,
frekvenciu bolesti, intenzitu bolesti, ¢as
vyskytu bolesti, fyzikalnu terapiu, potrebu
medikamentoznej terapie.

Vysledky

Na zaklade ziskanych vysledkov a
vykonane;j S$tatistickej analyzy pomocou
Mann-Whitneyho U-testu mozno
konstatovat’ badatel'né zlepsSenie vo
vicsine testov v subore pacientov, ktori
absolvovali $tvortyzdennu kapelnt
liecbu.

Z vykonanej korelacnej analyzy udajov o
svalovej sile oslabenych svalov m. gluteus
maximus a m. gluteus medius et minimus
vplyvom terapie dochadza k Statisticky
vel'mi vyznamnému zlepSeniu (U < 105, P
< 0,01) v celom subore vySetrovanych
pacientov, a to bez ohl'adu na operaciu
TEP.

Analyzou skratenych svalovych skupin
m. iliopsoas a mm. adductores femoris sme
potvrdili, Ze vySSie opisané zmeny
skratenia svalovych skupin m. iliopsoas a
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mm. adductores femoris vplyvom
absolvovanej terapie su $tatisticky vel'mi
vyznamné.

Pri zhodnoteni testu sily brusnych svalov
na zaklade vykonanej analyzy udajov je
mozné rozdiely v svalovej sile brusnych
svalov pred a po terapii uznat’ za Statisticky
vel'mi vyznamné (U << 105, P <<0,01).

Z vysledkov $tatistickej analyzy pre cely
subor pacientov v pripade vazenia na
dvoch vahach vyplyva, ze rozdiely v
symetrie zat'azenia pred a po terapii st
Statisticky velmi vyznamné na hladine
vyznamnosti =0,01 (n=20,U<105,P<
0,01).

Priemerny rozdiel zatazenia DK pred
terapiou je na tirovni 9,9 + 4,2 kg; po terapii
sa tento priemerny rozdiel zmensil na 6,4 +
3,4 kg, teda rozdiel priemerov zatazenia
klesol v priemere 0 3,6 kg (37,3 %).

Testy zamerané na hodnotenie
anticipaénych reakcii a reaktivnych
posturdlnych odpovedi ukazali, bez
ohladu na TEP sme vplyvom terapie
dosiahli ve'mi vyznamné (P < 0,01; U <
105) zlepSenie stability celého stiboru.
Pri vySetreni stability na jednej koncatine
s flexiou druhej kon¢atiny sa potvrdzuja
zistené vel'mi vyznamné rozdiely vplyvu
terapie (P <0.01). Na zéklade toho mozno
vyslovit’ parcidlny zaver o vyznamnom
zlepSeni stability na jednej koncatine s
flexiou druhej koncatiny vplyvom terapie,
a to tak v celom stbore bez ohl'adu na
prekonant TEP, ako aj po jej zohl'adneni.
Zistili sme Statisticky vel'mi vyznamny
vplyv terapie na zlepsenie stability postoja
pacientov na jednej dolnej koncatine s
abdukciou druhej DK (U> 11, P> 0,01).
Test statistickej vyznamnosti zaznamenal
zmeny stability postoja na Spi¢kach na
oboch testovanych hladinach
vyznamnosti. Na zaklade hodnot
testovacich Statistik (U < 105, P < 0,01)
mdzeme konStatovat’, Ze terapiou sa v
skupine sledovanych pacientov dosiahlo
Statisticky vel'mi vyznamné zlepSenie
stability postoja na $pickach.

Pri sledovani rozsahov pohybov v
bedrovom kibe — flexie, extenzie a abdukcie
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— testy vyznamnosti rozdielov ukazali
zmeny v rozsahoch flexie, vplyvom
absolvovanej terapie st pre oba
Vysetrovane bedrové kiby statisticky
vyznamné na hladine vyznamnosti, a to
bez ohl'adu na TEP v celom stibore = 0,05
/U<127,P<0,05/), ako aj po zohl'adneni
operacie TEP (U < 45 (n = 11) pre
pravostrannu TEP, resp. U< 17 (n =9) pre
lavostrannu TEP P <0,05). Test Statistickej
vyznamnosti rozdielov ukazal, Ze zmeny v
rozsahoch extenzie vplyvom absolvovanej
terapie st pre oba Vysetrovane bedrové
klby Statisticky vel’mi vyznamné.

Statistickym vyhodnotenim vyznamnosti
dosiahnutych rozdielov sme aj v pripade
abdukcie potvrdili, Ze vplyvom terapie
doslo k vel'mi vyznamnému zlepSeniu
rozsahov abdukénych pohybov, a to tak
pre cely stubor pacientov bez ohl'adu na
operovanu koncatinu, ako aj s ohladom
na TEP. Test vyznamnosti preukézal
Statisticki vyznamnost na oboch
hladinach vyznamnosti.

Diskusia

V teoretickej Casti prace sme poukézali na
stvislost’ medzi reflexnymi zmenami v
svaloch, svalového skratenia a oslabenia,
asymetrlckou dizkou koné¢atin po
1mp1antacu bedrového kibu, vysledkom
ktorych je Sikma panva. V analyzovanom
sibore pacientov sme okrem anatomickej
asymetrie dizky konéatin zistili aj
patologické zmeny vo svaloch, ktoré sa
upinaju k panvovym kostiam. Pravé tieto
patologické stavy ovplyviiuji pohybovy
aparat s naslednym vznikom svalovej
nerovnovahy a inkoordinaciou
jednotlivych pohybovych stereotypov.
Po stvortyzdennej ktpelnej liecbe
sledovaného stboru (pacienti s totdlnou
endoprotézou bedrového kibu s
naslednym skratenim alebo predizenim
dolnej koncatiny) sme zaznamenali klinické
a funkéné zlepSenie, pozitivne
ovplyvnenie zmien pohybového aparatu
a zmiernenie bolesti v oblasti chrbtice,
bedrového kibu, zlepSenie rozsahu
pohyblivosti bedrovych kibov, posilnenie
oslabenych a uvolnenie skratenych
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svalov, zlepSenie postury a rovnovahy,
zniZenie rozdielu stranového zat'azenia
dolnych koncatin.

Zaujimavé vysledky sme pozorovali pri
analyze vplyvu terapie na skratené svaly.
Z vySetrenia pred liecbou je zjavné, Ze na
operovanej koncatine su svaly vyraznejsie
skratené. Vyrazna svalova dysbalancia je
pravdepodobne ovplyvnena Setrenim
operovanej koncatiny v ramci
pooperaéného rezimu. Okrem toho u
niektorych pacientov pri vysokom stupni
koxartrozy mohli byt pritomné vyrazné
bolesti uz pred operaciou a tym spdsobit’
svalovi dysbalanciu, ¢o mohlo viest’ k
vyraznému skrateniu svalov. Zmeny
skratenia svalovych skupin v zmysle
zlepSenia m. iliopsoas a mm. adductores
femoris vplyvom terapie st Statisticky
vel'mi vyznamné na operovanej aj na
neoperovanej koncatine.

Zmeny stranového rozdielu v zatazeni
dolnych koncatin vplyvom terapie sme
hodnotili stojom na dvoch vahach. U
vsetkych pacientov pozorujeme asymetriu
zatazenia koncatin, sposobenti primarnym
ochorenim, skratenim alebo predlzenim
dolnych koncatin po operacii, resp.
oslabenim svalovych skupin na
postihnutej strane. Vplyvom terapii doslo
k statisticky vel'mi vyznamnému zniZeniu
rozdielov v zatazeni DKK, a teda k vel'mi
vyznamnému zmierneniu stranovych
rozdielov. S ohladom na povahu
vySetrenia zaujimali nas este d’alSie dva
aspekty:

1. ¢i existuje suvis medzi symetriou
zatazenia koncatin a absolvovanou TEP a
2. ¢i ex1stuJe korelacia medzi symetriou
zatazenia konéatiny a dizkou/skratenim
koncatiny.

Analyza ukazala, Ze iba 45 % pacientov
dominantne zatazuje zdravi, resp.
neoperovanu konc¢atinu, kym az 55 %
pacientov vykazuje stranové zat’aZenie na
operovanej koncatine. St ddévody
predpokladat’, Ze pacienti budi
dominantne zat'azovat’ dlhsiu koncatinu.
Analyza vysledkov ukazala, ze v 65 % zo
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100 % je takato korelacia zjavna. Zaujimavé

je, ze 25 % pamentov z tejto skupiny
vykazuje viésiu dizku operovanej
koncatiny a 40 % pacientov dlhSiu (aj
dominantné zatazovanu) zdravu, t.j.
neoperovantt koncatinu. Neméame
dostatok informacii na podrobnejsiu
analyzu pricin predlZenia operovanej
koncatiny oproti neoperovanej, ale
predpokladame, ze pri¢inou moze byt
dlhodoba anamnéza koxartrozy, kde pri
bolestiach vznikala vécsia svalova
dysbalancia. Nasledkom koxartrozy moze
vzniknat’ bionekrdza hlavice femuru, ¢o
moze viest' k skrateniu koncatiny s
naslednym zlym stereotypom chddze este
pred operaciou.

Pri analyze portch postury a rovnovahy
bolo zaujimavé, ze pred zaciatkom
rehabilitacie 20 % pacientov nebolo
schopnych postoja na jednej koncatine s
flexiou druhej koncatiny, a to na
neoperovanej strane, takisto nikto z
pacientov nebol schopny zaujat” stabilny
postoj na koncatine s abdukovanou
druhou DK viac ako 20 s. Vplyvom terapie
dochadza k zlepSeniu sledovanych
parametrov. Co nemo6zeme povedat’ o
stabilnom postoji na $pickach, hoci
vplyvom terapie sme dosiahli zlepSenie
stability postoja v stupni 1 (10s)a2 (10—
20 s), ale nepodarilo sa upravit’ stabilitu
postoja na stabilny v stupni 3 (viac ako 20
s). Predpokladame, Ze pri¢inou méze byt
vy$§i vek pacientov, resp. svalova
nerovnovaha. Okrem toho sa instabilita
mdze prejavit’ ako nasledok motorickych
pricin, somatosenzorlckych pric¢in a
kognitivne pri¢iny instability (Singliarova,
2009).

Na zaklade nasej prace mozno diskutovat’
o d’alsich moznostiach a skvalitneni
diagnostiky a prisluSnej terapie pri
syndrome I'OleCHQ] dizky konéatin. J ednym
variantom moze byt zistenie, Ze
patologické zmeny vo svaloch
pohybového aparatu st pricinou
diferencovaného zatazenia dolnych
koncatin.
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Dal§im variantom méze byt opaéna
moznost. To znamena, ze rozdiel
zat'’azovania dolnych koncatin sposobi uz
spominané patologické nalezy (reflexné
zmeny, skratenie svalov, asymetriu
kostného aparatu). Pri¢iny vzniku
patologickych procesov a vplyvu rézneho
zat'’azenia pohybového aparatu sa mozu
kombinovat’ v réznych variantoch.

Zaver

Postavenie panvy zohrava délezita illohu
pre fyziologicku vyvazenost’ drzania tela.
Na postavenie panvy vplyvaju odchylky
s oblasti koncatin aj trupu. Ako sme ukazali
v teoretickej Casti nasej prace, Sikma panva
mdze byt nasledkom réznych pricin, ale
najcastejSie vznikd v dosledku
asymetrickej dizky dolnych koncatin
(funk¢nej a anatomickej). Sikma panva je
jednym z najdolezitejSich klinickych
priznakov nerovnake; dizky kongatin.
Asymetrla dizky vedie klinicky k
najroznejSim zmenam tvaru a funkcie
pohybového aparatu.

V praci sme dokazali, Ze po Stvortyzdiiovej
komplexnej balneorehabilitacnej liecbe v
kapel'och Piestany doslo k ovplyvneniu
bolesti, zlepSeniu kvality Zivota pacientov
vo vicsine beznych dennych alebo
samoobsluznych ¢innosti, k uprave
svalovej dysbalancie a symetrie postoja.
Takisto pooperacnou rehabilitaciou sme
dosiahli uvol'nenie skratenych a nasledné
posilnenie oslabenych svalov, zlepSenie
pohybhvostl v bedrovom kibe, zlepsenie
opornej funkcie dolnych koncatin. Okrem
toho sme zaznamenali objektivne zlepSenie
motorickych funkcii, stabilizicie stoja a
stereotypov abdukcie v bedrovom klbe.

Pravdaze, rehabilitaciou sme nedosiahli
vyrovnanie Sikmej panvy po totdlnej
endoprotéze bedrového kibu s predizenim
alebo skratenim operovanej koncatiny, ale
je mozné pozitivne ovplyvnit’ bolestivost
stavu a dosiahnut’ zlepSenie kvality Zivota
pacienta vo vicsSine beznych dennych
alebo samoobsluznych <¢innosti,
dosiahnut’ Gpravu svalovej dysbalancie,
a tym aj symetrie postoja, zlepsit’ svalova
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silu svalovych skupin délezitych pre
oporny systém. Pooperacnou
rehabilitaciou dojde k zlepSeniu
pohyblivosti v bedrovom kibe, k zlepSeniu
funkcie abduktorov bedrového kibu a aj k
zlepSeniu posturalnej stability a opornej
funkcie dolnych kon¢atin.

Literatira

1. BENDOVA, P. et al., 2005: MRI -
Identifikace zmén tvaru panve. Rehabilitace
a fyzikalni 1ékafstvi, s. 86-90, ro¢nik13, ¢. 2.
2. CALTA, J., 2014: Anamnéza u postizeni
hybného systému se zvlastnim zamétenim na
myoskeletalni, zejména vertebrogenni
problematiku. Rehabilit. Fyz. lek., 21, €. 3, s.
124-129.

3. CIHAK, R. et al. 2011: Anatomie 1. 3. vyd.
Praha: Grada,s.??? ; ISBN 978-80-247-3817-
8.

4. CEMUSOVA, I, 2006: Kréni patef ve
vztahu k etiologii poruch kréniho regionu.
Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi, s. 38-41, ro€.
13,¢. 1.

5. DUNGL P. 2005. Ortopedie. Praga: Grada
Publishing, 2005, s. 862-888, ISBN 80-247-
0550-8.

6. GUTH, A. akolektiv. 2018 Vysetrovacie
metodiky v rehabilitacii Vyd. Lie¢reh , 400 s.,
ISBN 80-88932-13-0.

7.GUTH, A. 2017 Propedeutika v Rehabilitacii
1. Vydanie. Vydavatel'stvo LIECREH, 100 s.,
ISBN 978-80-88932-37-6

8. GUTH, A. 2017 Rehabilitacia pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel-

ské odbory praegradualneho a postgra -
dudlneho vysokoskolského studia. Liecreh,
Bratislava, 100 s., 2006, 2012, 2017. ISBN
978-80-88932-31-4

9. GROSS, J. M., FETTO, J., ROSEN,E. et
al. 2005: Vysetfeni pohybového aparatu. 2.
vyd. Praha: TRITON, s. 240 ; ISBN 80-7254-
720-8.

10. HUDAK, R., KACHLIK, D. et al. 2013:
Memorix Anatomie. 1. vyd. Praha: TRITON,
s. 240; ISBN 978-80-7387-674-6.

11. KAPANDVJi L., 1987: The physiology of
the joints. Churchill Livingstone, 1987, s. 48,
ISBN 0-443-03618-7.

12. KAPANDJL, J., 2008: The physiology of
the joints. The spinal column, pelvic girdle and
head/ foreword by Gérard Saillant; transled by
Lonis Honore. 6. Vyd. Edinburg: Elsevier.
Ptelozeno z francouzstiny. ISBN 978-0-7020-
2959-2.



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

13. KAPPLER, R. E, 1982: Postural balance
and motion patters. Journal of the American
Osteopathic Association - JAOA 81:575- 646.
14. KNUTSON, G., 2002: Incidence of foot
rotation, pelvic crest unleveling, and supine
leg length alignment asymemetrz and their
relationship to self-reported back pain. In
Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics, 2002, s. 1-7, 0161-4757.

15. KOLAR, P. et al. 2009: Rehabilitace
v klinické praxi. 1.vyd. Praha: Galén, s. 713;
ISBN 978-80-7262-657-1. Kolat, P., Lewit, K.
2005: Vyznam hlubokého stabiliza¢niho
systému v ramci vertebrogennich obtizi. In
Neurologie pro praxi, 6, ¢. 5, s. 270-275. ISSN
1335-9592.

16. KUCHERA, W. A., Kuchera, M.L. 1993,
Osteopathic Principles in Practice. Rev. 2.
vydani. Columbus: Greyden Press.

17. JANDALV. et al. 2004: Svalové funkéni
testy. 1. vyd. Praha: Grada, s.7?? ; ISBN 978-
80-247-0722-8.

18. JANCOVA, L., 2013: Pristrojové
vySetrenie noznej klenby a postury. In
Rehabilitacia, 50, ¢. 2, 2013, s. 89-95, ISSN
0375-0922. )

19. JANIKOVA, D. 1998: Fyzioterapia.
Funké¢na diagnostika lokomoéného systému 1.
Vydavatel'stvo Osveta, 1998, s. 226-228, ISBN
80-8063-015-1.

20.NAHODA, J. 1981: Nestejna délka dolnich
koncetin a moznosti 1éCeni. Praha: Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi, s. 12. 08- 008- 81.
21. LANIK V., 1990: Kineziologia.
Vydavatel'stvo osveta, 1990, s. 116, ISBN 80-
217-0136-6.

22. LEWIT, K. et al. 1996: Manipula¢ni lécba
v myoskeletdlni mediciné. 5. zcela
pfepracované vydani, Praha: Sdélovaci
technika, spol. s 1. 0., s. 7?7 ; ISBN 80-86645-
04-5.

23. LEWIT, K., LepSikova, M. 2008: Chodidlo
— vyznamna c¢ast stabilizaéniho systému. In
Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 15, €.3, s.
99-104, ISSN 1211-2658.

24. LEWIT, K., Oanska, S. 2005: ,,Outflare
— Inflare“- zména postaveni panve. In
Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 12, €. 1, s. 3-
5.

25. MOLAROVA, M. 2009: Postura —
vyznam, diagnostika a poruchy. In
Rehabilitacia, 46, ¢. 4, s. 196-200, ISSN 0375-
0922.

26. PODEBRADSKY, J. 2009: Fyzikdlni
terapie. Vyd. Grada. ISBN: 97-88024-72-8995.

91

27. RICHTER, P. ET HEBGEN, E. 2011:
Spoustéci body a funkéni svalové fetézce
v osteopatii a manualni terapii. 2. vyd. Praha:
PRAGMA, 5.107-110 ; ISBN 978-80-7349-
261-8.

28. RYCHLIKOVA, E. et al. 2012: Bolesti
v kiizi. 1. vyd. Praha: maxdorf jessenius, s.
234; ISBN 978-80-7345-273-5. ;

29. SCHMIDT, F., GUTH, A., HRDY, J.
2010: Postura — jej zlozky a ich terapeutické
ovplyvnenie komplexnou kupelnou lie¢bou.
In Lekarsky obzor, ISSN 0457-4214, 2010,
59,¢.7-8,5.276-281.

30. SINGLIAROVA, H. 2013: Poruchy
rovnovahy v kontexte systémového modelu

posturalneho riadenia — moznosti ich
testovania. In Rehabilitacia, 50, ¢. 2, ISSN
0375-0922.

31. TRAVELL J. ET SIMONS G. 1983:
Myofascial Pain and Disfunction. The Trigger
Points Manual the lower extremities, 1983, s.
23-186, ISBN 0-683-08367-8.

32. VARGA, R. 2008: Vyvinova kineziologia
a funkéné poruchy chrbtice v ramci
rehabilitacnej starostlivosti. In Rehabilitacia,
45, ¢. 2,5.76-83, ISSN 0375-0922.

33. VAREKA, 1., VAREKOVA, R. 2003:
Klinicka typologie nohy. Rehabilice a fyzikalni
1ékafstvi, s. 94-102, ¢. 3, ro¢nik 10, ISSN 1211-
2658.

34. VELE, F. et al. 2006: Kineziologie. 2. vyd.
Praha: TRITON, s. 184-187; ISBN 80-7254-
837-9.

35. ZANICKA, M., RODAN, P. 1993:
Syndrém m. piriformis. In Rehabilitacia, ro¢nik
XXV193,¢.3. ]

36. ZELINSKY, L., MEJERNIK, J.,
GALAJDOVA,A., SIMSIK, D., 2010: Vplyv
funkénych portch cervikokranidlneho
prechodu na bionmechaniku chrbtice a panvy.
In Lekarsky obzor 7-8/2010, s. 287-290. ISSN
0457-4214.

Odkazy na elektronické dokumenty
37.MARIK, L,ZEMKOVA, D., MYSLIVEC,
R., PETRASOVA S., MARIKOVA, A.,
HUDAKOVA, 0., HYANKOVA, E., 2010:
Nestejna délka dolnich koncatin v obdobi ristu:
diagnostika, monitorovani a 1é¢eni. In Vox
Pediatriae, 2010, 10, ¢. 8, 5.22-29. www.ambul-
centrum.cz/cze/clanky-v-ceskych-casopisech/

Adresa: nataliva.kovchar@gmail.com




SALUS TALENT PRO

Vysokoindukény
elektromagneticky stimulator

Inovativny dvojkanalovy pristroj
s unikatnym vykonom az 3 Tesla,
moZnost vyuZitia dvoch

typov aplikatorov

- velky aplikator

pre bezobsluznu aplikéciu

- maly aplikdtor pre ru¢nu aplikéciu

Hlavné acinky vysokoindukéného
elektromagnetického stimulatora :
Analgeticky efekt
Podpora hojenia zlomenin
Svalova relaxacia
Indikacie

Akdtna alebo chronicka
bolest chrbtice
Osteoartritida

Reumaticka a degenerativna
artritida

Svalové bolesti a spazmy
Hojenie zlomenim
Myostimulacia

Redukcia spasticity

N
) "y

% MEDEXIM®

AQUAPEDIS Il  [Xe8/\p]=R(alf-

G 7 Unikatna kombinovana
\

22
2

vafa pre virivd

a perlickovi masaz
hornych i dolnych
koncatin

MINI

(vhodna na podavanie

MEDEXIM spol.s r.o.
HIboka 58,921 0l Piestany, Slovakia
tel.: +421 33 7724035, 7724687, 7724259

bahennych
a mineralnych - S -
procedur)

kompaktné
celotelové vane

R s A :,
N

fax: +421 33 7725189

e-mail: medexim@medexim.sk
www.medexim.sk

e

-~

7\ v
IE

INCO2

Dévkovac plynu CO,

I
A

AQUADELICIA "

Celotelové anatomicky
tvarované vane pre viriva,
perlickovi a podvodnt masaz

AQUAPEDIS | |
- -

—_—

Najpredavanejsi model sedacej
virivky - jedina sedacia virivka
s tryskami na chodidla

AQUABELA

Skoétske streky




Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

EFEKTIVITA TERAPIE CHUZE NA CHODICICH
PASECH U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE V SUBAKUTNI FAZI (REVIEW)

Autofi: H. Ondrackova!, B. Kolafoval?

Pracoviité: “Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci, >Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc, CR

Souhrn

Vychodisko: U pacientti po cévni mozkové ptihodé (CMP) s deficitem chtize je z hlediska
rehabilitace klicova intenzivni rehabilitace zejména v subakutnim stadiu po atace. Cilem
predlozené prace je, na podkladé stavajici odborné literatury, poukazat na konkrétni
parametry chtize, které se prokazatelné u pacientd po CMP zlepsuji vlivem tréninku
chiize na chodicim pase.

Metody: Na zakladé klicovych slov: cévni mozkova prihoda, subakutni, chtize, chodici
pas (respektive jejich anglickych ekvivalentl: stroke, subacute, gait, treadmill) bylo v
databazich PubMed, EBSCO, Cochrane Library, ProQuest, Web Of Science a Google
Scholar vyhledano celkem 12 studii, které se zabyvaly porovnanim bézné chiize a chtize
na pase jako terapeutického prostfedku u pacientti v subakutnim stadiu po CMP. Studie
byly vyhledany v obdobi 01. 09. 2016 - 02. 12. 2017 a byly vyuzity pro tvorbu
predkladaného prispévku.

Zavér: Souhrnné z vysledki studii vyplyva, Ze terapie chiize na chodicim pase u pacientl
po CMP v subakutni fazi ma pozitivni vliv na ¢asoprostorové parametry chiize jako je
rychlost, kadence, délka kroku a dvojkroku. Chiize na chodicim pase ma rovnéz potencial
ke zlepSeni symetrizace krokového cyklu, k lepsi stabilité stoje a ke zlepSeni
kardiovaskularni kondice.

Klicova slova: chodici pas - chlize - cévni mozkova piihoda — subakutni

Ondrackova, H., Kolarova, B: Effectiveness of  Ondrackova, H., Kolarova, B: Effektivitit der

gait rehabilitation on treadmill in patients after Gangtherapie auf dem laufenden Band bei den

brain stroke in subacute phase Patienten nach der Durchblutungsstérung in der
subakuten Phase

Summary Zusammenfassung

Basis: In patients after brain stroke (BS) with Die Ausgangspunkte: bei den Patienten nach
gait deficiency is intensive rehabilitation crucial — der Durchblutungsstorung mit dem Defizit beim
especially in subacute phase after the attack. Gehen ist aus der Sicht der Rehabilitation die
Aim of this work, based on existing scientific intensive Rehabilitation in der subakuten Phase
literature, is to point out specific gait parameters nach dem Angriff schwerpunktmdfig. Das Ziel
that are significantly improved in patients after  dieser Arbeit ist es, auf der Grundlage der
BS after gait training on treadmill. bestehenden wissenschaftlichen Literatur auf die
Methods: Based on key words: stroke, subacute, konkreten Gangparameter hindeuten, die sich
gait, treadmill — was in PubMed, EBSCO, bei den Patienten nach CMP nachweisbar durch
Cochrane Library, ProQuest, Web Of Science and  das Training des Ganges auf dem laufenden
Google Scholar databases found totally 12 Band verbessern.

studies concerning comparison of common gait  Die Methoden: auf Grund der Schliisselwérter:
and treadmill gate as a therapeutic mean for — Durchblutungsstérung, subakute, Gang,
patients in subacute phase afier the stroke. Studies laufendes Band (bzw. seine englische
were searched in the period from 01.09.2016 to  Aquivalente: stroke, subacute, gait, treadmill)
02.12.2017 and were used to create this work waren in den Datenbanken PubMed. EBSCO,
Conclusion: From the results of the studies Cochrane Library, ProQuest, Web Of Science a
emerges that gait rehabilitation on treadmill in Google Scholar insgesamt 12 Studien
patients after BS in subacute phase has positive
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effect on space-time parameters of gait such as
speed, cadence, length of step and double-step.
Treadmill gate has also potential to improve
symmetry of gait cycle, stand stability and
cardiovascular condition.

Key words: treadmill, gate, brain stroke, subacute

I3

Uwd

Zhorseny stereotyp chtize jako nasledek
CMP je jednim z dominujicich faktora
limitujici pacientovu samostatnost v ramci
bé&znych dennich aktivit. Cilem rehabilitace
je proto maximalné moznéa obnova
samostatné chlize u téchto pacientd
(Krobot et al., 2017). Nejvétsi potencial pro
zlepSeni pohybovych dovednosti ma
intenzivni rehabilitace probihajici
v subakutnim stadiu (Burget, 2015; Gal et
al.,2015).

V poslednich letech s ohledem na rozvoj
technologickych moznosti v rehabilitaci se
chodici pasy stale Castéji vyuzivaji
v terapii  pacientd s poruchou
pohybového  stereotypu chize.
Predpoklada se, ze vyhodou chuze na
pohyblivém pase je facilitace krokového
mechanismu stimulaci neuralnich okruhti
participujicich na fizeni chtize. Pii chtizi na
pase je pacient nucen ve srovnani
s béznou chlizi vice pouzivat paretickou
dolni koncetinu a realizovat vétsi pocet
krokovych cykli pti vysSich rychlostech.
Chodici pasy wurcené k vyuziti
v rehabilitacnich zatizenich jsou zpravidla
vybaveny moznosti snimani a analyzy
parametrii chize stejné jako moznosti
vizualni zpétné vazby o charakteru chiize
pacienta, coz dale rozsifuje spektrum
vyuziti chodicich past v rehabilitaci
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ausgesucht, die sich mit dem Vergleich des
normalen Gehens und des Gehens auf dem
laufenden Band als ein therapeutisches Mittel
fiir die Patienten in den subakuten Phasen nach
CMP befassen haben. Die Studien wurden im
Zeitraum von 01. 09. 2016 - 02. 12. 2017
ausgesucht und wurden fiir die Erstellung des
vorgelegten Beitrags verwendet.

Das Fazit: zusammenfassend zeigen die
Ergebnisse der Studie, dass die Behandlung des
Gehens auf einem laufenden Band nach CMP in
der subakuten Phase eine positive Wirkung auf
die Raum-Zeit-Gangparameter, wie
Geschwindigkeit, Kadenz, Schrittweite und
doppelter Schritt hat. Das Gehen auf dem
Laufband hat auch das Potenzial die Symmetrie
des Schrittzyklus zu verbessern, die Standstabilitit
zu verbessern und die kardiovaskuldre Kondition
zu verbessern.

Die Schliisselwérter: Laufband — Gehen —
Durchblutungsstorung - subakute

pohybovych poruch (Kolafova etal., 2014).
Neziidka je mozné terapii chiize na pase
doplnit i tzv. Body Weight Support
(zkracen¢ BWS) systémem, tedy
odleh&enim pacienta v zavésu, které byva
zadouci zejména v ptipadech, kdy pacient
neni schopen chlize bez opory.

Otazkou stale ziistava, zda chodici pasy
nabizeji konkrétni pfidanou hodnotu
v ramci komplexni rehabilitace chize u
pacientil v subakutni fazi po CMP. Cilem
piedlozené¢ho ptispévku je sumarizace
poznatkl ze zahrani¢nich védeckych
studii, které se zabyvaly efektivitou terapie
na chodicim pase u pacientli v subakutni
fazi po CMP.

Chiize u pacientii po cévni mozkové
piihodé

Vzory chlize u pacienti po CMP jsou
pomérné riiznorodé (Smidt, 1990; Levine,
Richards a Whittle, 2012; Woolley, 2001).
Jsou ovlivnény nejen lokalizaci a rozsahem
poskozeni centralniho nervového
systému jako nasledku CMP, ale také
sekundarnim snizenim kardiovaskularni a
pohybové kapacity. Spoleénym
jmenovatelem hemiparetické chuze je
zejména niz§i rychlost, vytrvalost a
stabilita ve srovnani se zdravymi jedinci.
V komplexnim klinickém obraze
hemiparetické chlize dominuje
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asymetri¢nost chlize (ve smyslu zkraceni
stojné a prodlouzeni Svihové faze na
paretické dolni konceting€), zhorsena
selektivni kontrola pohybu (zpravidla
nahrazena tzv. masovymi pohybovymi
vzory) a zhorsena reaktivita na ménici se
podminky prostfedi (Krobot et al., 2017,
Levine, Richards a Whittle, 2012; Mayer,
2003; Yavuzer, 2006;). Ukazka
hemiparetické chlize viz obr. 1. K deviacim
chize po cerebrovaskularni atace
prispivaji predev§im sniZena svalova sila,
somatosenzoricky deficit, spasticita,
bolest, poruchy vizuospacialni percepce,
kognitivni deficit a dal$i (Bartlova et al.,
2011; Dziakova et al., 2008; Levine,
Richards a Whittle, 2012; Machackova et
al., 2007; Smidt, 1990; Yavuzer, 2006). Chiize
méné efektivni a predstavuje zvySené
riziko padu.

Hledani a argumentace co mozna
nejefektivngjsi terapie vedouci k maximalni
mozné nezavislosti pacientii po CMP je
tedy zadouci. Jednou z relativné nové
nabizenych moznosti rehabilitace chlize u
pacienti po CMP je terapie chlize na
chodicich pasech.

Chiize na chodicim pase

Chodici pas byl jesté v nedavnych dobach
vyuzivan pfedevs§im ke kondi¢nimu
tréninku u zdravych lidi. Postupné se vSak
zacal vyuZzivat v ramci terapie u pacientti
se spinalnim poranénim, po CMP, s
Parkinsonovou chorobou, nebo u déti s
détskou mozkovou obrnou (Aaslund,
2013).

Prednosti tréninku chiize na chodicim pase
je vysoka intenzita a mnozstvi opakovani,
které vedou k dosazeni lepSich vysledkt
v ramci terapie (Gal et al., 2015; Lippert-
Griiner, 2005). V pribéhu tréninku na pase
je zpravidla mozné trénovat chlizi vyssi
rychlosti a ujit del$i vzdalenost pti vétsim
poctu krokd v porovnani s béznou chizi
(Mehrholz et al., 2017), ¢imz lze dosahnout
vét§iho objemu na kol zaméfeného
tréninku v porovnani s terapii chize v
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Obrazek 1 Ukazka hemiparetické chiize u
pacienta po cévni mozkové piihodé

terénu (Lau a Mak, 2011; Mehrholz et al.,
2017). Nepftetrzity pohyb pasu pobizi
pacienta ke kontinualnimu generovani po
sob¢ jdoucich krokd, ¢imz je mozné chapat
chodici pas jako realny nastroj facilitace
chiize — za predpokladu, Ze je chiize na
pase vedena zkuSenym terapeutem.

Vyhodou chlize na pase je mozZnost
individualniho nastaveni rychlosti pasu,
mnozstvi odlehéeni pacienta pti chlizi na
pase (BWS systémem) a miry dopomoci
terapeuta, tak aby byl trénink pro pacienta
dostatecné v co mozna nejvyssi mife
efektivni a intenzivni. BWS nejen, Ze
pacientovi zaji$t'uje odlehcenti a jistotu, ale
zaroveil mu umoznuje plnou koncentraci
na provedeni kroku (Aaslund, 2013;
Lippert-Griiner, 2005). Mnozstvi BWS je
individualné nastavitelné, ¢imz Ize vhodné
modifikovat tréninkovy plan pacienta.

Klinické hodnoceni chiize

Mezi vyznamné prediktory mobility
pacienti po CMP v dlouhodobém
hledisku patii s ohledem na chiizi: rychlost
chiize, usla vzdalenost a stabilita, v $ir§im
kontextu potom kognitivni deficit, vék a
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ptitomnost depresivnich symptomii (Louie
aEng, 2017).

V ramci klinického testovani chiize u
pacientli po CMP jsou pravé rychlost
chuze, dosazena vzdalenost, stabilita a
samostatnost chuze nejcastéji se
vyskytujicimi vystupnimi hodnocenymi
parametry.

Mezi nejcastéji vyuzivané klinické testy,
které se vyuzivaji ve védeckych studiich
k hodnoceni chiize u pacientd po CMP,
patii Timed Up and Go test (TUG), 10
Meter Walk Test (10MWT) nebo 6 Minute
Walk Test (6MWT). Jedna se o Casové
pomérné malo narocné testy, které
vychéazeji predevsim z hodnoceni
rychlosti chize za definovanych
podminek (lisicich se s ohledem na typ
testu).

Ve studiich se hojné vyskytuji i testy
hodnotici stabilitu pomoci testovani
posturalné a funkéné rozdilnych tkonu
napt. Berg Balance Scale (BBS) nebo
Brunel Balance Assessment (BBA). Nebo
komplexni testovaci baterie hodnotici
celkovou funkéni mobilitu pacientt jako
napt. Fugl-Meyer Assessment (FMA).
Zakladnim testem hodnotici samostatnost
pacienta pii chlizi je potom test Functional
Ambulatory Category (FAC). Podrobny
popis téchto a dalsich testd je uveden in
Bastlova et al. (2014) nebo na webovych
strankach Rehabilitation Measures
Database (www.rehabmeasures.org).

Metody

S ohledem na cile predloZzeného ptispévku
bylo pouzito celkem 12 odbornych ¢lankd,
které se zabyvaly efektivitou terapie chlize
na chodicim pase v porovnani s terapii
chtize v béznych podminkach (konvenéni
terapie) u pacienti po CMP v subakutni
fazi (tj. vrozmezi 3. - 6. mé&sicl od ataky).
Byly zahrnuty i studie, které v ramci terapie
vyuzivaly moznost odlehéeni pacienta
(BWS systémem). VSechny studie
hodnotily efektivitu terapie prostted-
nictvim klinickych testd. V review nejsou
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zahrnuty ¢lanky, které pti tréninku na pase
vyuzivaly pfidanych modalit (jako jsou
napt. kognitivni ukoly, nebo vyuziti
virtualni reality). Odborné ¢lanky byly
vyhledany v ¢asovém obdobi 01. 09. 2016
- 02. 12. 2017 na zakladé anglickych
ekvivalentd kli¢ovych slov chodici pas,
chtize, cévni mozkova prihoda, subakutni
z databazi PubMed, EBSCO, Cochrane
Library, ProQuest, Web Of Science a
Google Scholar. Z databazi byly vybrany
odborné ¢lanky publikované v rozmezi 01.
01.2010 do 02. 12.2017. Tento prispévek
tak navazuje na metaanalyzu autort
Mehrholz et al. (2014) publikovanou
v Cochrane Library, ktera se zabyvala
efektivitou terapie chtize na chodicim pase
u pacientd po CMP posouzenim studii
vydanych do roku 2010.

Vysledky

Sumarizace vysledku studii zabyvajicich
se efektivitou chlize na chodicim pase u
pacientd v subakutni fazi po CMP je
uvedena viz tab. 1 vedle.

Diskuse
Vliv pasu na vybrané parametry chiize

a) Rychlost

Posouzenim vlivu terapie chiize na
chodicim pase na rychlost chize u
pacientil v subakutnim stadiu po CMP se
zabyvalo celkem 11 z citovanych studii (viz
tab. 1). U pacientt, ktefi nebyli schopni
samostatné chiize v terénu, byl realizovan
trénink chiize na pase v odlehceni.
Rychlost chiize se po pfidani BWS
systému u pacientl signifikantné zvysila
(Dean et al., 2010; Duncan et al., 2011;
Htyer etal., 2012; Chen, Chen a Li, 2013;
Lee, Leea Lee, 2013; Mao et al, 2015; Liu
etal.,2014; Park et al., 2015). Odlehceni se
dle studii Duncan etal. (2011) a Mao et al.
(2015) s individualnim zlepSenim
v tréninku postupné snizovalo, zatimco
rychlost a doba tréninku se zvySovala. V
ptipad¢ studie Mao et al. (2015), byli
probandi na konci terapie jiz schopni
chodit bez odlehéeni a pfi vysSich
rychlostech.
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Legenda (tab. 1): 6MWT - 6 Minute Walk Test; 10MWT - 10 Meter Walk Test; TUG — Time Up and Go, BBA - Brunel Balance Assessment;
BBS - Berg Balance Scale; BWST— Body Weight Support Treadmill Therapy; CMP— cévni mozkovd prihoda; FAC - Functional Ambulation
Category; FMA - Fugl-Meyer A : KT - konvencni terapie; KT* - konvencni terapie s kondicnim tréninkem, X — signifikantné
vyznamny rozdil ve prospéch chiize na pase
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Jsou-li pacienti schopni samostatné chiize,
trénuji podle citovanych studii na pase bez
odlehc¢eni, i v tomto ptfipadé doslo
k signifikantnim zménam v rychlosti chiize
(Chunga Lee, 2013; Kimet al., 2014;).

Autofi Yamada et al. (2015) navic uvadéji,
ze tréninkem chiize na pase vysokou
rychlosti, které pacient aktualné dle svych
moznosti neni schopen konvenénim
zpusobem tréninku, vede k rychlejsi
obnoveé chtize. Praveé rychlost chiize je
obecné u pacientd po CMP (v akutnim az
chronickém stadiu) jednim z majoritnich
parametrt chiize, které se prokazatelné
vlivem tréninku u téchto pacientt zlepSuji
(Merholtz et al., 2014).

b) Kadence

Kadenci chlize u pacientl v subakutni fazi
po CMP hodnotily celkem 4 citované
studie (viz tab. 1). Signifikantni zlepSeni
kadence bylo prokazano, jestlize pacienti
chodili na chodicim pase v odlehéeni
(Duncan et al., 2011; Lee, Lee a Lee, 2013;
Maoet al., 2015).

Dle citovanych studii nedoslo k vyraznym
zménam, jestlize probandi chodili bez BWS
systému anebo v pfipadé, kdy se sméli
drzet madel u pasu (Yamada et al., 2015).

Kadence se také signifikantné zlepSuje,
chodi-li pacient na pase vyssi rychlosti
nez maximalni dosazitelnou rychlosti pti
konvencni terapii v terénu (Lee, 2015).
Nicméné autofi této studie uvadi, ze
dlouhodoba efektivita vysokorychlostni
intervence zatim neni zndma.

d) Délka dvojkroku

Zménu délky dvojkroku hodnotily celkem
3 studie (viz tab. 1). K signifikantnimu
zlepsSeni délky dvojkroku u pacientt
v subakutni fazi po CMP doslo u pacientd,
ktefi trénovali chiizi na chodicim pase
v odleh¢eni (Dean et al., 2010; Mao et al.,
2015). Tito pacienti nebyli na pocatku
tréninku na pase schopni samostatné
chiize, nicméné terapii na pase se jejich
schopnost chize zlepSovala, coz
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souviselo s postupnym sniZzovanim
mnozstvi BWS systému a trénink se stal
naopak intenzivné&js$im (vyssi tréninkova
rychlost, delsi doba tréninku).

Délka dvojkroku byla hodnocena i u
pacientd, ktefi odlehceni pti terapii
nepotiebovali (stanoveno dle TUG testu)
a i zde vySel signifikantni vysledek
(Chunga Lee, 2013).

Nicméné této studie se zGcastnil pouze
maly vzorek probandi. Pacienti, kteti
podstoupili pouze konvenc¢ni terapii
v terénu, vykazovali také zlepSeni délky
dvojkroku, avsak vysledek nebyl tak
vyrazny jako u pacientd trénujicich na
pase (Chung a Lee, 2013) ¢i v odlehceni
(Dean et al., 2010; Maoetal., 2015).

e) Symetrie krokového cyklu

Zménou symetrie krokového cyklu se
zabyvaly 2 studie (viz tab. 1). Vyrazné
zmény byly pozorovany u probandu
chodicich na pase v odleh¢eni (mnozstvi
odlehéeni se v prub&hu tréninku
nemeénilo). Nicméné tyto vysledky nebyly
vyznamnéj$i nez vysledky konvenéné
trénujicich pacientt v terénu (Hiyer et al.,
2012; Park etal., 2015).

f) Stabilita stoje

Vliv chodiciho pasu na stabilitu stoje u
pacientii po CMP zkoumaly 4 citované
studie (viz tab. 1). Vyznamné zlepSeni
stability nastalo u probandd chodicich
v odlehceni, tedy u téch, ktefi na pocatku
terapie nebyli schopni samostatné
dosahnout stability ve stoji (Duncan et
al.,2011; Lee, LeeaLee, 2013; Maoetal.,
2015).

Ke zlepseni stability stoje tréninkem chtize
na pase doslo i v pripadé, kdy pacienti byli
schopni samostatného stoje a chtize bez
opory jiz pied terapii (Chung a Lee, 2013).

g) Schopnost nezavislé chiize
Posouzenim vlivu chodiciho pasu na
schopnost nezavislé chiize u pacientd
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v subakutnim stadiu CMP se zabyvaly 3
studie (viz tab. 1). Autofi citovanych studii
(Deanetal.,2010; Adaetal., 2010; Duncan
et al., 2011) gzjistili, Ze dochazi
k vyznamnému zlepSeni schopnosti
nezavislé chlize tehdy, jestlize pacienti
chodi na pase v odlehceni. Terapii chiize
na pase v odlehéeni 1ze dosahnout
samostatné chlize az o dva tréninkové
tydny diive (Ada et al., 2010). Dean et al.
(2010) uvadi, Zze s odstupem 6 mésict po
skonceni tréninku v odlehceni se
schopnost samostatné chiize zvysuje o 12
% v porovnani s konvenénim tréninkem
chtize v terénu. Nicmén¢ dle systematické
review Mehrholz et al. (2014) terapie chiize
na chodicim pase nevykazuje vyssi
pravdépodobnost dosazeni samostatné
chiize ve srovnani s jinym typem terapie.

Obecné je mozné shrnout, ze chiize na
pase u pacientii na podklad€ dohledané
literatury zlepSuje parametry chiize
zejména ve smyslu rychlosti. Na toto je
poukazano jiz v v systematickém review
autort (Mehrholz et al., 2017), které
porovnava  efektivitu  ruznych
rehabilitaénich postupl v ramci terapie
chiize u pacientti po CMP. Ukazuje se, ze
chiize na pase ma potencial i ke zlepSeni
stability béhem chtize a ke zlepseni dil¢ich
Casoprostorovych parametrd. Vyhodou
béhem tréninku chlize na pase je dle
dohledané literatury odlehéeni pacienta
systémem BWS (Dean et al., 2010; Ada et
al., 2010; Hiyer et al, 2012 aj. viz tab 1):
Nicméné chize na chodicim pase
v odleh¢eni nezlepSuje schopnost
samostatné chtze vice, nezli jiny
rehabilitacni pristup (Mehrholz et al., 2017).
Nejvétsi benefit poskytuje trénink chlize
na chodicim pase pacientiim v subakutnim
stadiu po CMP (Mehrholz et al., 2017).
K dosazeni co mozna nejvétsi efektivity
terapie musi byt trénink dostatecné
intenzivni a kombinovan s konven¢nim
tréninkem chiize (Mehrholz et al., 2017,
Krobotetal.,2017).
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Zavér

Terapie chiize na chodicim pése u pacientti
v subakutni fazi po CMP se na podklade
stavajicich vyzkumnych studii uvadénych
v tomto pfispévku 1 rozsahlych
systematickych review (Mehrholz et al.,
2014 a2017) jevi jako efektivni intervence
zejména ve smyslu zlepSeni rychlosti chtize
s potencialem ke zlepSenti stability béhem
chtize a dil¢ich parametri chiize jako jsou
kadence chtize, délka kroku a dvojkroku.

Terapeutem vedena chiize na chodicim
pase predstavuje vhodné doplnéni
konvencni terapie, ktera se tak stava pro
pacienta intenzivnéjsi a pacient tak mize

vvvvvv

Literatura

AASLUND M. K., HELBOSTAD J. L.,
MOE-NILSSEN R. 2013. Walking during
body-weight-supported treadmill training
and acute responses to varying walking
speed and body-weight support in
ambulatory patients post-stroke.
Physiotherapy theory and practice.
[online]. 2013; vol. 29, ss. 278-289. ISSN
0959-3985. [cit. 2016-09-09]. Dostupné z:
doi: 10.3109/09593985.2012.727526.
ADAL., DEANC.M.,MORRIS M. E., et
al. 2010. Randomized Trial of Treadmill
Walking With Body Weight Support to
Establish Walking in Subacute Stroke.
Stroke. [online]. 2010; vol. 41, ss. 1237-
1242. ISSN 1524-4628. [cit. 2016-10-08].
Dostupné z: doi: 10.1161/STROKE-
AHA.109.569483.

BARTLOVA B., TARASOVA M.,
NOVAKOVA M., et al. 2011. Hodnocem
funkéni nezav1slost1 v dennich ¢innostech
u pacientll po cévni mozkové piihodé.
Medicina Sportiva Bohemica & Slovaca.
[online]. 2011; vol. 20, ss. 10-16. ISSN 1210-
5481. [cit. 2017-12-02]. Dostupné z: http://
kramerius.medvik.cz. .
BASTLOVA P., JURUTKOVA Z.,
TOMSOVA 1., et al., 2015. Vyber
klinickych testii pro fyzioterapeuty.
Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2015. ss. 9-10, 18-20, 21-24. ISBN
978-80-244-4640-0.



Ondrackova, H., Koldrovd, B: Effectiveness of gait rehabilitation on treadmill in patients after...

BURGET N. 2015. Vyuziti zpétné vazby
v rehabilitaci pacientu s poruchami chtize
po cévni mozkové ptihod€. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi. [online]. 2015; vol.
22, ss. 70-78. ISSN 1803-6597. [cit. 2017-
12-02]. Dostupné z:  http://
eds.a.ebscohost.com.

DEANC.M.,ADA L., BAMPTON J., etal.
2010. Treadmill walking with body weight
support in subacute non-ambulatory
stroke improves walking capacity more
than overground walking: a randomised
trial. Journal of Physiotherapy. [online].
2010; vol. 56, ss. 97-103. ISSN 1836-9553.
[cit. 2016-10-08]. Dostupné z: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20482476.
DUNCAN P. W,, SULLIVAN K. J.,
BEHRMANA. L., etal. 2011. Body-Weight-
Supported Treadmill Rehabilitation after

Stroke. The New England Journal of

Medicine. [online]. 2011; vol. 364, ss. 2026-
2036. ISSN 1533-4406. [cit. 2016-10-17].
Dostupné z: doi: 10.1056/NEJMoal010790.
DZIAKOVA A., FILEP M.,
ONDREJKOVICOVA R.2008. Testovanie
spasticity. Rehabilitacia. [online]. 2008;
vol. 45, ss. 146-151. ISSN 0375-0922. [cit.
2017-12-02]. Dostupné z: http://
www.rehabilitacia.sk. .

GAL O.,HOSKOVCOVA M.,JECHR.
2015. Neuroplasticita, restituce
motorickych funkci a moznosti rehabilitace
spastické parézy. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. [online]. 2015; vol. 22, ss. 101-
127.1SSN 1803-6597. [cit. 2017-02-12].
Dostupné z: http://eds.a.ebscohost.com.
HRYERE.,JAHNSENR.,STANGHELLE
J. K., etal. 2013. Body weight supported
treadmill training versus traditional
training in patients dependent on walking
assistance after stroke: a randomized
controlled trial. Diability &
Rehabilitation. [online]. 2013; vol. 34, ss.
210-219.ISSN 0963-8288. [cit.2016-11-03].
Dostupné  z: doi: 10.3109/
(09638288.2011.593681.

CHENK., CHENN,, LIL.2013. Changes
of thigh muscle architecture after body
weight support treadmill training on
person after subacute stroke. BioMed
Research International. [online]. 2013;

vol. 24, ss. 1-11. ISSN 2314-6141. [cit. 2016-
10-10]. Dostupné z: doi: 10.1155/2014/
270676.

CHUNG J., LEE B. 2013. The effects of
treadmill training on dynamic balance and
gait function in stroke patients: a pilot
randomized controlled trial. Physical
Therapy Rehabilitation Science. [online].
2013; vol. 2, ss. 39-43. ISSN 2287-7584. [cit.
2016-11-16]. Dostupné z: doi: 10.14474/
ptrs.2013.2.1.39.

KIM B. R.,,HANE.Y.,JOO S. J., et al.
2014. Cardiovascular fitness as a predictor
of functional recovery in subacute stroke
patients. Disability and rehabilitation.

[online]. 2014; vol. 36, ss. 227-231. ISSN
1464-5165. [cit. 2016-09-25]. Dostupné z:
doi: 10.3109/09638288.2013.787123.

KROBOT A., KOLAROVA B., KOLAR
P., etal. 2017. Neurorehabilitace chiize po
cévni mozkové ptihodé. Ceskd a
slovenska neurologie a neurochirurgie.

[online]. 2017; vol. 5, ss. 521-526. ISSN
1802-4041. [cit. 2017-11-15]. Dostupné z:
doi: 10.14735/amesnn2017521.

LAU K. W., MAK M. K. 2011. Speed-
dependent treadmill training is effective
to improve gait and balance performance
in patients with sub-acute stroke. Journal
of rehabilitation medicine. [online]. 2011;
vol. 43, ss. 709-713. ISSN 1651-2081. [cit.
2016-10-11]. Dostupné z: doi: 10.2340/
16501977-0838.

LEE I. H. 2015. Does the speed of the
treadmill influence the training effect in
people learning to walk after stroke? A
double-blind randomized controlled trial.

Clinical rehabilitation. [online]. 2015; vol.
29, ss. 269-276.1SSN 1477-0873. [cit. 2016-
09-27]. Dostupné z: doi: 10.1177/
0269215514542637.

LEEB.J.,LEEH. J.,LEE W.H.2015. The
effects of intensive gait training with body
weight support treadmill training on gait
and balance in stroke disability patients: a
randomized controlled trial. Physical
Therapy Rehabilitation Science. [online].
2015; vol. 2, ss. 104-110. ISSN 2287-7584.
[cit. 2016-09-22]. Dostupné z: doi: 10.14474/
ptrs.2013.2.2.104.

100



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

LEVINED.,RICHARDS J,, WHITTLE M.
W. 2012. Whittle's Gait Analysis 5th
Edition. Elsevier. London: Churchill
Livingstone Elsevier. 2012; ss. 82, 136-139.
ISBN 978-0-7020-4265-2.
LIPPERT-GRUNER M. 2005.
Neurorehabilitace. Praha: Galén, 2005; ss.
113,117.ISBN 80-7262-317-6.

LIU P., WANG Y., HU H.,, et al. 2014.
Change of muscle architecture following
body weight support treadmill training for
persons after subacute stroke: evidence
from ultrasonography. BioMed Research
International. [online]. 2014; vol. 24, ss.
1-11.ISSN 2314-6141. [cit. 2016-10-02].
Dostupné z: doi: 10.1155/2014/270676.
LOUIED.R,,ENG J. J.2017. Berg Balance
Scale score at admission can predict
walking suitable for community
ambulation at discharge from inpatient
stroke rehabilitation. Journal of
rehabilitation medicine. [online]. 2017; ss.
1-8. ISSN 1651-2081. [cit. 2017-12-02].
Dostupné z: doi: 10.2340/16501977-2280.
MACHACKOVAK VYSKOTOVA J.,
OPAVSKY J.,etal. 2007 The impairments
of sensorimotor hand functions in stroke
patients - the comparison of the results of
a clinical assessment and the assessment
utilizing the standard tests (a case study).
Acta Gymnica. [online]. 2007; vol. 37, ss.
57-67ISSN 1213-8312. [cit. 2017-12-02].
Dostupné z: www.gymnica.upol.cz.
MAYER M. 2003. Vychodiska rehabilitace
nemocnych s neglektem. Rehabiliticia.
[online]. 2003; vol. 40, ss. 69-74. ISSN 0375-
0922. [cit. 2017-12-02]. Dostupné z: http://
www.rehabilitacia.sk.
MAOY.R.,LOW.L,, LIN Q.,etal. 2015.
The Effect of Body Weight Support
Treadmill Training on Gait Recovery,
Proximal Lower Limb Motor Pattern, and
Balance in Patients with Subacute Stroke.
BioMed Research International. [online].
2015; vol. 16, ss. 1-10. ISSN 2314-6141. [cit.
2016-10-21]. Dostupné
z:doi: 10.1155/2015/175719.
MEHRHOLZ J.,POHL M., ELSNER B.
2014. Treadmill training and body weight
support for walking after stroke. Cochrane
Database of Systematic Reviews. [online].

2014; vol. 1, ss. 1-201. ISSN 1469-493X.
[cit. 2016-09-23]. Dostupné z: doi: 10.1002/
14651858.CD002840.pub3.
MEHRHOLZ J.,POHL M., ELSNER B.
2017. Treadmill training and body weight
support for walking after stroke. Cochrane
Database of Systematic Reviews. [online].
2017; vol. 1, ss. 1-185. ISSN 1469-493X.
[cit.2017-10-01]. Dostupné z: doi: 10.1002/
14651858.CD002840.pub4.

PARKB. S.,KIMM. Y., LEE L. K., etal.
2015. Effects of conventional overground
gait training and a gait trainer with partial
body weight support on spatiotemporal
gait parameters of patients after stroke.
Journal of Physical Therapy Science.
[online]. 2015; vol. 27, ss. 1603-1607. ISSN
2187-5626. [cit. 2016-10-12]. Dostupné z:
doi: 10.1589/jpts.27.1603.

SMIDT G. L. 1990. Gait in rehabilitation.
Churchill Livingstone Inc. 1990; ss. 253-
264. ISBN 0-443-08663-X.

WOOLLEY S. M. 2001. Characteristics of
gait in hemiplegia. Topics in stroke
rehabilitation. [online]. 2001; vol. 7, ss.
1-18. ISSN 1945-5119. [cit. 2016-09-27].
Dostupné z: doi: 10.1310/JB16-VO4F-JALS-
HIUV.

YAMADAS., TOMIDA K., TANINOG., et
al. 2015. How effective is the early fast
treadmill gait speed training for stroke
patients at the 2nd week after admission:
comparison with comfortable gait speed
at the 6th week. Journal of physical
therapy science. [online]. 2015; vol. 27, ss.
1247-1250.ISSN 2187-5626. [cit. 2016-10-
15]. Dostupnéz: doi: 10.1589/jpts.27.1247.
YAVUZER G.,ESER E,, KARAKUSD., et
al. 2006. The effects of balance training on
gait late after stroke: a randomized
controlled trial. Clinical rehabilitation.
[online]. 2006; vol. 20, ss. 1-16. ISSN 1477-
0873. [cit. 2016-09-28]. Dostupné z: doi:
10.1177/0269215506070315.

Adresa: barbora.kolarova@upol.cz
ondrackovaha@seznam.cz

101



Novotna K., Sucha L.: Tiredness as the most common obstacle of motion activities in people with...

UNAVA JAKO NEJCASTEJSI PREKAZKA
POHYBOVYCH AKTIVIT U OSOB
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Autofi: K. Novotna, L. Sucha

Pracovisté: Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN a Centrum klini. neurovéd, Praha, CR
Stihrn

Vychodiska: Osoby s roztrousenou skler6zou (RS) maji oproti bézné populaci sniZzenou
urovenn pohybové aktivity. Rehabilitacni 1é¢ba a pravidelna pohybova aktivita vSak
mize pozitivné ovliviiovat symptomy onemocnéni, a proto je dulezité pacienty s RS
k vhodnym formam pohybové aktivity motivovat. Cilem této studie tedy bylo poznat
podminky, které vnimaji pacienti s RS jako nejvyznamnéjsi prekazku své pohybové
aktivity.

Metody: Studie probihala v 16 méstech po celé CR. Ugastniky byly osoby s RS a zdravé
kontroly, které vyplnili ¢eskou verzi dotazniku Bariers Being Active Quiz a uvedli své
zakladni demografické charakteristiky.

Vysledky: Studie se ucastnilo 193 osob s RS (33 muzit) a 47 zdravych kontrol (16 muza).
U osob s RS byl primérny vek 47,07 let (20-71 let) a v kontrolni skupiné zdravych byl
primérny vek 42,4 let (23-69 let). Osoby s RS uvadéji jako svou nejvétsi prekazku
nedostatek energie (inava) vile a ¢asu. U zdravych kontrol tvotil nejvétsi prekazku
nedostatek Casu, a teprve s vét§im odstupem nedostatek vile a Ginava.

Zavéry: Oproti zdravym kontrolam uvadi osoby s RS jakou nejvétsi prekazku pii
provadéni pohybovych aktivit nedostatek energie. Rehabilita¢ni 1ékat nebo fyzioterapeut
mize pomoci vhodn€ zvolené¢ho pohybového programu pomoci osobam s RS tuto, a
ptipadné dalsi, prekazky prekonat, a podpotit je tak v pravidelném cviceni.

Kli¢ova slova: roztrousena skleroza, pohybova aktivita, inava, motivace, rehabilitace

Novotna K., Suchda L.: Tiredness as the most
common obstacle of motion activities in people
with multiple sclerosis

Summary

Basis: People with multiple sclerosis (MS) have
decreased level of motion activities in
comparison to ordinary population. However,
rehabilitation therapy and regular motion
activity may positively influence the symptoms
of this disease and therefore it is important to
motivate patients with MS to suitable forms of
motion activities. Aim of this study was to discover
the conditions that patients with MS find as the
most significant obstacles of their motion
activities.

Methods: The study was performed in 16 cities
across all Czech Republic. Participants were
people with MS and healthy control subjects who
filled up Czech version of Bariers Being Active
Quiz questionnaire and stated their basic
demographic characteristics.

Results: 193 people with MS (33 men) and 47
healthy controls (16 men) participated on the

Novotna K., Sucha L.: Ermiidung als das
hdufigste Hindernis fiir kérperliche Aktivititen
bei Menschen mit Multipler Sklerose

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Menschen mit Multipler
Sklerose (MS) im Vergleich zu der allgemeinen
Bevéilkerung haben ein geringeres Mafl an
korperlicher Aktivitdt. Rehabilitation
Behandlung und regelmdflige koérperliche
Aktivitit kénnen jedoch positiv die Symptome
der Krankheit beeinflussen und so ist es wichtig
die Menschen mit MS zu geeigneten Formen der
korperlichen Aktivitit zu motivieren. Das Ziel
dieser Studie war es also die Bedingungen zu
kennen, die die Patienten mit MS als das
bedeutendste Hindernis fiir ihre korperliche
Aktivitit auffassen.

Die Methoden: die Studie wurde in 16 Stidten
im ganzen Land der Tschechischen Republik
durchgefiihrt. Die Teilnehmer waren Menschen
mit MS und gesunde Kontrollen, die die
tschechische Version des Fragebogens Bariers
Being Active Quiz ausgefiillt haben und fiihrten
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study. Average age was in people with MS 47,07
years (21-71 years old) and in healthy control
group 42,4 years (20-71 years old). People with
MS stated as their biggest obstacle the lack of
energy (tiredness), will and time. In the healthy
controls the biggest obstacle was the lack of time,
and subsequently with bigger distance, lack of
will and tiredness.

Conclusion: On the contrary to healthy control
subjects, people with MS state as the biggest
obstacle of motion activities the lack of energy.
Rehabilitation doctor or physiotherapist may help
people with MS via suitably chosen motion
programme overcome this or other obstacles and
support them in performing regular exercises.
Key words: multiple sclerosis, motion activity,
tiredness, motivation, rehabilitation

I3

Uvod
Roztrousend skleréza (RS) je autoimunitni
neurodegenerativni ~ onemocnéni

centralniho nervového systému (CNS),
které postihuje typicky mladé dospélé ve
véku 20. - 40.let, Cast&ji zeny. Klinické
projevy RS jsou velice individualni
v zavislosti na lokalizaci zanétlivého
poskozeni v CNS. Mezi nejcastéjsi
symptomy patfi poruchy chize,
rovnovahy, jemné motoriky, naruseni
citlivosti, zrakovych funkci, potize
s vyprazdiiovanim, Ginava, kognitivni
dysfunkce a dal$i. V soucasné dobé se
diky moderni biologické 1écbé dafi u
mnohych osob nemoc stabilizovat a
zabranit tak progresi neurologického
postizeni (Havrdova 2013). Soucasti
komplexni terapie osob s RS je viak nejen
farmakoterapie, ale také rehabilitacni Iécba
a vhodné zvoleny pravidelny pohybovy
rezim. Pravidelny pohyb pomaha osobam
s RS udrzet funk¢ni schopnosti, svalovou
silu, aerobni zdatnost a prispiva také
v pozitivnim ovlivnéni psychiky a dalsich
symptomu (Knap 2004, Rietberg 2004, Suh
2012). Podle zahraniéni literatury (Motl

ihre grundlegenden
Charakteristiken an.
Die Ergebnisse: an der Studie nahmen 193
Personen mit MS (33 Mdnner) und 47 gesunde
Kontrollen (16 Mdnner) teil. Bei den Menschen
mit MS war das Durchschnittsalter von 47,07
Jahren (20-71 Jahre) und bei gesunder
Kontrollgruppe war das Durchschnittsalter von
42,4 Jahren (23-69 Jahre). Die Menschen mit
MS nennen als ihr griofites Hindernis Mangel an
die Energie (Ermiidung), die Wille und die Zeit.
Bei gesunden Kontrollen bildete das grofite
Hindernis die Mangel an die Zeit und nur in
einem grofieren Abstand die Willenlosigkeit und
Ermiidung.

Das Fazit: im Vergleich zu gesunden Kontrollen
nennen die Personen mit MS als das grofite
Hindernis fiir die Durchfiihrung der kérperlichen
Aktivititen die Mangel an die Energie.
Rehabilitationsarzt oder Physiotherapeut kann
mit Hilfe eines geeigneten gewdhlten
Bewegungsprogramms den Menschen mit MS
helfen und bzw. jede andere Hindernisse zu
iiberwinden und sie in regelmdifiger Ubung zu
unterstiitzen.

Die Schliisselwérter: Multiple Sklerose,
Bewegungsaktivitdt, Ermiidung, Motivation,
Rehabilitation

demographischen

2005, 2008, Kayes 2011) i podle nasich
zkuSenosti z klinické praxe, vSak maji
osoby s onemocnénim RS sniZzenou
urovenn pohybové aktivity. Rehabilitaéni
1ékar a fyzioterapeut by mél proto kromé
sestaveni individualniho cvic¢ebniho planu
také motivovat pacienta k dlouhodobému
a pravidelnému provadéni doporucenych
pohybovych aktivit (jako je napf.aerobni
cviceni, posilovani, joga, zdravotni cviceni
a dalsi) (Mulligan 2013,2011). Abychom
mohli pacienty optimaln€ motivovat, je
tfeba poznat faktory, které jim v pohybové
aktivite€ brani. A nasledné pak pracovat na
jejich odstranéni (Forsyth 2010). Ze
zahranic¢ni literatury vime, Ze osoby s RS
udavaji jako prekazky pohybové aktivity
zvySenou Uinavu, obtiznost cviceni, prilis
vzdalena mista cvic¢eni, nevhodny rozvrh
cvi¢eni a malo zabavné cviky (Stroud
2009). Na trovenn pohybové aktivnosti
osob s RS ma vliv mnoho faktoru:
sebeduvéra ve vlastni schopnosti,
ptedchozi zkuSenosti s pohybovou
aktivitou, pribéh onemocnéni, jaké
informace pacient o pohybové aktivité
dostal (a od koho, obavy, inava a celkové
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Obr. 1

mnozstvi prekazek, které je pro zapojeni
do pohybové aktivity nutné piekonat
(Kayes 2011a,2011b, Morris 2012). Studie,
sledujici Groveti pohybové aktivity (PA)
u zdravé populace Ceské Repubhky ve
véku 55 a vice, poplsuje vyssi trovent PA
umladsich osob s nizsim vzdélanim, které
ziji v rodinném domé a nekouti. Podle této
studie také byvaji aktivn&j§i zaméstnané
osoby, zeny a osoby Zijici ve méstech
s vice nez 100 tisici obyvateli (Pelclova
2009). Osoby s neurologickym postizenim
Celi vice prekazkam, které brani v
pravidelné pohybové aktiviteé, nez bézna
zdrava populace. Jedna se o Spatnou
pfistupnost cvicebnich zafizeni,
nedostate¢né piesvédéeni o pozitivnim
vlivu pohybové aktivity na zdravotni stav,
malou socialni podporu a nizkou duvéru
ve vlastni schopnosti (Mulligan
2012a,2012b).

Cilem nasi studie bylo poznat, jaké prekazky
nejcastéji brani v pohybové aktivité
osobam s RS v Ceské republice. Tyto
informace mohou byt nasledné podkladem
pro tvorbu cilenych pohybovych
programt pro osoby s RS.

Metodika

Soubor a metodika

Studie byla provedena formou
dotaznikového Setieni. Vyzkumny soubor
osob s RS byl pofizen na zakladeé
dostupnosti (viz Hendl, 2012, s.59).
V ramci studie byli osloveni pacienti s RS
po celé rerepublice, ktefi se Ucastnili
osvétové akce pro pacienty poradané
pacientskou organizaci Roska ve
spolupraci s Nada¢nim fondem Impuls.
Zcastnéni pacienti vyplnili ¢eskou verzi
dotazniku Barriers to Being Active a uvedli
své zakladni demografické charakteristiky
a informaci o svém poskozeni chtze
v dasledku RS. Stejny dotaznik vyplnila
také skupina zdravych kontrol.

Dotaznik Barriers to Being Active Quiz
(BBAQ) se sklada z 21 polozek
dotazujicich se na nejcastéjsi prekazky
v pohybové aktivité: 1) nedostatek Casu,
2) vliv socialniho okoli (rodina, pratelé), 3)
nedostatek energie, 4) slaba vile, 5) obavy
ze zranéni nebo zhorSeni zdravotniho
stavu, 6) nedostate¢né dovednosti
k provadéni aktivity a 7) nevhodné
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Osoby s RS (1=193)

Zdravé Kontroly (n=47)

Vek (roky) 47.2let 40 let

Priimér (range) (20-71let) (23-69)

Délka onemocnéni (roky) 15.8let -

Priimér (range) (0.5-38 let)

Subjektivnévnimaneé potize s U123 osob =

chiizi (63,7%)

Skore BBAQ 18,92 boda 18,91 bodu

primer (1ange) (0-41) (0-43)

-nedostatek ¢asu 642 bodi celkem (30.4%) 191 bodi celkem (36.17%)

Primérna hodnota 3,34
U 58 osob vyznammné (30%)

Primérna hodnota 3,74
U 21 osob vyznamneé (44,6%)

-vliv socialniho okoli

485 bodi celkem (11,85%)
Primérna hodnota 2.52
U 24 osob vyznamné (12,4%)

133 bodi celkem (19,14%)
Prnimérna hodnota 2.6
U 10 osob vyznamné (21,2%)

-nedostatek energie 708 bodi celkem (36.08%) ‘ 171 bodi celkem (27.65%)
Primérna hodnota 3,68 Primérna hodnota 3,35
U 71 osob vyznamne (36,7%) | U 15 osob vyznamne (31,9%)
-nedostatedna viile 660 bodd celkem (32.9%) | 188 bodi celkem (34%)

-obavy ze zranéni, zhorieni
zdravot.stavu

Primérna hodnota 3,43

U 65 osob vyznamné (33.6%)
240 bodi celkem (2,57%)
Primérna hodnota 1,25

U 5 osobvymamne(2,5%)

Primérna hodnota 3,68

U 18 osob vyznamné (38.2%)
77 bodi celkem (8.51%)
Primérna hodnota 1,5

1 4 osob vyvznamne (8,5%)

-nedostatek dovednosti 337 bodi celkem (8,24%) 62 bodi celkem (6,38%)
Primérnd hodnota 1,75 Priimérna hodnota 1.21
U 16 osob vvenamné (8,2%) | U 3 osob vyznamneé (6,38%)
-nevhodné podminky pro 576 bodi celkem (22,16%) 152 bodn celkem (23,40%)
provadéni pohyb.aktivity Priimérna hodnota 3 Priimérna hodnota 2,98

U 43 osob vyznamne (22.2%)

LU 11 osob vy¥znamne (23.40%)

Tab. 1 Porovnani hodnot osob s RS a zdravych kontrol

podminky pro provadéni aktivity

bariér ve vztahu k definovanym

(chybéjici sportovisté, nedostateéné
vybaveni apod.). Na kazdou z téchto
piekazek jsou v dotazniku 3 otazky
s odpovéd'mi kvantifikovanymi na 4
bodové Skale (0-nesouhlasim, 4-
souhlasim). Nasledné se pocita celkové
skore u kazdé jednotlivé prekazky. Pokud
nektera z pirekazek hodnocena vice nez 5
body, jedna se o subjektivné vyznamnou
ptekazku v pohybové aktivité. Dale se
pocita celkové skore z dotazniku (0-63
bodu), pti¢emz vyssi bodové ohodnoceni
znamena vyrazng€jsi prekazku v aktivité
(Zalewski 2007, 2014, Mansfield 2016)
Analyza vysledku

Byla provedena popisna statistika
demografickych dat a vysledkti dotazniku
ve skupiné pacientt s RS a ve skupiné
zdravych kontrol. Nasledné byla
provedena popisna statistika jednotlivych
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proménnym-vek, pohlavi, délka
onemocnéni, mira pohybového postizeni
a misto bydlisté.

Vysledky

Vyzkum probihal v 16 méstech po celé
Ceské Republice, pricemz byla zastoupena
krajska, okresni i mensim mésta. Konkrétné
se jednalo o tato mésta: Praha, Brno,
Olomouc, Ostrava, Plzen, Ceské
Budg¢jovice, Liberec, Hradec Krélove,
Jihlava, Karlovy Vary, Teplice, Vsetin, Usti
nad Orlici, Zd’ar nad Sazavou, Uherské
Hradist€ a Podébrady. Zicastnilo se 193
pacienti (33 muzi) s RS a 47 zdravych
kontrol (16 muzi). U osob s RS byl
prumérny veék 47,07 let (20-71 let) a
v kontrolni skupiné zdravych byl
primérny vék 42,4 let (23-69 let).
Podrobnéjsi demografické charakteristiky
v tabulce 1.
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Mma chybi vliv | chvbi chybivile obavy ze Chybi nevhedne

neurologického | tas socidlnihe | energie (primér) Zranéni, dovednost | podminky pro

postiZeni (prim) | okoli (primeér) Zhorgeni (primér) provadeni
(primér) zdravot stavu pohvh altivity

(priimér) (primér)

doEDSS 4 3,75 2,55 4.06 3.56 1.18 1.30 2.6

(n=66)

EDSS 4.5- 331 2,44 3.77 3,58 1.2 1.92 311

5.5

(n=55)

EDSS 6 3.19 2.75 3.48 3.43 1.24 2.09 3,53

(n=41)

EDSS 6.5 1.85 | 2.14 2,85 3,07 1.21 1.78 2.35

(n=18)

EDSS7 29 2 2.09 1.63 1.72 1.81 3

(n=13)

Tab. 2 Vnimand mira prekazek u osob RS podle miry neurologického postizeni (EDSS)

Primeérné skore v dotazniku Bariers Being
Active Quiz bylo v obou skupinach
stejné. Pfi hodnoceni celkového skore,
uvadéli osoby s RS jako nejcastéjsi
prekazku pohybové aktivity nedostatek
energie 36,08% (71 osob udava jako
vyraznou piekazku pohybové aktivity).
Druhou nejcastéjsi piekazkou byl
nedostatek vile 32,90% (vyznamna
prekazka pro 65 osob) a na tfetim misté
nedostatek casu 30,40% (vyznamna
pitekazka pro 58 osob). Nedostatek
vhodnych sportovist a vybaveni
predstavovalo prekazku pro 22,16%
pacientl (vyznamna piekazka u 43 osob).
Jako méné vyznamné piekazky byly
uvadény: nedostate¢na socialni podpora
(11,85%, vyrazna piekazka pro 24 osob),
nedostatecné znalosti a dovednosti
(8,24%, vyrazna prekazka pro 16 osob) a
strach ze zranéni nebo poskozeni cvi¢enim
(2,57%, vyrazna piekazka pro 5 osob).

U zdravych kontrol ptfedstavoval
nejcastéj§i piekazku ve cviceni
nedostatek Casu (36,17%) a nedostatek
vile (34,04%). Dalsi v poradi byla unava
branici cviceni (27,65%) a nedostatek
vhodnych sportovi§t a potiebného
vybaveni (23,40%). Chybé&jici socialni
podpora predstavovala bariéru u 19,14%
respondentd. Strach ze zranéni (8,51%) a
nedostatecné znalosti a dovednosti
(6,38%) byly malo casto piekazkou.
Podrobngjsi detaily v tabulce 1.

Dale jsme provedli podrobnéjsi hodnoceni
vnimanych ptekazek u osob s RS podle
miry neurologického poskozeni (tabulka 2),
podle veéku osob s RS (tabulka 3) a podle
mista bydlisté dotazanych (tabulka 4). Pro
niz§i pocet zastoupenych muzu ve
vyzkumném vzorku jsme nedélali
vyhodnoceni podle pohlavi.

Do véku 60 let osoby s RS prumérné
nejvySe hodnotili jakou svou piekazku
pohybové aktivity nedostatek energie.
Probandi s RS starsi 60 let primérné
nejvySe hodnotili jako svou prekazku
nedostatek vile (tabulka 3).

Kontrolni skupina zdravych probanda
bydlici ve vétsich krajskych méstech (vice
nez 100 tisic obyvatel) primérn¢ udavala
jako nejveétsi prekazku nedostatek casu,
zatimco osoby s RS bydlici ve vétsich
krajskych méstech primérné hodnotila
jako nejvyraznéjsi prekazku nedostatek
energie.

Ve stiedné velkych méstech (50-100 tisic
obyvatel) i v malych méstech (méné nez
30 tisic obyvatel) se osoby s RS i zdrava
kontrolni skupina shodovali a primérné
nejvySe hodnotili jako piekazku své
pohybové aktivity nedostatek vile.
V malych méstech byla oproti vét§Sim
méstum jako vyraznéj$i prekazka
pohybové aktivity hodnoceno nedostatek
vhodnych moznosti (sportovist,
vybaveni)-u osob s RS hodnoceno jako 3.
nejcastejsi prekazka, u zdravych kontrol

Mo
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Vik chybi | vliv chybi chybiwile obavy ze Chybi nevhodné

Probanda as. socidlnihe energie (primér) Frandni, dovednost podminky pro
. (pram) | okeli (pramér) zhorSeni (pramer) provédéni

(osobysRS) (primér) zdravet.stavu pobyb.aktivity

(n=193) (primér) (primér)

Veék do3s 3.8 2,35 4,27 3,35 1,27 1,32 2.75

let

(n=39)

35-50]et 3,81 2,72 4,22 3.75 1,28 2,02 3.28

(n=79)

50-60 let 2,96 2,62 3,15 3.09 0.87 1.53 3.09

(n=37)

601t avice | 2,25 2,22 2,45 317 1.45 1,82 2.6

(n=38)

Tab. 3 Vnimand mira prekazek u osob RS podle véku probandii

Kontrolni skupina zdravych probandu
bydlici ve vétsich krajskych méstech (vice
nez 100 tisic obyvatel) primérné udavala
jako nejvétsi prekazku nedostatek Casu,
zatimco osoby s RS bydlici ve vétsich
krajskych méstech pramérné hodnotila
jako nejvyrazngjsi piekazku nedostatek
energie.

Diskuse

Motivace k pohybové aktivité osob s RS
je komplexni problematika, protoze na ni
maji pozitivni 1 negativni vliv
psychosocialni faktory, osobni faktory a
faktory prostiedi, které se navic vzajemné
ovliviwyji (Morris 2012, Suh 2012, Novotna
2016). Prekazkou byva také mala motivace
k pohybové aktivit€ obecné (Morris 2012).
V nasem souboru RS pacientd byl jako
nejcastéj§i negativni vliv, branici
pravidelnému provadéni pohybové
aktivity u osob s RS, identifikovéan
nedostatek energie. Pravé unava, tedy
subjektivn€ vnimany nedostatek energie,
jako prekazka v pravidelné pohybové byla
identifikovana jako velmi vyrazna prekazka
také v dalSich studiich (Asano 2013,
Beckerman 2010, Geertz 2015). Unava jeu
RS velmi casty symptom, ktery provazi 60-
90% vsech osob s RS (Krupp 1988,
Bakshhi 2000, Frael 1984, Bergamaschi
1997, Zalisova 2000) a 55% pacienti
povazuje Gnavu za nejvice limitujici
symptom RS (Fisk 1994). Tato zvySena
unava negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
pacientii (Dalgas 2010). Pti¢emz je jako
vice limitujici vnimana inava mentalni nez
fyzicka (Kayes 2011). Rehabilitacni

odbornici by se tedy ve své praci
s osobami s RS, méli vénovat edukaci o
vhodnych rezimovych opatienich pro
sniZzeni Gnavy a dale doporucit takové
pohybové aktivity, které pomahaji unavu
snizovat jako je napt.pravidelny aerobni
nebo posilovaci trénink, ale také cviceni
jogy (Dalgas 2010, Oken 2004, Mostert
2002,Rasova 2006).

Osoby s RS, ktefi maji vétsi neurologické
postiZeni a potize s chiizi (musi pouzivat
hil nebo dokonce vozik), primérné
hodnotili jako svou nejvice omezujici
ptekazku v pohybovych aktivitadch
nedostatek vhodnych cvicebnich zafizeni
a vybaveni. Pfi¢emz v mensich méstech je
situace s nedostatkem  vhodné
vybavenych sportovist’ jesté horsi. Stejné
vysledky uvadi ve své review studii také
Mulliganova: Osoby s neurologickym
postizenim, které vyrazné omezuje
pohyblivost, maji problém s nedostatkem
vhodné vybavenych a snadno
ptistupnych sportovist’ s dostatecné
poucenym personalem (Mulligan 2012b).
Studie sledujici faktory ovliviiujici
fyzickou aktivitu u pacient po poranéni
michy, kromé pfistupnosti vhodnych
cviebnich zafizeni zminuje také vliv
urovné pohybové aktivity pred trazem,
chybgjici asistenci pfi cviceni nebo malou
motivaci (Kehn 2009). U osob s RS které
musi pro svou mobilitu vyuzivat vozik,
musime vzit pfi planovani aktivit v ivahu,
ze vnimaji bézné aktivity denniho Zivota
jako velmi naroéné. Proto je pro né

voewr
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kratky cvicebni program, ktery mohou
provadet béhem dne (Leaermonth 2015),
napf. radéji kratka cvicebni jednotka
provadeéna vsedé nez napft.delsi aerobni
trénink nebo cviceni vyzadujici pfesun na
lazko.

Osettujici 1ékar by mél tedy pii preskripci
rehabilitaéni 1é¢by zohlednit zvySenou
unavnost. Stejné tak fyzioterapeut,
pracujici s pacienty s RS, musi pfi
sestavovani individualniho cvi¢ebniho
programu vzit v uvahu problém zvySené
unavy a (pokud je pfitomna), stejn€ jako
omezeni mobility. Mezi doporucované
aktivity patii naptiklad intervalovy aerobni
trénink nebo posilovani, které mohou byt
u osob s vyraznéj§im neurologickym
deficitem kombinovany s asistovanym
cvicenim vychazejicim z metodik na
neurofyziologickém podkladé (Keclikova
2014). Ke kazdému jedinci je potieba
ptistupovat individualné. Vétsi
spokojenost s pohybovou aktivitou a
dlouhodobgjsi ticast na cviceni pacienti
vnimaji, pokud si mohou z pohybovych
aktivit doporucenych lékafem nebo
fyzioterapeutem sami vybrat tu, ktera jim
nejvice vyhovuje (Mulligan 2012a).
Dulezité je také s pacientem komunikovat
o0 jeho problémech, kterym pti provadéni
aktivit ¢eli a pomoci mu najit vhodna feSeni
k jejich elimininovani a dlouhodobé ho
(tfeba i na dalku prostiednictvim internetu)
v aktivité podporovat. Pro zvySeni
motivace k aktivite, se také doporucuje si
dosazené Uspéchy v pohybové aktivité
zaznamenavat (Muligan 2013,2011).

Nasim cilem v této studii bylo porovnat
rozdily v subjektivné vnimanych
ptekazkach v pohybové aktivité u osob
s RS a u zdravych kontrol. Pfi interpretaci
vysledkd nasi prace je nutné pamatovat
na limity této studie: (1) piekazky
pohybové aktivity byly testovany pomoci
kratkého dotazniku s uzavienymi otazkami
a je tedy mozné, ze nabizené odpovédi
nepostihly vSechny mozné prekazky, (2)
soubor 0sob s RS byl osloven na edukacni
akci o pohybovych aktivitach. Jedna se

Obr. 2

tedy o osoby, které se o pohybové aktivity
minimalné zajimaji nebo je jiz provozuji. Je
mozné, ze osoby s RS, které o pohybové
aktivity vitbec nejevi zajem, by odpovidali
jinak. (3) Soubor zdravych kontrol byl
mensi nez soubor osob s RS.

Zavér

Oproti zdravym kontroldm uvadi osoby
s RS jakou svou nejvétsi prekazku pii
provadeéni pohybovych aktivit nedostatek
energie. Tato tinava je Castym symptomem
provazejici RS. Vyznamnou ulohou
oSettujiciho neurologa nebo
rehabilitacniho 1ékate je i1 pres tyto
prekazky osoby s RS k vlastni pohybové
aktivité¢ motivovat. Fyzioterapeut pak muze
pomoci individualné vhodné zvoleného
pohybového programu pomoci osobam
s RS tuto a pripadné dalsi prekazky
ptekonat a podpofit je tak v pravidelném
cvicebnim rezimu. Pravidelna pohybova
aktivita by méla byt nedilnou soucasti
komplexni 1é¢by pro osoby s RS, protoze
pomaha pozitivné ovliviiovat symptomy
onemocnéni a brani sekundarnim
zdravotnim komplikacim.
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Misto chybi viiv chybi chybivile obavy ze Chybi nevhodné
byvdlists tas socidlniho eue_igie (primér) rrandéni, dot_'ed.nosr.i podmnky pro
- (pram, okoli (prameér) zhorseni (pramér) provadéni
(primeér) zd.rla\'ot.sl:a.\-'u poh:}'b akrivity
(pramér) (prumeér)
Meésta versi 3. 42 | 2,33 3.60 3 1.19 1.62 2,82
neZ 100 tisic
obyvatel-RS
Meésta veérdi 4,24 2,88 3.48 38 1.36 1.16 3,04
nez 100 tisic
abyvatel-
kontroly
Mésta 100- 3.35 2.85 4 4,02 1.08 1,68 2.81
50 tisic
obywvatel-RS
Mésta 100- 3.33 2.44 3 3,55 1,77 1 2,77
50 tisic
obywvatel-
kontroly
Meéstamensi | 3,2 2,54 3.54 3,63 1,49 2.01 3,45
nez 30 tisic
obyvatel-RS
Meéstamensi | 3,23 2,29 3,35 3,58 1,58 1.41 3
nez 30 tisic
obywvatel-
kontroly

Tab. 4 Vnimané prekazky u probandii podle mista bydlisté
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Nizke hladiny

telesnej aktivity

suvisia

s vy$Sou tuhost’ou artérii u deti

Proces veduci k arterioskleroze zacina
vel'mi skoro. Studie na podklade autopsie
ukazali, ze tukové pruhy v arterialnej stene
existujil uz u mensich deti. Z uvedenych
dovodov sa ma zacat s prevenciou
kardiovaskularnych chordb ¢o najskor.
Vzostup tuhosti artérii je prvym znakom
arterioskler6zyu deti. Arterialna tuhost’ sa
vztahuje k znizenej  elasticite
a distenzibilite artérii v reakcii na zmeny
tlaku. U dospelych je arteridlna tuhost’
spojena so vzostupom kardiovaskularnej
morbidity a mortality. U dospelych
stredného a vysSieho veku sa ukazalo, ze
telesny tréning zlepSuje arteridlnu
elasticitu. Telesnd aktivita moze zlepSit
tuhost’ artérii znizenim adipozity a inych
kardiometabolickych rizikovych faktorov,
znizenim zéapalu, aktivity sympatiku
a oxidativneho stresu, narastom
biologickej dostupnosti oxidu dusika
a zlepSenim endotelidlnej vazodilatacie.
Dokazy o mechanizmoch vysvetl'ujicich
mozny nepriaznivy ucinok sedavého
sposobu zivota na arteridlnu tuhost’ su
pomerne obmedzené, predpoklada sa
narast arterialnej vazokonstrikcie
a kardiometabolickych rizikovych
faktorov. Vyssie hladiny sedativneho Casu
vo vztahu k vzostupu arterialnej tuhosti
sa ukazali u mladych dospelych vo veku
30 rokov. Telesna aktivita vysSej intenzity
sa ukazala byt ucinnejsia v zlepSeni
arteridlnej tuhosti ako niz§ia telesna
aktivita.

Znalosti o suvislosti medzi telesnou
aktivitou a arteridlnou stuhlostou
u prepubertalnych deti su zatial
obmedzené. V minulosti sa uskutocnilo
niekolko $tudii s obéznymi detmi
a adolescentmi u ktorych sa dokazala
zlepSena endotelidlna funkcia pri stredne;j
az intenzivnej telesnej aktivite trvajucej 30-
75 minut minimalne 3x do tyzdita. Hlavnym
nedostatkom predchadzajucich $tadii bola

skutoCnost’, ze telesna aktivita sa
hodnotila na zadklade subjektivnych
udajov ziCastnenych deti.

Za ucelom zistenia vzt'ahu objektivne
merangj telesnej aktivity a sedavého Casu
k arteridlnej tuhosti sa vo Finsku
uskutocnila Studia u prepubertalnych deti.
Stadie sa zacastnilo 136 zdravych deti (57
chlapcova 79 dievcat) vo veku 6-8 rokov,
ktorych denna telesna aktivita a kondicia
mali pravdepodobne vySSiu uroven ako
priemer populacie. Tuhost™ artérii bola
merana pulzovou kontirovou analyzou
zalozenou na fotopletyzmografii. Sedavy
Cas, ahka, stredna a intenzivna telesna
aktivita boli merané kombinéciou
akceleracie a monitorovanim srdcovej
frekvencie kontinualne 4 dni po sebe bez
prerusenia. Akcelerdciu meral pohyblivy
monitor pripojeny na hrudnik 2
elektrodami. Hladina telesnej aktivity sa
merala v metabolickych ekvivalentoch

(MET).

Okrem toho vSetky deti absolvovali
maximalny zatazovy test. V studii sa
zistilo, Ze nizke hladiny telesnej aktivity
mali vyznamnu suvislost’ s tuhostou
artérii u deti. Telesna aktivita 5 MET
trvajuca minimalne 68 minut, alebo 6 MET
v trvani minimalne 26 minut denne sa
ukdazala ako optimalna pre zniZenie rizika
arterialnej tuhosti u deti. Pri tejto zat'azi sa
zniZiloriziko arterialnej tuhosti bez ohl'adu
na dlzku sedavého casu. Podobne ako
v predchadzajucej praci autorov stadie sa
nenasla stuvislost’ medzi sedavym ¢asom
stravenym pred obrazovkou a arterialnou
tuhost’ou. Tieto nalezy zdoraziuju ulohu
telesnej zadtaze minimalne strednej az
vysSej intenzity za ucelom udrzania
normalnej arterialnej funkcie u deti.
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Souhrn

Vychodisko: Nartst détské obezity v populaci je v poslednich dekddach znaény a nese
s sebou zvySené riziko souvisejicich komplikaci v dosp€losti. VEasna a komplexni
rehabilitace (edukace zdravého Zivotniho stylu optimaln¢ s nastavenim pohybového
rezimu a nutri¢nich navykti s vyuzitim kognitivné behavioralnich postupit) miize pozitivné
ovlivnit prognoézu déti s obezitou.

Soubor: Setfeni bylo provedeno u 100 déti ve veku 11-15 let (49 chlapcti, 51 divek,
prumérny veék: 13,21+1,39 let), které podstoupily 1écebnou kiiru v Lécebné Dr. Filipa
v Podébradech na zdkladé diagnozy nadvaha nebo obezita

Metody: Cilem prace bylo zkoumat efekt 28-denni redukéni kiiry, ktera obsahovala (vedle
nutri¢ni intervence a zdravotni edukace) komplexni pohybovy rehabilitacni program,
na télesnou hmotnost a fyzickou zdatnost hodnocenou terénnimi testy. Pohybovy
program sestaval z téchto pohybovych blokti: 5x tydné rozcvicka a dopoledni lécebna
télesnd vychova, 2x tydné plavani, kruhovy trénink ve fitness centru a pohybovy
program na atletickém stadionu (sportovni hry, atleticka priiprava) a 3x tydné fizena
chtize.

Vysledky: Na zacatku vyzkumu bylo 77 probandil v pAsmu zavazné obezity a 17 v
pasmu mirné obezity. Zbylych 6 déti se nachazelo v pasmu nadvahy. Po dokonceni
1écebné kury se z pasma zavazné obezity presunulo 28,6 % déti. Vétsina déti zhubla o 6-
9 % své hmotnosti, ¢tvrtina o 3-6 %. 15 déti mélo tbytek télesné hmotnosti v intervalu
9-12 % a péti procentiim déti se hmotnost témét nezménila. Nejvice zhubli patnactileti,
nejhorsi vysledek byl u tfinactiletych chlapcti a dvanactiletych divek. V Jacikoveé
motorickém testu doslo po intervenci primérné ke zlepSeni ze 46 na 56 poloh u chlapci
aze 43 poloh na 53 poloh u divek. V testu chtize na 2 km doslo ke zlepSeni ¢asu chlapcii
7 21:09 min na 19:05 min a divek z 21:27 min na 19:59 min.

Zavéry: Vysledky prokézaly pozitivni efekt komplexni lazenské rehabilitacni 1é¢by na
télesnou hmotnost a fyzickou kondici déti.

Kli¢ova slova: Déti — obezita — lazeniska 1é¢ba — fyzicka kondice — té€lesnd hmotnost

Dadova, K., Svoboda, V., Varekova, J., Dadova, K., Svoboda, V., Varekova, J.,

Koubkova, N. , Vilikus, Z.: Effect of a month
long spa rehabilitation on obesity in children of
older school age

Summary

Basis: Growth of children’s obesity in population
is considerable in recent decades and brings
increased risk of related complication in
adulthood. Early and complex rehabilitation
(education of healthy lifestyle, optimally with a
motion regime setup and nutritional habits setup
with the use of cognitive behavioural procedures)
may positively influence the prognosis of children
with obesity.

Koubkova, N. , Vilikus, Z.: Effekt der monatlichen
SPA-Rehabilitation auf die Obesitdit bei den
Kindern des dlteren Schulalters

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Anstieg der
Kinderobesitdt in der Population ist in den letzten
Jahrzehnten betrdchtlich und trigt mit sich ein
erhdhtes Risiko der zusammenhdngenden
Komplikationen in dem Erwachsenenalter. Eine
rechtzeitige und umfassende Rehabilitation
(Bildung des gesunden Lebensstiles optimal mit
der Einstellung des Bewegungsregimes und
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Group: 100 patients were examined, aged 11-
15 years old (49 boys and 51 girls, average age
13,21+1,39 years old) who wunderwent
therapeutic procedure in Dr. Filip Sanatorium
in Podebrady because of overweight or obesity
diagnosis.

Methods: Aim of this work was to observe the
effect of 28-day reduction cure that contained
(besides nutritional intervention and health
education) complex motion rehabilitation
programme on body weight and physical fitness,
assessed via terrain tests. Motion programme
consisted of the following motion blocks: warm-
up and therapeutic exercises 5x a week,
swimming twice a week, circle training in the
fitness centre and motion programme on athletic
stadium (sport games, athletic training) twice a
week and guided walk 3x a week.

Results: At the beginning of this research, 77
probands were in the zone of severe obesity, 17
in mild obesity. Remaining 6 children were in
overweight zone. After finishing the treatment,
28,6% of children moved from severe obesity
zone. Most of the children lost 6-9% of their
body weight, one quarter lost 3-6% of body
weight. 15 children lost 9-12% of their body
weight and 5% of children did not change their
body weight almost at all. Biggest weight lost
was observed in 15-years old, the worst results
were seen in 13-years old boys and 12-years old
girls. Improvements in Jacik motor test after the
intervention was on average from 46 to 56
positions in boys and from 42 to 53 positions in
girls. In the 2 km walk test, time improvements
were observed, from 21:09 min to 19:05 min in
boys and from 21:27 to 19:59 min in girls
Conclusions: The results proved positive effect
of complex spa rehabilitation care on body
weight and physical fitness parameters in
children.

Key words: children, obesity, spa therapy,
physical fitness, body weigh

I3

Uvod

V soucasné dobg je obéznich 145 miliont
Evropand (Lindtner 2014). Vyskyt obezity
se zvySuje v populaci kazdych 10 leto 10—
40 %. Pocet obéznich déti se za poslednich

Erndhrungsgewohnheiten mit der Nutzung der
kognitiven Verhaltensverfahren) kann positiv die
Prognose von Kindern mit der Obesitdt
beeinflussen.

Die Datei: die Untersuchung wurde bei 100
Kindern im Alter von 11 — 15 Jahren
durchgefiihrt (49 Jungen und 51 Mddchen,
Durchschnittsalter 13,21%1,39 Jahren), die sich
einer Heilkur in einem Sanatorium Dr. Filip in
Podébrady auf Grund der Diagnose von
Ubergewicht oder Obesitiit unterzogen.

Die Methoden: das Ziel dieser Arbeit war es den
Effekt der 28-tdglichen Reduktionskur zu
untersuchen, die (aufler der
Erndhrungsintervention und
Gesundheitserziehung) ein komplexes
Bewegungsrehabilitationsprogramm erhielt, das
auf das Korpergewicht und korperliche
Tiichtigkeit bewertet mit den Gelindetesten gezielt
war. Bewegungsprogramm bestand aus den
folgenden Bewegungsblicken: 5x pro Woche
Turnen und vormittags therapeutischer
Sportunterricht, 2x pro Woche Schwimmen,
Zirkeltraining  im  Fitness-Center  und
Bewegungsprogramm im Leichtathletikstadion
(Sportspiele, athletische Vorbereitung) und 3x
pro Woche gefiihrte Wanderung.

Die Ergebnisse: zu Beginn der Forschung waren
77 Probanden in der Zone der schweren Obesitdt
und 17 in der Zone der mdfligen Obesitdit. Die
restlichen 6 Kinder waren iibergewichtig. Nach
dem Abschluss der Behandlung zogen 28,6%
der Kinder aus der schweren Obesitiit-Zone aus.
Die meisten Kinder nahmen von seinem Gewicht
um 6-9% ab, ein Viertel um 3-6%. 15 Kinder
hatten einen Kérpergewichtsverlust von 9-12%
und fiinf Prozent der Kinder hatte fast kein Verlust
von Gewicht. Am meisten nahmen die
fiinfzehnjihrige ab, das schlimmste Ergebnis
war bei den dreizehnjihrigen Jungen und
zwélfjihrigen Mddchen. In dem motorischen Test
nach Jacik kam es nach der Intervention zu einer
durchschnittlichen Verbesserung von 46 auf 56
Positionen bei den Jungen und von 43
Positionen auf 53 Positionen bei den Mddchen.
Im Gang Test auf 2 km kam es zur Verbesserung
der Zeit bei den Jungen von 21:09 Min auf
19:05 Min und bei den Mddchen von 21:27 Min
auf 19:59 Min.

Das Fazit: die Ergebnisse zeigten den positiven
Effekt einer komplexen Kurbehandlung auf das
Kérpergewicht und die kérperliche Kondition bei
den Kindern.

Die Schliisselworter: Kinder — Obesitdt —
Kurbehandlung — kérperliche Kondition -
Korpergewicht

10-25 let téméef ztrojnasobil (Goldemund,
2003). Vyzkumy téz dokazuji, ze vétsina
téchto déti ziistava obéznich i v dospélosti.
Podle Hainerové (2009) se na vzniku
obezity podili vice faktord. Mezi tyto
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Graf I Stupeii obezity a nadvahy pFi prijezdu (pocet déti)

faktory patii dédi¢né dispozice, kratké
obdobi kojeni, nevhodné slozeni stravy,
nedostatecna pohybova aktivita, Spatné
stravovaci navyky a psychologické
faktory. Genetické faktory se na rozvoji
détské obezity podileji ze 40 % az 60 %
(Marinov 2011).

Zcela zasadni je v§ak vliv prostredi. Velkym
problémem je Casty nepomér mezi piijmem
a vydejem energie, v dneSni dobé¢
zvyraznény nescetnymi moznostmi
technologickych ,hrac¢ek” (chytrych
telefonu, tabletl, pocitace, X-boxd,
PlayStation atd.), unichz déti dokazi sedét
dlouhé hodiny a na pohybovou aktivitu
nemaji ¢as ani chut. Na obezigenni
prostiedi dne$ni doby upozornuje i
Patizkova (2007), pticemz tvrdi, Ze
nezadoucim vlivim méné odolavaji
predevsim déti, které nejsou adaptovany
na dostatecnou miru fyzické zatéze jiz od
raného détstvi, stejné jako na stfidmost v
jidle.

Za rizikové obdobi se povazuje zejména
obdobi, kdy dit€ zahajuje povinnou skolni
dochazku a travi vét§inu casu pfi
dlouhodobém sezeni. Proto byva toto
obdobi ¢asto pocatkem vzniku nejen
obezity, ale i funkénich poruch patetfe a
vadného drzeni t€la. Nejvétsi riziko téchto
poruch je u déti, které travi vice nez 2
hodiny denné u TV, PC nebo jinych
elektronickych zatizeni (Pastucha, 2011).
Nadvaha a  obezita  spojena
s hypoaktivitou casto vedou také
k valgdznimu postaveni dolnich koncetin
u déti a mladeze (Reismiiller, Levitova,
2014). Vyse uvedené poruchy v§ak nejsou

Graf 2 Stupen obezity a nadvahy pFi odjezdu (pocet déti)

zalezitosti pouze détského véku. Pokud
nejsou feseny, jejich nositelé se stavaji
chronickymi pacienty rehabilita¢nich
oddéleni.

Mezi zakladni cile pii 1é¢be déti s nadvahou
a obezitou fadi Parizkova (2007) ¢asnou
diagnostiku, pohybovou a vyzivovou
intervenci, a zejména dlouhodobé¢ udrzeni
stabilni hmotnosti a navozeni poklesu
BMI. Zéakladnim postupem 1écby obézniho
ditéte je pak edukace spravné-ho chovani
ptijidle. Lécba détské obezity je narocna a
neobejde se bez spoluprace s rodinou
ditéte. Pro nadvahu a lehkou obezitu 1.
stupné je idedlnim terapeutem obvodni
pediatr, ktery nejlépe zna zazemi pacienta.
Zavaznou obezitu 2. a 3. stupné fesi
spadova endokrinologicka ambulance.
Pacienti s obezitou 4. stupng,
s metabolickymi komplikacemi a
s patognomickou obezitou jsou primarné
urceni k 1é¢bé v détskych obezitologic-
kych centrech (napt. ve FN Motol v Praze
ave FN v Olomouci).

Soucdasti 1écby détské obezity je i pobyt
v laznich ¢i ozdravovnach. Ve svétovém
méfitku je sit’ ozdravoven a lazeniskych
pracovist’ s intenzivni lé¢bou détské
obezity v CR unikatni. Détska lazenska
zatizeni, ktera 1é¢i détskou obezitu, jsou
naptiklad v Bludove, Janskych laznich,
Podébradech a Teplicich nad Be¢vou. Tato
zafizeni obvykle nabizeji redukéni
a nizkocholesterolovou dietu, skupinovou
lécebnou télesnou vychovu (LTV),
balneoterapii a skupinovou ¢i individualni
edukaci. V ramci LTV se déti vénuji jak
dynamickym aktivitam pro zvySeni
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7:15-7:30 | 7:30-8:00 8:15-12:25 12:25-13:00 13:20-14:40 15:00-15:15 |  15:30-17:00
skolnivyucovani, fitcentrum -
Pondéli | rozevicka | snidané | balneo, skupinova obeéd kruhovytrénink 1. svacina ‘ fizena chize
lekee LTV stupen + dorost
skolni vyugovéni atleticky stadion
Utery | rozevicka | snidané | balneo, skupinova: obéd X X v bhzke’ZS
- lekee LTV (sportovni hry,
. chize, béh)
8:15-11:35 11:40-13:20 13:30-14:00
lavecks bazs atleticky stadion
Stieda | rozevicka | snidané Skolni vyusovani, ? ia\;]ec by ;Zen svadina u blizké Z5
Streda balneo, skupinova yﬁ"]“r S obed (sportovni hry,
lekce LTV pohybovy chiize, béh)
program ve vodé
skolnivyucovani, fitcentrum -
Ctvrtek | rozevicka | snidané | balneo, skupinova obeéd kruhovytrénink 2. svacina ‘ fizena chize
lekce LTV stupen + dorost
8:15-11:35 11:40-13:20 f 13:30-14:00 ‘
skolni vvucovani plavecky bazén .
Patek | rozcvicka | snidané ls)a?nleuo v ZE§°;1 il‘l;a Nymburk — obsd svacina ‘ tizena chuze
ety | pohbovy
< program ve vodé
Tab. I Tydenni program
zdatnosti a energetického vydeje (aerobik,  Metody

plavani a cvifeni v bazénu, cviceni na
ergometrech), tak silovému a
koordinaénimu cviceni. Jako cviceni
velkych svalovych skupin je v 1é¢bé
obéznich jedincu casto zafazovana i
severska chuze (Lindtner 2014). V
lazenskych cvicebnich programech
nechybi obvykle ani cvi¢eni na podporu
spravného drZeni téla a prevenci plochych
nohou ¢i micové hry.

Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo
vyhodnotit efekt 4tydenni lazenské terapie
na zakladni antropometrické parametry a
zdatnost u déti starsiho skolniho véku.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten 100 détmi
star§iho skolniho véku ve véku 11-15 let
(49 chlapct, 51 divek, pramérny vek:
13,21£1,39 let), které podstoupily Ié¢ebnou
kiru v Lécebné Dr. Filipa v Podébradech
na zakladé diagnozy nadvaha nebo
obezita. Pfi nastupu do [é¢ebny byli rodice
i déti seznameni s probihajicim vyzkumem
a podepsali informovany souhlas. Studie
byla schvéalena etickou komisi UK FTVS.

Pti vstupnim vysetfeni byly zjiStény
anamnestické a antropometrické tidaje
(vyska, hmotnost, BMI, obvod bficha,
objem télesného tuku a objem svalové
hmoty). Sbér dat v ordinaci 1ékate
provadéla vzdy stejna osoba za pouziti
standardizovanych metod. Pro hodnoceni
hmotnosti byla vyuzita osobni vaha
FITNESS od spolec¢nosti SOEHNE p.6mbh

rowr

(vyrobni ¢islo 2010/390931).

Pro orienta¢ni hodnoceni zdatnosti byl
pouzit Test chiize na 2 km dle Mékoty a
Kovate (2002), ktery je soucasti
standardizovaného testu UNIFITTEST
(6-60). Tento test byl zvolen vzhledem k
niz§imu zatizeni nosnych kloubt oproti
testim standardizovanym pro détskou
populaci, které nejcasteji vyuzivaji béh
(napf. dvanactiminutovka). Déti tento test
absolvovaly na zacatku 1écby (v prvnim
tydnu) a na konci 1é¢by (v posledni tydnu
pobytu). Testovana osoba absolvovala 2
km na vyznacené cesté s pevnym a rovnym
povrchem. Béh ani zavodni zplsob nebyl
povolen a cilem testu bylo zméfeni Casu,
za ktery byli respondenti schopni ujit 2
km. Diilezité bylo udrzeni rovnomérného
tempa.
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Divky Chlapei Obé¢ pohlavi
Celkove (kg) 261.3 3145 575.8
Primémé (kg) 5,12 6,42 5,76
Tab. ¢. 2: Rozdil v hmotnosti u divek a chlapcii (v souctu, primérné)
Primér hmotnosti chlapci pfi pfijezdu a odjezdu Primér obvodu bficha divek pfipfijezdua
vkg odjezduvcm

105,31

Odiezd

Graf ¢. 5: Priimér hmotnosti chlapcii pfi prijezdu a odjezdu
v kilogramech

Druhym testem byl Jacikiiv motoricky test
(Taussig, 2015). Ten u déti provéfil
obratnost, silu a vytrvalost. Jednalo se o
rychlé stfidani poloh, a to o pocatecni stoj,
leh na btise, stoj a leh na zadech po dobu
dvou minut (Peri¢, 2012, s. 118).

Vsechny déti podstoupily v Lécebné Dr.
Filipa 28-denni redukéni karu. V tabulce €.
1 uvadime ptiklad tydenniho programu.

Pfi odjezdu byly zmétfeny vSechny
hodnoty a porovnany. Vyzkum probihal
v obdobi od dubna do zati 2016.

Vysledky

V grafu 1 je zobrazeno, kolik respondentti
ptijelo do 1écebny s nadvahou, mirnou
obezitou a zavaznou obezitou. Diagnostika
stupné obezity byla uréena na zakladeé
ptepoctu BMI na percentilové grafy pro
divky a chlapce od 0-18 let. Z grafu je
patrné, ze pii ptijezdu mélo zadvaznou
obezitu 75,51 % chlapctia 78,43 % divek.
Naopak, déti s nadvahou k 1é¢bé
nastoupilo minimum (6 %). Stav obezity
pti odjezdu se statisticky vyznamné lisil
od stavu obezity pii ptijezdu (p<0,05).

Z grafu 2 je patrné, Ze pii odjezdu mélo
zavaznou obezitu 51,02 % chlapcii a 58,82
% divek.

Nasledujici graf 3 zobrazuje rozdil
hmotnosti v procentech. Pro lepsi
ptehlednost byly zvoleny intervaly 0-3 %,
3-6 %, 6-9 % a 9-12 %. Graf popisuje
celkové procento shozené hmotnosti z
ptvodni hmotnosti a ukazuje i rozdily v
pohlavi. Primérn€ v procentech
respondenti zhubli 6,85 %. Z grafu je
patrné, Ze vice nez polovina respondentt
(56 %) se pohybovala v rozmezi 6-9 % ze
své puvodni hmotnosti. Hmotnost pti
ptijezdu a odjezdu v kg iv % se statisticky
vyznamné lisila (p<0,05).

Tabulka 2 popisuje rozdil celkové a
primérné hmotnosti u divek a chlapct. Z
tabulky Ize vycist, Ze chlapci byli v ibytku
svych kil lepsi nez divky, at’ uz celkove,
tak pramérné. Oproti divkam zhubli
celkové 0 53,2 kg vice a primérné o 1,3 %.

Graf 4 popisuje primér a smérodatné
odchylky hmotnosti divek pfi pfijezdu
a odjezdu v kilogramech. Rozdil mezi
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Rozdil hmotnostiv procentech

5 L, 3

Primér hmotnosti divek pii piijezdu a odjezdu v
kilogramech

Odiezd

Graf ¢. 3: Rozdil v hmotnosti v procentech (pocet déti)

Graf¢. 4: Primér hmotnosti divek pri prijezdu a odjezdu v kilogramech

Pramér obvodu bficha chlapci pfipiijezdu a
odjezduvcm

Phijerd

Pramér objemu télesného tuku divek pii piijezdu
aodjezduv procentech
3513

I

Odiezd

Graf¢. 7: Priimér obvodu bificha chlapcii pii pFijezdu a odjezdu v cm

pocatecni a koneénou hmotnosti je
statisticky vyznamny (p<0,05).

Graf 5 popisuje primér a smérodatné
odchylky hmotnosti chlapcti pti piijezdu
a odjezdu v kilogramech. Rozdil mezi
pocatecni a koneénou hmotnosti je
statisticky vyznamny (p<0,05).

Tteti oblasti, ktera nas zajimala, byl obvod
bticha pti ptijezdu a pii odjezdu. Graf 6
znéazornuje prumeér a smérodatné odchylky
obvodu bficha u divek pfi pfijezdu a
odjezdu vem a graf 7 primér a smérodatné
odchylky obvodu bticha u chlapct pti
ptijezdu a odjezdu v cm. Obvod bficha u
chlapcii i u divek byl statisticky vyznamné

vvvvvv

Dalsi oblast, ktera nas zajimala, byl objem
télesného tuku pfi ptijezdu a pti odjezdu.
Graf 8 popisuje primér a smérodatné
odchylky objemu télesného tuku divek pti
ptijezdu a odjezdu v procentech a graf 9
popisuje praimér a smérodatné odchylky
objemu télesného tuku chlapci pfi
ptijezdu a odjezdu v procentech. Praimérna
hodnota objemu té€lesného tuku se u

v procentech

chlapct i u divek pfi odjezdu statisticky
vyznamné snizila (p<0,05)

Graf 10 znazornuje pramérné hodnoty a
smérodatné odchylky objemu svalové
tkang u divek pfti ptijezdu a odjezdu. Graf
11 popisuje prumérné hodnoty a
smérodatné odchylky objemu svalové
tkané u chlapci pfi piijezdu a odjezdu.
Hodnoty objemu svalové tkdné u vSech
respondentd se statisticky vyznamné lisily

(p<0,05).

Chiize na dva kilometry byla méfena opét
pti pfijezdu a pii odjezdu. Z grafu 12 je
patrné, ze pramérny divéi vykon pti
ptijezdu byl 21 minut 27 vtefin, kdy jejich
primérna rychlost byla 5,59 km/h. Pti
odjezdu pak 19 minut a 59 vtefin pfi¢emz
se prumérna rychlost divek zvysila na 6,01
km/h. Oproti divkdm méli chlapci pti
ptijezdu prumérny ¢as o zhruba 20 vtefin
rychlejsi. Jejich pramérna rychlost byla
tedy 5,67 km/h. Na konci pobytu sviij
prumérny ¢as chlapci zlepsili na 19 minut
a 05 vtefin, coz je rychlost 6,29 km/h.
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Primér objemu télesného tuku chlapci pfi
pfijezdu a odjezdu v procentech

22,66

l 189

Prijezd Odiezd

Priimér objemu svalové tkané divek pii piijezdua
odjezdu v procentech

Prijezd Odiezd

Graf ¢. 9: Primér objemu télesného tuku chlapcii pri prijezdu a
odjezdu v procentech

Graf ¢. 10: Priimér objemu svalové tkané divek pFi piijezdu a odjezdu
v procentech

Priimér objemu svalové tkané chlapci pfi
pfijezdu a odjezdu v procentech

Prijezd Odiezd

Poravnani praimérnych vikoni v testu chiize na 2
km [min:s)

Graf ¢. 11: Primér objemu svalové tkané chlapcii pri prijezdu a
odjezdu v procentech

Vysledky chlize testu na 2 km se
statisticky vyznamné 1i§i u chlapcti i divek

(p<0,05).

Graf 13 popisuje primérny vykon chlapct
a graf ¢. 14 popisuje pramérny vykon divek
v Jacikové testu pti piijezdu a pii odjezdu
z Lécebny Dr. Filipa. Chlapci i divky
statisticky vyznamné zvysili sviyj vykon v
Jacikové motorickém testu (p<0,05).

Dale byl sledovan vztah poctu poloh
Jacikova motorického testu a ¢asu chiize
na 2 km, coZ je znazornéno v grafu 15.
Pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu byl prokazan statisticky
vyznamny mezi témito dvéma parametry, r
=-0,43 (p<0,05).

Diskuze

Cilem této prace bylo posoudit a
vyhodnotit vliv lazeiského pobytu na
obezitu déti starsiho Skolniho véku.
Lézetiské 1écba je ambulantni 1éCba, kterd
ma v CR dlouholetou tradici. Optimalné by
méla nasledovat az po zméné Zivotniho
stylu celé rodiny. Nevyhodou je hlavng
to, ze déti po prijezdu do lazni dostanou

Graf & 12: Porovnani primérnych vykonii v testu chiize na 2 km
(min: s)

nekdy 1 poprvé za cely sviij zivot pevné
dany tad a pohyb, ktery je vétsinou i 2-3
hodiny denné. Déti zde zhubnou za cely
meésic cca 5-10 % celé své vahy a po
navratu do rodinného prostiedi se
objevuje tzv. jojo-efekt, kdy dité svoji
ztracenou hmotnost nabere zpét a nékdy
jidokonce i piekroci (Zacharova, 2011).

Pobyt v lazeniském zatizeni by mél
respondentiim ptinést zakladni povédomi
o0 zdravém zivotnim stylu, do kterého patfi
pravidelna a vhodné zvolena strava s
vynechanim Skodlivych potravin,
pravidelny pitny rezim, pohyb, odpocinek
a spanek.

Béhem 1écby absolvuji déti nékolik
seminati a prednasek s vedouci 1ékatkou
anutriéni terapeutkou o tvorbé jidelnicku
a pohybovém programu. Hlavnim cilem je
motivovat malé pacienty ke zméné
zdravého zivotniho stylu v jejich
kazdodenni ¢innosti a ukazat jim, jak toho
mohou dosahnout. Podobné informace by
déti mély ziskavat i na svych Skolach
prostfednictvim raznych edukacénich
programt jako je napt. Program pohyb a

120



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

Pramérny vykon chlapci v Jacikové testu (pocet
poloh)

Prijezd Odiezd

Graf ¢. 13: Priimérny vykon chlapcii v Jactkové testu (pocet poloh)

Pramérny vykon chlapci v Jacikové testu (pocet
poloh)

Prijezd Odiezd

Graf ¢ 14: Primérny vykon divek v Jacikové testu (pocet poloh)

vyziva (www.nuv.cz). Souhlasime i se
Standardem 1éc¢ebného planu, ktery
vysvétluje, Ze je dulezité , podchytit vnejsi
a vnitini podnéty, které ovliviuji
nevhodné stravovaci navyky, naucit dité
a rodinu davat si realna predsevzeti a
vést jej k nalezeni primérené cesty ke
zdravéemu Zivotnimu stylu a veést dité k
tomu, aby se vyvarovalo neredalnych cilii,
které ve svych diisledcich vedou k selhani
a ztraté sebevedomi* (Kytnarova et al.
2011, s. 10).

Jednim z klicovych faktorti prospésnosti
lazenské 1écby je bezesporu komplexni
pohybovy program. O vyznamu pohybové
aktivity pro fyzickou zdatnost a prevenci
internich civiliza¢nich onemocnéni,
poruch pohybového systému, k
pozitivnimu ovlivnéni psychiky i dal§ich
aspektti zdravi a celkové kvality zivota pise
fada autorii (vice jsme se tomuto tématu
vénovali napt. v Chlumsky, Dad’ova 2017,
Machova, Vafekova, Svobodova 2014,
Dad’ova a kol. 2007).

V ramci skupinové rehabilitace si déti
v laznich vyzkousi a naudi se posilovat

Obr: 1 Rizend chiize foou nordic walking

oslabené svaly, protahovat zkracené svaly,
osvoji si cviky na prevenci plochonozi,
kondi¢ni a vyrovnavaci cviceni (cviky na
BOSU), cvi¢eni na vadné drzeni téla.
Mnoho respondentti az v ramci 1écebného
pobytu zjisti, jak ma pouzivat své vlastni
télo a jak ma spravné fungovat. Jejich
stereotypni chovani, které ziskali od
rodicl, je béhem pobytu nastaveno jinak,
nez byli doposud zvykli. Vyrovnavaji se s
tim, naudi se jist nova jidla, zkousi nové
pohybové aktivity a zjisti, Ze je mozné zit i
jinak nez jen u TV a PC. Lécebna kiira by
méla byt tedy pomocnikem k pochopeni
téchto zakladnich principt. Podobnynazor
ma i Vétrovska (2014). Uvadi, ze lazeniska
1é¢ba mize byt prvnim krokem ve snaze
spravn¢ nastartovat détsky organismus.
Déti si zde vyzkousi aktivity, ke kterym by
se za béznych okolnosti nedostaly. S détmi
je na zacatku pobytu tézka spoluprace,
protoze nejsou zvyklé na zadny rezim a
potiebuji naucit, jak se k tomu mayji
postavit.

Mnoho z nich mé diagnostikované a
1écené psychické problémy. Dalsi maji
ADHD (porucha pozornosti s
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hyperaktivitou), ADD (porucha
pozornosti), LMR (lehkda mentalni
retardace), LMD (lehkd mozkova
dysfunkce). Velka cast détskych pacientt
pochazi ze socialné slabych rodin a z
tohoto diivodu je pro né tézké se zaclenit,
ptizplsobit a plné€ zapojit do 1é¢ebného
procesu. Aktualné je systém zdravotnich
pojistoven nastaven tak, Ze umoziuje
détem opakované 1é¢ebné pobyty, coz je
hojné vyuzivano a mnoho klientl se po
roce ¢i dvou vraci do Lécebny Dr. Filipa
Casto s vyssi télesnou hmotnosti nez pti
pifedchozim pobytu. Je to zpusobeno
nizkou motivaci pokracovat v pravidelném
rezimu, ktery jim byl nastaven v 1é¢ebné,
nebo nedostatecnou podporou ze strany
rodiny a blizkého okoli. Tento nazor nam
potvrzuje 1 Ipoltova (2006, s. 59), ktera
popisuje, ze po skonceni lazenského
pobytu jsme Casto svédky tzv. jo-jo efektu,
ato prevazné diky lhostejnosti rodiny, bez
jejiz pomoci byvaji dosazené vysledky
terapie nenavratné ztraceny. Souhlasime i
s Marinovem (2010), ktery zdtraziuje, Ze
dlouhodoby tispéch dosahne dité jen pod
dlouhodobou péci obezitologa v ramci
nékolika let.

Pro nas vyzkum jsme zvolili obdobi od
dubna do zafi 2016, protoze v jarnich a
letnich mésicich je vice moZnosti
pohybové aktivity venku. S détskymi
pacienty bylo mozné chodit vice do
ptirody a umoznilo nam to zatadit test
chlize na 2 km. Détskou obezitu rozlisujeme
namirnou a zavaznou.

Do Lécebny Dr. Filipa bylo celkové ptijato
77 déti v pasmu zavazné obezity a 17 v
pasmu mirné obezity. Zbylych 6 se
nachazelo v pasmu nadvahy. Po
dokonceni 1é¢ebné kury se z pasma
zavazné obezity do pasma mirné obezity
pfesunulo 28,6 % déti. Tyto posuny
povazujeme za velky tspéch, protoze se u
mnoha déti snizilo vysoké riziko
zdravotnich komplikaci (Hainer, 1997).
Navic vSichni ziskali nové pohybové
zkuSenosti, které mohou uplatnit po
navratu do bézného Zivota.

Vétsina déti zhubla 0 6-9 % své hmotnosti,
¢tvrtina 0 3-6 %. 15 déti mélo ubytek télesné
hmotnosti v intervalu 9-12 % a péti
procentim déti se hmotnost téméf
nezménila. Nejvice zhubli patnactileti,
nejhorsi vysledek byl u tfinactiletych
chlapcii a dvanactiletych divek. Nase data
tedy odpovidaji obvyklym vysledkiim
jinych autorti. Némcova (2005) naptiklad
popisuje ubytek 10 % za Sest tydnt
lécebné kury. Sobotka a Coufalova (2005),
ktefi sledovali primérné hmotnosti ubytky
vice nez 600 obéznich déti ve Statnich
1é¢ebnych laznich Bludov po Sestitydenni
1é¢be, popisuji ve skupiné divek do 10 let
primérny tbytek télesné hmotnosti 5,66
kg, u chlapcti 6,03 kg, ve skupiné do 15 let
u divek 8,04 kg, u chlapct 9,56 kg a ve
skupiné do 18 let ubytek u divek 8,74 kg a
uchlapct 11,47 kg.

Dale Hlavaty a kol. (2010) sledovali
primérné ubytky tukové tkané u jedincu
ve véku od 13 do 18 let s nadvahou a
obezitou, kdy jejich primérny tbytek byl
u divek 2,2 % a u chlapct 3,8 %. Kdyz
vyzkum porovname s nasimi vysledky,
zjistime, Ze Uibytek tukové tkan€ u chlapct
byl stejny, ale divky zhubly 0 0,9 % vice,
tedy 3,1 % tukové tkané. Ukazuje se tedy,
ze chlapciim se dafi hubnout Iépe. Je to
pravdépodobné zpisobeno vyssim
zastoupenim svalové tkané u chlapct a
1épe se motivuji k fyzické aktivite.

Na zakladé statisticky vyznamného
negativniho vztahu mezi testem chiize na
2 km a Jacikovym motorickym testem lze
predpokladat, Ze ten, kdo projevi vyssi
zdatnost pti Jacikové motorickém testu
bude i soucasné rychlejsi v testu chiize
na 2 km. Tyto dva terénni testy jsme zvolili
na zakladé jejich snadného vyuziti. Oba
testy spliiuji specificka kritéria pfii
zatézovani obéznich jedinct a déti s jejich
plnénim nemély problém. Na zakladé
zjisténého vztahu mezi Jacikovym
motorickym testem a testem chiize na 2
km, 1ze pfi nedostatecnych ¢asovych nebo
prostorovych podminkach vyuzit k ziskani
informaci o silovych, obratnostnich a
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Graf ¢. 15: Vztah Jacikova motorického testu a chiize na 2 km

vytrvalostnich schopnostech sledova-
nych osob jen jeden z nich.

Vysledky dale ukazaly, ze déti s niz§im
procentem tukové tkané a vySSim
procentem svalové tkang byly ve zvladani
terénnich testl lepsi.

Pii testovani Jacikova motorického testu
chlapci pfi prijezdu praimérné zvladli 46
poloh a pti odjezdu 56 poloh. Divky oproti
nim vystfidaly pfi pfijezdu v priméru 43
poloh a pfi odjezdu 53 poloh. Z toho
vyplyva, ze jak chlapci, tak divky zlepsili
svij vykon pfi pfijezdu a pti odjezdu
prumeérné o 10 poloh.

V testu chuize se déti po mésici 1é¢by
rovnéz zlepsily. Pti ptijezdu byl primérny
Casdivek 21 min 27 s a pfi odjezdu 19 min
59s, uchlapctipak 21 min a 09 s pii piijezdu
a 19 min a 05 s pfi odjezdu. V porovnani
byli chlapci na piijezdu o 18 s a pii odjezdu
0 54 s rychlejsi nez divky. Vysledky opét

poukazuji na lepsi vykony chlapct, coz
koreluje s nasim ptedpokladem, ze ¢im
vyssi pocet poloh zvladne dité provést v
Jacikové motorickém testu, tim rychleji
zvladne test chlize na 2 km. Ze studie
Macékové, Burianové (2007) vyplyva, ze
mésicni komplexni lazenska 1écba obéznich
déti ma velky vliv na jejich svalovou
zdatnost a télesnou vykonnost, coz
podporuji i nase vysledky.

Malinc¢ikova et al. (2011) popisuji, ze
vét§iné obéznich déti chybéji zakladni
pohybové dovednosti a navyky. Pfi
svalové ¢innosti se unavi diive nez déti
s normalni télesnou hmotnosti.

Obezita také mechanicky zvysuje télesnou
hmotnost pfi aktivnim pohybu i posturalni
stabilizaci a je tedy faktorem posturalni
kontroly a rizika Grazd. To mize mit
disledky ve skolni télesné vychove. Ucitel
mize z obavy, ze se dité v télocviku zrani,
zaka z aktivity eliminovat. Pokud se vSak
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ucitel snazi v kazdé ¢innosti najit moznou
alternativu, ktera by pro obezitou
znevyhodnéného zaka byla bezpecna a
pfiméfené narocna (aby nepfetizila, ale
zaroven zajistila urcity energeticky vydej
nebo osvojeni si dovednosti), mize ditéti
velmi pomoci. Pro déti s obezitou je
vhodné vybirat jednoducha cviceni, které
jsou déti schopny technicky dobte
zvladnout (Vétrovska, 2014).

Je teba, aby fyzioterapeut/instruktor/
ucitel pomohl détem se spravnym
provedenim cviku. K ziskani pohybovych
dovednosti je u obéznich déti obvykle
tteba vice opakovani.

Také je potieba déti k pohybu motivovat.
Motivaci déti k pohybové aktivité
ovliviiuje mnoho faktorti véetné ucitele/
instruktora/trenéra samotného (autorita a
oblibenost). Pokud ma dité¢ vykonavat
vytrvalostni aktivitu, do urcité miry
jednotvarnou, je mozné motivacné vyuzit
krokoméry, sporttestery nebo praci s GPS,
jak naptiklad navrhuje Vétrovska (2014).
Herni prvky a soutéze mohou pfinést
pozitivni prozitky i do chize ¢i béhu. U
déti starsiho Skolniho véku a adolescentt
je atraktivni cviceni formou kruhového
tréninku. Pfi cviceni s divkami je mozné
vyuzit oblibenosti zumby ¢i latinsko-
americkych tanct. Chlapci se mohou
naopak realizovat vice v mi¢ovych hrach.

Je tfeba hledat i moznosti propojeni
pohybu a tolik oblibenych technologii
nebo dalSich volnocasovych aktivit.
Geocaching, tnikové hry, ,.bojovky®,
vylety za poznanim (kam se dopravime
nikoli autem, ale naptiklad na kole) skytaji
dalsi moznosti. V posledni dobé se do
konvenc¢ni rehabilitace doplnuji také
aktivni videohry. Principem je vyuziti
pohybové aktivity, kterou musi hrac
vynalozit pro zapojeni do dané hry,
k pohybové 1é¢bé (Dupalova et al. 2017).
Jak popisuji vySe uvedeni autofi, aktivni
videohry mohou poskytovat alternativu
k tradiénim cvi¢enim, pfic¢emz dosazena
uroven pohybové aktivity je vSak vysoce

zavisla na typu hry. Obecné 1ze ocekavat
lehkou az stfedni intenzitu PA spojenou
se zvySenim srdecni frekvence, maximalni
spotfeby kysliku a energetického vydeje.
Nejdulezitejsi je pravdépodobné motivacni
prvek téchto her, kdy se mohou zapojit do
alespon n¢jakého pohybu i déti, které jsou
pohlceny vypocetni technikou.

Otazkou je, zda a jak Ize docilit toho, aby
se déti 1 po navratu z 1é¢ebny udrzely
v doporuceném rezimu. Odpovéd’ na to
neni jednoznacn4, ale je tieba hledat mozné
cesty. Jisté¢ by bylo vhodné v¢lenit vice
primarni prevence obezity do $kolek a kol
formou riznych seminaitt a workshoptu
zptisnéni aktualniho systému poskytovani
lazenské 1écby pro obézni jedince.

V soucasné dob¢ se dit¢ mize dostat do
programu na zakladé navrhu od svého
pediatra. Tento navrh musi schvalit
pojistovna, ktera poté uhradi celou vysi
nakladi lazenského pobytu. Neziidka déti
i rodice tohoto systému vyuZzivaji a berou
1écbu obezity v lazenskych 1écebnach
spise jako Ctyr az Sestitydenni dovolenou
¢i tabor, ktery nemusi platit. Takze jejich
hlavni cil neni snaha o zménu svého
zivotniho stylu, ale bezstarostné traveni
Casu s ostatnimi obéznimi détmi, navic pod
dozorem odbornikti a zaméstnanci
1éceben.

Pro zodpovédné&jsi ptistup rodiny i ditéte
k 1é¢bé obezity by mohlo pomoci vétsi
zapojeni rodicl do lazenskych programu,
at’ ve formé finanéni spolutcasti nebo
aktivni Gcasti béhem pobytu. Jak nicméné
uvadi Novotny (1996), ke Skoleni a obecné
k zapojeni do 1écby pristupuji rodice s velmi
ruznou aktivitou. S tou vsak casto velmi
uzce souviseji i dlouhodobé 1é¢ebné
vysledky.

Zavér

Lazenska l1écba ma v terapii obezity
zejména vychovny vyznam. Déti poznaji,
ze je mozné pravidelné cvicit, nauci se
technicky spravné ruzné pohybové
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aktivity a zjisti, co je bavi. Klicovou roli
nicméné hraje rodina, do niz se dité po
navratu z lazni vraci. Pokud se nezméni
zivotni styl celé rodiny, pak se dite diive ¢i
pozdéji stane pacientem ruznych
odbornych ambulanci, fyzioterapeutickou
nevyjimaje.

Cilem rodiny v ramci prevence, pfipadné
sniZzeni nadvahy ¢i obezity déti, by mélo
byt docileni pravidelné pohybové aktivity,
at’ individualné nebo ve skupiné. Pokud
tomu tak neni, dochazi u obéznich déti
k rozvoji funkénich poruch jako je vadné
drzeni téla, valgotizace dolnich koncetin,
pokles nozni klenby, snizeni kondice a
snizeni kvality Zivota.

Literatura

COUFALOVA,E., SOBOTKA, A. 2005
Lécba détské obezity ve Statnich
1é¢ebnych laznich Bludov v letech 2004 a
2005. Vox pediatriae, 2005, ro€. 5, €. 9, s.
19-20. ISSN 1213 -2241.

DADOVA K., RADVANSKY J.,
PELISKOVA P., SLABY K.,
SMITKOVA, H. &MACKOVA J. 2007
Je preskripce pohybové aktivity aktivity
soucasti léCebné-preventivni péce
civiliza¢nich chorob? Casopis lékari
Ceskych, 2007, ro€. 146,¢. 5, s. 503-507.
DUPALOVA D, SLACHTOVA M.,
DOLEZELOVA E 2013 Moznosti Vyu21t1
aktivnich videoher v rehabilitaci.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2013,
roc. 3, €.20, s. 135-141. ISSN 1211-2658.
GOLDEMUND, K. 2003 Obezita a
metabolicky syndrom. Pediatrie pro
praxi, 2003, 1,s.9-13. ISSN 1803-5264.
HAINEROVA, L. 2009 Détska obezita.
Praha: Maxdorf, 2009, 114 s. ISBN 978-80-
7345-196-7.

HLAVATY P, ZAMRAZILOVA H.,
KUNESOVA, M., DUSATKOVA L
2010Redukce abdomlnalnl obe21ty a
kardiometabolickych rizik u obéznich
adolescentli kratkodobym lazeniskym
redukénim programem. Casopis lékaiii

125




Dadovd, K., Svoboda, V.,

Varekova, J., Koubkovd, N. ,

Vilikus, Z.: Effect of a month long spa...

Ceskych,2010, roc. 149,
ISSN 0008-7335. 5 .
CHLUMSKY, M, DADOVA, K. 2017
Testovani funk¢éni zdatnosti senioril
metodou Senior Fitness Test Vv
podminkach skupinovych cviceni. Reha-
bilitacia. 2017, ro¢. 54, ¢. 4,5.259 -272.
ISSN 0375-0922.

IPOLTOVA, M.2006 Lazeniska 1écba u
obézniho ditéte. Marianské 1laznég, 2006.
Bakalafskd prace. UNIVERZITA
KARLOVA V PRAZE 1. LEKARSKA
FAKULTA.

KUTLIK, D., CELKO, J. 2014 Pohybova
aktivita v prevencii detskej obezity.
Télesnad vychova a sport mladeze, 2014,
roc. 80, ¢. 3,5.42-48. ISSN 1210 — 7689
KYTNAROVA J., HAINEROVA, L.,
BOZENSKY, J. 2011 Obezita u detl
Standard lecebneho planu. Standardy
1é¢ebnych postupt a kvalita ve zdravotni
péci: manual zvySovani kvality péce pro
nemocnice, polikliniky, praktické I¢kate a
specialisty. Praha: Dashdfer,2011, PED/
10, s. 1-16. ISSN 1803-120X.
LINDTNER, M. 2014. Vplyv fyzioterapie
na pacientov so zvySenou hmotnostou
tela. Rehabilitacia, 2014. ISSN 0375-0922,
roC.51,¢.2,s. 79 -83.

MACAKOVA,Z BURIANOVA, K. 2007
The influence of one month complex spa
therapy on the muscular fitness and
general physical fitness of obese children.
Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis Gymnica, 2007, ro€. 37,¢. 4,
5.99-106. ISSN 1212-1185,
MACHOVA, K., VAREKOVA, J.,
SVOBODOVA I 2014 Vyuziti thu
vlastnictvi psa v rehabilitaci na zvySeni
objemu pravidelné pohybové aktivity.
Rehabilitacia. 2014, roc¢. 51,¢. 4, 5. 248 —
258.ISSN 0375-0922.

MALINCIKOVA J., PASTUCHA, D.,
BERANKOVA, J. 201 1 Posturalni stablhta
u skupin déti s obezitou a atletti. Medicina
Sportiva Bohemica et Slovaca, 2011, roc.
20,¢.1,5.24-30. ISSN 1210-5481.
MARINOV Z., PASTUCHA, D.,
BARCAKOVA, U NESRSTOVA M

€. 11,s.537-541.

2011 S detmi proti obezité. IFP Publishing,
2011, 120s. ISBN 978-80-87383-09-4.
MEKOTA, K., KOVAR, R., a kol. 2002
Unifittest (6 — 60). Praha: Univerzita
Karlova, Fakulta t€lesné vychovy, 2002.
NEMCOVA, L. 2005 Lazenska 1écba déti
v Lécebné Dr. L. Filipa v Pod€bradech. Jox
Pediatriae, 2005,10¢. 5, €. 9, s. 34-35. ISSN
1213-2241.,

NOVOTNY, Z.1996 Dosavadni zkusenosti
s lazeniskou 1écbou déti s doprovodem.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1996,
ro¢. 3, €. 1,s.30-31. ISSN 1211-2658.
PARIZKOVA J.2007. Obezita v detstvi a
dospivani: terapie a prevence. Praha:
Galén,2007,s. 51. ISBN 978-80-7262-466-
9.

PASTUCHA, D. 2011. Pohyb v terapii a
prevenci détské obezity. Praha: Grada,
2011, 128's. ISBN 978-80-247-4065-2.
PERIC, T. 2012. Sportovni priprava deéti.
Praha: Grada, 2012, s. 118. Déti a sport.
ISBN978-80-247-4218-2. .
REISMULLER, R. LEVITOVA, A. 2014
Tibio-femoralni thel: Valgozita kolenniho
kloubu u déti a mladeze. Rehabiliticia.
ISSN 0375-0922,2014,10¢. 51, ¢. 4, 5. 201 —
207.1SSN 0375-0922.

TAUSSIG, J. 2015 Jacikdv motoricky test
[online]. 2015 [cit. 2017-03-18]. Dostupné
z: http://www.sportvital.cz/sport/jacikuv-
motoricky-test

VETROVSKA, R. 2014 ZkuSenosti
s vybérem pohyb. aktivit béhem lazenské
1écby déti s nadvahou a obezitou.
Med.Sportiva Bohemica et Slovaca, 2014,
ro¢.23, €. 3,s. 189-193. ISSN 1210-5481.
Childhood overweight and
obesity [online]. [cit. 2016-12-01].
Dostupné z: http://www.who.int/
dletphysmalactwlty/ch11dhood/en/
ZACHAROVA E., SIMICKOVA-
CiZKOVA,J. 201 1 Zaklady psychologie
pro zdravotnické obory. Praha: Grada,
2011,278s. ISBN 978-80-247-4062-1.

Tato pracevznikla vramci Programu instituciondlni podpory védy na
Univerzité Karlové Progres, ¢. Q41 Biologické aspekty zkoumani
lidského pohybu a s podporou. Specifického vysokoskolského vyzkumu
Univerzity Karlovy, ¢ 260 466.

Adresa: dadova.klara@gmail.com

126



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 2, 2018

Vydavatel’stvo A. Guth akol.: lie€ebné metodiky %
) v REHABILITACII LN
LIECREH Publikécia zaoberajlica sa na 400 stranach ngvinka!

pripravilopre Vasa  problematikou najcastejSie pouzivanych 018

pre Vasich pacien -
tov nasledujice
publikacie:

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

%J. Celko, J. Zalesakova, A. Gith:

< Hydrokinezioterapia. Kniha pojednava

//'\/‘

o rehabiitacii pacientov pohybom vo

Novinka! vodnom prostredi na 256 stranach, je

2017

plnefarebna - druhé vydanie. Cena je 15,0
eur + 10% DPH alebo 450 K¢ (pre CZ) +
10% DPH + post. a balné.

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

A. Guth: skripté fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

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

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

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACI

Publikacia zaoberajica sa na 400 stranach
problematikou vyhodnocovania v rehabi-
lit4cii. Cena je 18,09 eur + 10% DPH alebo
544,54 K¢ (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné.

lieCebnych metodik v rehabilitdacii. Cena
je 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 K¢
(pre Cesko) + 10%DPH, postovné a balné

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

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

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

A. Guth: skriptd Propedeutika

v REHABILITACI pre fyzioterapeutov

su skripta zaoberajlica sa v kratkosti na

100 stranach problematikou diagnostiky

v odbore FBLR. Cena broz. je 10,00 eur +

10% DPH alebo 300,00 K& (pre Cesko) +
10% DPH + postovné a balné.

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

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

127



Petrikova Rosinova, 1.'2, Shtin Banarpva, P'? Korcovd® J.: Nordic walking as a suitable motion...

SEVERSKA CHODZA AKO VHODNA LIECEBNA
AKTIVITA U PACIENTOV S DIAGNOZOU
DIABETES MELLITUS
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Suhrn

Vychodisko: Praca popisuje problematiku ochorenia diabetes mellitus a stucasne
predstavuje jeden z modernych spdsobov zvySenia pohybovej aktivity u pacientov s
diagnostikovanym ochorenim diabetes mellitus. Na zvySenie pohybovej aktivity a
zlepSenie nielen somatickych, ale aj funkénych ukazovatel'ov bola vyuzita aerobna
technika — severska chddza. Teoreticka Cast’ prace popisuje definiciu, klasifikaciu,
epidemiologiu, ako aj rezimové opatrenia spojené s ochorenim diabetes mellitus. Rozobera
moznosti vhodnej pohybovej aktivity, pricom v samostatnej kapitole hovori o spravne;j
technike a vyhodach severskej chddze pre organizmus.

Metodika: Prakticka Cast’ zahtia pat’ pripadovych $tadii, ktoré sledovali efekt severskej
chodze na vybrané funkéné, somatické a laboratorne ukazovatele. Probandi sa venovali
zvolenej aktivite tri mesiace. Vysledky prace naznacuju, ze zvolena lieCebna pohybova
aktivita pri vhodne zvolenej tepovej frekvencii a zohl'adneni vSetkych sekundarnych
komplikacii u pacientov s ochorenim diabetes mellitus ma priaznivy vplyv na
kompenzaciu ochorenia, ale aj na celkovu kvalitu ich zivota.

KPucové slova: diabetes mellitus, severska chddza, pohybova aktivita, kondi¢na chodza,

zdravie

Petrikovd Rosinovd, 1.2, Shtin Banarpvd, P.'?,
Korcovd® J.: Nordic walking as a suitable motion
activity in patients with diabetes mellitus.

Summary

Basis: This work analyses diabetes mellitus (DM)
disease issues and also introduces one of the
modern ways of increasing motion activity of
patients with this disease. NW was used as an
aerobic technique to increase motion activity
and to improve both somatic and functional
index. The theoretical part outlines definition,
classification and epidemiology as well as regime
precautions associated with DM disease. It
discusses opportunities of suitable motion
activity, with the correct technique description
and advantages of NW in the separate chapter.

Methods: The practical part consists of 5 case
studies where the effect of NW was monitored via
selected functional, somatic and laboratory
parameters. Participants performed this activity
for 3 months.

Results show that this chosen therapeutic motion
activity, within the bounds of suitably chosen

Petrikovd Rosinovd, 1.2, Shtin Banarpvd, P'?,
Korcovd® J.: Nordic Walking als geeignete
Heilaktivitit bei den Patienten mit der Diagnose
Diabetes Mellitus

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Arbeit beschreibt die
Problematik der Erkrankung Diabetes Mellitus
und gleichzeitig stellt ein der modernen
Verfahren vor, das die Bewegungsaktivitdit bei
den Patienten mit der diagnostizierten
Erkrankung Diabetes Mellitus erhoht. Um die
Steigerung der Bewegungsaktivitit und die
Verbesserung nicht nur der somatischen, aber
auch der funktionellen Indikatoren wurde die
aerobe Technik — Nordic Walking benutzt. Der
theoretische Teil beschreibt die Definition,
Klassifikation, Epidemiologie sowie Regime-
Mafinahmen im Zusammenhang mit der
Erkrankung Diabetes mellitus. Analysiert die
Moglichkeiten einer angemessenen
Bewegungsaktivitdt, wobei in einem separaten
extra Kapitel die richtige Technik und die Vorteile
des Nordic Walking fiir den Organismus
behandelt.
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heart rate and with considering all secondary
complications in patients with DM, has positive
influence on the illness compensation and on
the overall quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus, Nordic Walking,
motion activity, fitness walking, health

I3

Uvod

Diabetes mellitus trapi l'udstvo viac ako
3000 rokov. Jeho poznavanie vychadzalo
najskor z pozorovania chorych, neskor z
pokusov na zvieratach a najnovsie z
biochemickych a biofyzikalnych metod. Na
diabetes mellitus sa v roku 2016 zamerala
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
pri prilezitosti Svetového dia zdravia, lebo
»epidémia“ diabetu sa $iri rychlo v
mnohych krajinach sveta. WHO
predpoklada, ze v roku 2030 bude diabetes
siedmou pri¢inou umrtnosti na svete.
Zatial' poslednymi a vel'mi sI'ubnymi
cestami  vyskumu st metody
imunogenetické, no k pokroku
diabetologie prispievaju aj porovnavacie
a epidemiologické Studie, vel'mi Casto
zalozené na medzinarodnej spolupraci
mnohych pracovisk.

Ked’Ze je zname, Ze pohyb je jednym zo
zakladnych liecebnych opatreni u
pacientov s diabetom, snazili sme sa
poukazat’ na efekt severskej chodze ako
modernej, nenaroCnej a prijemnej
pohybovej aktivity. Chodza je prirodzeny
pohyb, ktory kazdy z nas ovlada, a pretoze
prebieha prevazne na Cerstvom vzduchu,
je vhodnou vol'bou pre pacientov s DM.
Mnoho odbornikov, ¢i uz diabetologov,
Sportovych lekarov alebo trénerov, ¢asto
radi pacientom s diabetom, aky druh $portu
je pre nich najvhodnejsi, pretoze je
dokazané, ze Sport v miernej intenzite ma
pri vsetkych typoch diabetu jednoznacne
priaznivé ucinky. Kedze sama uz tridsat’

Die Methodik: der praktische Teil umfasst fiinf
Fallstudien, in den die Wirkung von Nordic
Walking auf die ausgewdhlten funktionellen,
somatischen und Laborindikatoren beobachtet
wurde. Die Probanden widmeten sich der
gewdhlten Aktivitit drei Monate.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass von uns
ausgewdhlte therapeutische Bewegungsaktivitdt
bei entsprechend ausgewdhlter Pulszahl und
unter Beriicksichtigung aller sekunddren
Komplikationen bei Patienten mit Diabetes
Mellitus eine giinstige Einwirkung auf die
Kompensation der Krankheit, aber auch auf die
allgemeine Lebensqualitdit hat.

Die Schliisselworter: Diabetes Mellitus, Nordic
Walking, Bewegungsaktivitit, Konditionsgehen,
Gesundheit

rokov trpim tymto ochorenim a cely Zivot
sa profesne venujem Sportu, chceli sme
overit’ t¢inok tejto pohybovej aktivity na
efekt liecby. Diabetes mellitus sa zarad’uje
medzi neinfekéné epidemiologické
ochorenia alebo tzv. civiliza¢né ochorenia,
ktoré maju v spolocnosti az pandemicky
narast bez ohl'adu na vek pacienta. O
tychto ochoreniach sa vravi, ze st
sposobené nezdravym zivotnym Stylom,
hypokinézou a spuistacom je ¢asto stres a
obezita. Nordick Walking je moderna,
jednoducha a pritom vel'mi u€inna metoda
kondi¢ného tréningu alebo prirodzeného
uvolnujuceho cvicenia pohybového
aparatu (Vareka, J., akol., 2002). Pravidelna
fyzicka aktivita v rizikovej skupine
jedincov (porusena tolerancia glukdzy,
pozitivna rodinnd anamnéza diabetu) je
vyznamnym preventivnhym faktorom
vzniku diabaetu 2. typu.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) patri do skupiny
metabolickych ochoreni, ktorych
spolo¢nou charakteristikou je chronicka
hyperglykémia spdsobena poruchou
ucinku inzulinu alebo poruchou jeho
sekrécie, pripadne ich kombinaciou. Popri
fakte rychleho nérastu epidémie diabetu v
mnohych krajinach sveta, ale aj moznosti
jeho predchadzania, WHO (2016) uviedla
dalsie dovody, pre ktoré sa v roku 2016
zamerala na diabetes. Ide o skuto¢nost’,
ze choroba sa da liecit, je mozné ju mat’
pod kontrolou a mozno predchadzat
komplikaciam. Prevencia a lie¢ba diabetu
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predpokladajt rozsiahle aktivity zamerané
na znizenie nakladov stvisiacich s
predcasnou amrtnost’ou na
neprenositelné choroby o tretinu do roku
2030.

Na Slovensku diagnostikovali diabetes
vy$e 300 000 pacientom. Odbornici
predpokladaju, ze do roku 2025 bude
ochorenim trpiet’ 500 000 osob. Asi 100
000 0s0db o tejto svojej chorobe ani nevie.
Chronicka hyperglykémia sa pri diabete
spaja s dlhodobym poskodenim,
dysfunkciou alebo zlyhavanim réznych
organovych systémov — obliciek, nervov,
srdca, ciev, o¢i. Diabetici maji zvySent
incidenciu aterosklerotickych, periférne
vaskularnych, kardiovaskularnych a
cerebrovaskularnych prihod, ktoré st
hlavnym rizikom zvySenej morbidity a
mortality (Vozar, 2004).

Severska chodza je prirodzeny pohyb,
nendrony na vybavenie, lahko
realizovatelny v akomkol'vek prostredi a
za akéhokol'vek pocasia. Je to vhodna
forma pohybovej aktivity v akomkol'vek
veku s vel'mi nizkym rizikom zranenia, preto
sa odporuca v liecbe réznych ochoreni,
ale aj ako prevecia vzniku civiliza¢nych
ochoreni, ako je obezita, DM ¢i rozne
kardiovaskularne ochorenia
(Mommertova, 2008). Chdodza prebieha v
prirodzenom diagonalnom vzore so
zapojenim hornych koncatin do lokomécie
prostrednictvom palic. Tym sa zvySuje
mnozstvo aktivnych svalov pri chodzi a
nasledne aj energeticka spotreba
(Dydrova, Lepkova, 2008).

Severska chodza je v podstate vel'mi
jednoduchy a pohodlny sposo ako si
zlepsit kondiciu a znovu zacat’ s aktivnym
zivotnym $§tylom, ale aj ako sucast
doplnkového tréningu vykonnostnych
Sportovcov kazdého druhu. Ide o velmi
prirodzeny a koordinac¢ne relativne
nenaroc¢ny pohyb so §pecialnymi palicami,
ktory pod dobrym vedenim coskoro
zvladne aj zaciato¢nik (Mira, 2010; Piech,
Raczynski, 2010).
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Severska chodza zlepSuje drzanie tela. Pri
spravnej technike zefektivni pouzitie
svalstva trupu, ramennych pletencov a
hornych koncatin a zvySuje ich svalova
silu. ZlepSuje pohyblivost’ plecovych
kibov, hrudnika kontrarotaciou panvy a
ramien, odl'ahCuje pri chddzi zataz v
bedrovej, hrudneJ a krénej oblasti,
odlahéuje zatazenie nosnych klbov
zlepSuje stabilitu a balan¢né schopnosti,
umoziuje efektivny aerobny pohyb pri
nizkom subjektivne vnimanom usili,
zvySuje energetickll narocnost’ chodze a
zlepsuje spal’ovanie tukov (vhodné pre
znizovanie nadvahy), umoziuje efektivny
tréning kardiopulmonalneho systému
(tepova frekvencia stipa az 0 40 — 50 %
pri aktivnom pouziti pali¢iek oproti chodzi
bez palic), zapaja sa az 90 % svalov (pri
beznej chddzi priblizne 70 %), zlepSuje
silovo-vytrvalostné schopnosti a celkovi
pruznost’ svalov a pozitivne pdsobi na
psychiku jedinca, =znizuje stres
(Mommertova Jauchova, 2009).

Abysa pozitivny vplyv chddze na zdravie
naozaj uplatnil, musi tento druh
pohybovej aktivity splnat urcité
podmienky. Chédza musi mat’ urcitd
intenzitu, tzn. ze ma byt svizna tak, ze pri
nej mdzeme este konverzovat’ len z 'ahkym
zadychanim. Tento ukazovatel’ je vSak
vel'mi priblizny. Intenzitu zatazovania
organizmu je nutné volit’ v zavislosti od
veku a individualnych predpokladov. Pre
vol'bu spravnej intenzity chodze treba
poznat’ tzv. maximalnu srdcovu frekvenciu.
To je hodnota odpovedajiica maximalne;j
intenzite, ktord je organizmus jedinca
schopny pri zat'azi chodzou dosiahnut’ a
kratkodobo aj udrzat’. Tepova frekvencia
pri chodzi sa potom ma pohybovat’ v
rozmedzi 60 az 75 % frekvencie maximélnej
Chodza by mala trvat’ najmenej 20 mintt
nepretrzite, priemerna dizka trvania 40
minut kazdy den, no aspon 3x tyzdenne.
Tato davku je vhodné rozdelif na dve
»porcie”. Niektoré studie odporucaja
denne 10 000 krokov, COT predstavuje asi
7 km a 80 az 100 min. Cistej chodze, pricom
v sucasnosti dospely ¢lovek zvycajne
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, 3.4.11.2018
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352 KOLENO, KOTNIK A PLOSKANOHY

VEFYZIOTERAPII 1.890,- 222019

prejde denne v priemere iba okolo 1500 m
(Sedliak, Pavelka 2003).

Fyzické cvicenie moze vyvolat’ retazova
reakciu. Urychli sa metabolizmus, telesna
hmotnost’ klesne a cievy zostant elastické
(Jauchova, 2009). To vsetko vsak prispieva
k tomu, ze sa krvny tlak udrzi na zdravej
vyske a zlepsi sa vykonnost. Srdce
trénovaného Cloveka bije v pokoji vel'mi
pomaly, bezna srdec¢na frekvencia
Sportovcov je 40 tepov za minutu.
Netrénované srdce v pokojnom stave bije
vyrazne rychlej§ie, umladsieho a zdravého
¢loveka je to 60 az 70 tepov za minttu. V
pokOJoveJ frekvencii nad 80 uderov za
minatu uz moze znamenat’ neJake srdecné
alebo iné ochorenie. Pri zvySujlicej sa
frekvencii dochadza k zhorSeniu
zasobovania myokardu. Myokard sa
vd’aka cviceniu stava vykonnejsim, lepSie
sa prekrvuje a dokaze sa ucinnejsie
stiahnut’. Tym je k dispozicii viac kyslika
tak pre srdce, ako i pre pohyb. Podl'a
Jauchovej (2009) srdce trénovaného
¢loveka moze pri zat'azi prehnat’ telom viac
nez 30 litrov krvi za minttu. Netrénované

srdce naproti tomu zvladne podstatne
menej.

Pravidelny tréning zlepsuje vyuZivanie
tukov ako zdroja energie a predovsetkym
znizuje hladinu cholesterolu, pomaha
optimalizovat’ lipidové spektrum a zvysuje
citlivost’ buniek pre inzulin a odd’al’uje tak
riziko a zdvaznost DM. Mnozstvo energie,
ktoré potrebuje nase telo na udrzanie
vsetkych telesnych funkcii, ako je
dychanie, srdcovy a obehovy systém
alebo telesna teplota, sa sice nezmenia, ale
pravidelnym pohybom sa zvysi spotreba
energie. Hladina neziaduceho LDL
cholesterolu sa znizi a hladina priaznivého
HDL cholesterolu sa naopak zvysi. Tym
prospievame cievam a znizujeme riziko
mozgového a srde¢ného infarktu
(Lepkova, 2008).

Severska chodza zvySuje nielen vydrz, ale
aj svalovu silu. Cim viac mitochondrii svaly
obsahuju, tym viac energie moze telo
spotrebovat’, ¢im sa spali i viac vol'nych
mastnych kyselin (Mommertova
Jauchova, 2009).
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Svizna severska chodza sa odporaca ako
najvhodnejSia $portova aktivita pri
znizovani nadvahy a udrzani optimalne;j
hmotnosti. Pravidelna pohybova aktivita
tohto druhu vedie k znizovaniu mnoZzstva
telesného tuku so sti¢asnym narastom
aktivnej svalovej hmotnosti v tele. Podl'a
Novotného (2009) priaznivy ucinok
pohybovej aktivity u jedincov spociva vo
zvySeni vydaja energie, v odstraniovani
nadbytoénych tukovych zasob, zlepseni
stavu energetického metabolizmu,
celkovej pohyblivosti a sebestacnosti a
zlepSeni funkcie kapacity
kardiorespiraéného systému. Vdaka
aktivnemu zapojeniu hornych koncatin do
lokomécie sa da docielit vyssia
energeticka spotreba v priebehu severske;j
chodze i pri nizsich rychlostiach.

Dadlezita je aj technika pohybu. Chédza ma
byt plynuld, tzn. je vhodné robit’ rovnaké
kroky, nohy sa maju pohybovat’ tak, aby
kolena smerovali dopredu, naslapovat’ na
patu a chodidlo dvihat’ smerom k $picke
palca, odrazit’ sa, ¢im sa aktivuju svaly
speviiyjice koleno aj chodidlo, COT sa
prenasa aj do oblasti bedra. Hlava a trup
maju byt pri chddzi vzpriamené, ruky by
mali monitorovat’ rytmus chodze a mali by
sme pri chddzi zhlboka dychat’ (Skopkova,
2010).

Navzdory telesnym obmedzeniam vyrazne
prispieva pohyb a najma severska chodza
k zvyseniu kvality Zivota. Vzdy musime
prispdsobit’ cvicenie uréitému druhu
telesnej narocnosti, technike pouzitia
palic, dbat na vyber cesty a na
intenzivnejSie cvicenie koordinacie,
pripadne na posiliiujice cvicenie s
palicami i bez nich. Severska chodza je
vytrvalostny Spor, vd’aka vysokej krokovej
frekvencii a aktivnej praci chodidiel a néh
dochéadza k namahaniu svalov na nohe a
zaroven sa ulavuje cievam. Osobitne pre
tych, ktori maju sedavé zamestnanie, sa
severska chdodza ukazuje ako idealny
preventivny program. Praktické skusenosti
ziskané v mnohych chodeckych
skupinach hovoria, Ze severska chodza sa

spaja predovsetkym so zabavou. Vedecké
Studie ukazali, ze chédza a severska
chddza ponuikaji vzhl'adom na malé riziko
nadmernej zat'’aze dostatocnu tréningova
intenzitu. Prof. Bos na zaklade svojich
obsiahlych stadii dosiel k zaveru, Ze chodza
v klinickom prostredi predstavuje
vynimoc¢nu prilezitost na zlepSenie
telesnej vydrze a pontika idealnu Sancu
na vstup do nového a aktivnejSieho
zivotného stylu (Skopkova, 2009).

Ciel’ prace

Ciel'om prace je sledovat vplyv pravidelne
realizovanej aerobnej pohybovej aktivity
v podobe severskej chodze na zmeny
urCenych laboratornych, funkénych a
somatickych ukazovatel'ov u pacientov s
DM 1. typu. Na dosiahnutie vytycenych
¢iastkovych cielov bolo treba sledovat
vplyv severskej chodze na:

1. laboratorne ukazovatele (hladina
glykémie, cholesterolu a ketontria),

2. konstitciu pacienta (BMI, energeticky
vydaj, spalené kalorie),

3. celkovu telesnu kondiciu (pocet
prejdenych krokov a ich frekvencia,
vzdialenost’ prejdeného terénu),

4. celkovt funkénu schopnost’ organizmu
(pulzova frekvencia, tlak krvi, Ruffierova
skuska),

5. subjektivne vnimanie celkového pocitu
zdravia.

Subor a metédy

V ramci prieskumu bola zvolena
kvalitativna metodika — pripadové stidie.
Prieskum trval 4 mesiace v obdobi august
az november 2016. Mesiac august
predstavoval pripravnu fizu prieskumu a
v mesiacoch september az november
prebiehala aktivna faza nasho sledovania.
Vyber probandov do prieskumu bol
zamerny. Hlavnym kritériom vyberu bolo
diagnostikované ochorenie DM 1. typu,
pricom probandi boli lieCeni na toto
ochorenie minimalne 5 rokov. Probandi so
zavedenou inzilinovou pumpou neboli
zaradeni do prieskumu. Pritomnost
diabetickych komplikacii nezohravala pri
zarad’ovani probandov do prieskumu
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nijaku tlohu. Na prieskume sa zti¢astnilo
5 probandov (dve Zeny a traja muZzi) vo
veku od 35 do 55 rokov (priemer 43 rokov).
Probandi dobrovolne suhlasili so
zaradenim do nasho sledovania.

Vysledky

Pre analyzu vysledkov sme pracovali s
udajmi zaznamenanymi v posledny (treti)
den realizacie pohybovej aktivity vdanom
tyzdni. Celkovo sme tak u kazdého
probanda vyhodnotili 12 merani (4 merania
vkazdom mesiaci).

Na celom 12-tyzdhovom sledovani sa
zlcatnili len probandi 2, 4 a 5, pretoze
proband 1 pocas prieskumu ochorel a
zapojil sa spat’ az po mesacnej prestavke.
Naopak, proband 3 po 6 tyzdinoch
realizacie pohybovej aktivity terapiu
prerusil z doévodu pracovného
zaneprazdnenia. Dosiahnuté zmeny po
ukonceni celého sledovania u probandov
2,4 a5 zaznamenava tabulka 1.

Tabulka 1 Dosiahnuté vysledky u
probantov 2,4, 5

Diskusia

Nedostatok pohybovej aktivity vyznamne
zvySuje riziko mnohych chronickych
ochoreni, medzi ktoré patria ischemicka
choroba srdca ¢i diabetes mellitus.
V sucasnosti sa povazuje za dolnt hranicu
efektivnej intervencie minimalne 30
minutova pohybova aktivita realizovana
viac dni v tyzdni, najlepsie kazdy den.
Bohuzial’, vac¢sina l'udi tato pohybovia
aktivitu nevyuziva a ich sedavy zivotny
s§tyl je jednou z pri¢in chronickych
ochoreni. Takmer idealnou pohybovou
aktivitou je chddza. Chddza je prirodzena,
nendarofna na vybavenie, lahko
dostupna, a preto vhodna forma
pohybovej aktivity, ktora je spojena s
vel'mi nizkym rizikom zranenia. Aj pri
rychlosti 5 km/hod sa pri chodzi
spotrebuje mnozstvo energie
zodpovedajicej stredne intenzivnej
pohybovej aktivite. Pri chédzi v
kopcovitom teréne sa energeticky vydaj
eSte zvySuje. Pre Cloveka, ktory sa
nevenuje pretekarskej chddzi, je

povazovana rychlost’ chédze okolo 7 km/
hod za hrani¢nu, pri ktorej prechadza z
chodze do behu (Stejskal, 2013).

Kondi¢na chddza je najjednoduchsia
forma ziskavania telesnej zdatnosti. Ma
blahodarné cinky, a to tak po fyzickej,
ako 1 psychickej stranke. Tym, Ze sa na
chodzi zacastnuju vel'ké svalové skupiny
dolnych koncatin, podporuje sa ¢innost’
obehového 1 metabolického systému.
Preto sa chddza vyuziva nielen ako
tréningovy, ale aj ako lieCebny prostriedok.
Severska chdodza do tejto chodzovej
mechaniky pridava i pohyby hornymi
koncatinami, ¢im sa do chddze zapaja este
viac svalovych skupin a chodza sa tak z
liecebného pohladu stava eSte
efektivnejSou v porovnani s obycajnou
chodzou (Sedliak, Pavelka, 2003).

Popisuje sa i priaznivy vplyv chddze na
dychaci systém. Rytmus a tempo chddze
sa mimovol'ne zosulad’uje s nadychnutim
a vydychnutim. Pri rovnomernej chodzi sa
periéda vydychnutia predlzuje, ¢o
vyvolava plnsie a hlboké nadychnutie. Ak
je mozné, treba uprednostnit’ chodzu v
teréne s Cistym vzduchom. Zastdvame
nazor, ze pri severskej chodzi je vplyv na
dychaci systém eSte vacsi, ked'ze pri
severskej chodzi sa vyraznejsie aktivuje i
muskulatira hrudnika a ramennych
pletencov, ¢im sa zvySuje mobilizaény
ucinok na hrudnik (Skopek,2010).

Ukazalo sa, ze pravidelna rychla chodza
posobi pozitivne na aerobnu kapacitu, na
sacharidovy a lipidovy metabolizmus, na
krvny tlak a pomaha redukovat' nadmernu
telesni hmotnost. Chddza tak zlepsuje
kardiovaskularne zdravie a ma primarne a
sekundarne preventivne Gcinky na
ischemicku chorobu srdca i diabetes
mellitus (Masan, Benacka, 2014). Viaceré
spomenuté vplyvy potvrdil aj nas
prieskum. Aj pri kondi¢nej chddzi mozno
postupnym zvySovanim zat'aZzenia
vplyvat’ na funkénu zdatnost’ organizmu.
Zatazenie mozno regulovat’ ¢asovym
objemom  chddze, rychlostou,
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vzdialenostou, intervalmi odpocinku,
vyberom profilu trate a poctom
cvi¢ebnych jednotiek v tyzdni alebo v
mesiaci. Najcastejsie sa vsak pri regulacii
zatazenia vyuZziva rychlost chdédze
(Skopkova, 2010). U naSich probandov
sme v priebehu prieskumu zaznamenali
zmeny vo fekvencii kroku/rychlosti
chodze. Konkrétne proband 2 si zlepsil
frekvenciu krokov o 38,5 krokov za minutu,
proband 4 si zlepsil frekvenciu krokov o
37 krokov za minutu, proband 5 o 88,7
krokov za minutu. Tak ako sa zmenila aj
rychlost’ chddze (frekvencia krokov)
probandov, menila sa aj ich kondicia.
Proband 2 si zlepsil vysledok Ruffierovej
skusky 0 0,3 bodov, ¢o znamena presun z
pasma zo slabej do priemernej telesnej
kondicie. Proband 4 sa zlepsil 0 0,2. Tento
proband bol vSak uz od zaciatku realizacie
prieskumu vo vybornej telesnej kondicii.
Proband 5 si zlepsil telesnu kondiciu o 1,5
bodov, ¢o znamen4 presun z vel'mi slabej
telesnej kondicie do slabe;.

Uvadza sa, ze za hodinu chodze stredného
typu sa spali priblizne 1050 kJ, ¢o
predstavuje 0,03 — 0,04 kg tukového
tkaniva. Pri kazdodennej hodine takejto
chddze a nezmenenych podmienkach
spdsobu zivota by to mohlo znamenat
ubytok 12 kg tukového tkaniva za rok.
Prirodzene, Ze aj spotreba energie pri
chodzi zdvisi od trénovanosti ¢i
individualnych schopnosti (Skopkova,
2010). Aj unasich probandov dochadzalo
vplyvom pravidelne realizovanej severskej
chodze k spalovaniu kalorii. V priemere
proband 2 spalil 233,4 kalorii pocas jednej
tréningovej jednotky. U probanda 4 to bolo
v priemere 218,8 kalorii a u probanda 5 to
bolo 193,7 kalorii.

Vplyv pravidelnej pohybovej aktivity sa
prejavil aj na zmenach telesnej hmotnosti.
U probanda 2 sme po ukonceni prieskumu
zaznamenali pokles telesnej hmotnosti o
4,0 kg, u probanda 4 to bolo 1,0 kg a u
probanda 5 predstavoval pokles telesnej
hmotnosti 7,5 kg. Rovnako sme
zaznamenali aj zmeny v obvodovych
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indexoch nasich probandov. U probanda
2 sme po skonceni prieskumu zaznamenali
zmenu obvodového indexu o+ 0,04 cm, u
probanda 4 to bolo— 0,02 cm a u probanda
50+0,01 cm.

Kedze sme sa v naSej praci venovali
ochoreniu DM, boli predmetom nasho
sledovania aj zmeny laboratornych
ukazovatelov, ako je hladina glykovaného
hemoglobinu v krvi a hladina cholesterolu.
Pacienti po skonceni prieskumu
absolvovali biochemické vysetrenie, ktoré
stanovilo aktualnu hladinu danych
ukazovatel'ov. Vysledky sme porovnali s
vysledkami ziskanymi pred realizaciou
prieskumu. U probanda 2 sme zaznamenali
pokles glykovaného hemoglobinu o 0,9
mmol/l a cholesterolu o 1,1 mmol/l. U
probanda 4 bol pokles glykovaného
hemoglobinu o 1,0 mmol/l a cholesterolu
0 0,2 mmol/l a u probanda 5 bol pokles
glykovaného hemoglobinu o 0,5 mmol/l a
cholesterolu o 1,1 mmol/l.

Hladina ketonurie vSetkych probandov
pocas realizacie prieskumu neustale
kolisala. Ked'Ze hladina ketontrie je
ovplyvnena aj diétnym rezimom
probandov, povazujeme jej kolisajucu
hladinu za fyziologickl. Mézeme vsak
konstatovat, Ze vzdy po skonceni
pohybovej aktivity sme zaznamenali jej
klesajticu tendenciu.

Z viacerych studii vyplyva, Ze za vel'mi
obl'ibené a moZno aj najcastejSie
pohybové aktivity povazuji l'udia pomalé
prechadzky. Treba vSak zdoraznit', ze
pomalé prechadzky sice pdsobia priaznivo
na psychiku ¢loveka, no ich pozitivny
vplyv na trénovanost’ srdca a na zlepSenie
pohybovych schopnosti je vel'mi slaby
(Stejskal, 2013). Psychické prezivanie ma
vplyv na somatiku. My sme v nasom
prieskume sledovali aj vplyv severskej
chodze na subjektivny celkovy pocit
zdravia. Z vysledkov vyplynulo, Ze u
probanda 2 sa celkovy pocit zdravia zlepsil
0 4 stupne, u probanda 4 o 2 stupne a u
probanda 5 o 3 stupne. To, do akej miery
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je tento stav ovplyvneny zmenami v
psychike alebo v somatike, nevieme
jednoznacne povedat’. Dolezité vsak je, ze
nasi pacienti sa po skoncéeni prieskumu
citia zdravsie.

Z.nasho sledovania vyplyvaju
nasledujiice odporucania pre prax

1. Zaradovat seversku chodzu do
lieCebnych pohybovych programov s
diagn6zou DM, ked’Ze sa nam potvrdil jej
pozitivny vplyv na sledované somatické,
funkéné a laboratdrne parametre.

2. Motivovovat’ pacientov s diagndzou
DM k pravidelnej aerdbnej pohybove;j
aktivite napriklad aj prostrednictvom ¢i uz
priamo severskej. alebo kondiénej chodze
minimalne 30 minat denne aspon trikrat do
tyzdia.

3. Pacientom s diagnozou DM odporticame
venovat sa severskej chddzi az po
odbornom zaskoleni, ked” fyzioterapeut
upozorni na spravnu techniku realizacie
severskej chddze, a po absolvovani
vstupnej diagnostiky zameranej na
funkénu zdatnost’, motorické funkcie a
komplexné zhodnotenie zdravotného
stavu pacienta s dorazom na pritomnost’
chronickych komplikécii ochorenia.

4. Vzhl'adom na to, Ze nasim probandom
sa zlepsil aj subjektivny pocit zdravia, sme
presvedceni, Ze zvolena aerdbna aktivita
priaznivo vplyva aj na psychiku
pacientov. Preto je mozné tito formu
pohybovej aktivity vyuzit’ ajna odbaranie
stresu pacientov a zmiernit’ tak mozné
prejavy psychosomatiky ochorenia.

5. Ked’Ze nasim probandom sa zlepsili aj
iné sledované parametre ako napriklad

SAM-STAV SANDOR

- STAVEBNA A DEMOLACNA FIRMA,
OBCHODNY PARTNER PRE VASU REHABILITACIU
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celkova telesna kondicia, telesna
konstitucia objektivizovana poklesom
BMI, frekvencia krokov za minutu,
poklesol cholesterol v krvi a iné, moézeme
tato pohybovu aktivitu odportcat’ aj
pacientom s inymi ochoreniami
pohybového systému a pacientom s
metabolickymi ¢i dokonca kardiovasku-
larnymi ochoreniami.

Zaver

V praci sme sa zaoberali otazkami vyuZitia
severskej chddze u pacientov s
diagnostikovanym ochorenim diabetes
mellitus. Viaceré zdroje popisuji priaznivé
ucinky severskej chodze na mnohé
somatické, funkéné, psychické i
laboratorne parametre.

My sme sa rozhodli sledovat zmeny
jednotlivych parametrov prave u
pacientov s diagnostikovanym ochorenim
DM, ked’Ze toto ochorenie ma narastajicu
incidenciu i prevalenciu a sti¢asne neustale
sa zvySuje mortalita v dosledku jeho
komplikacii. Nase vysledky zaznamenavaju
aj priaznivy vplyv vybranej aedbnej
pohybovej aktivity na uvedené parametre.
Pretoze severska chodza je I'ahko
dostupna a finanéne nenaro¢na pohybova
aktivita, domnievame sa, ze bysa mala viac
vyuzivat’ aj vo fyzioterapeutickej praxi.
Severska chodza je idealna pohybova
aktivita pre vSetky vekové skupiny
vratane seniorov (Masan, Golska, 2015, s.
118).

Na organizmus ¢loveka pdsobi komplexne,
prinasa nielen telesnu, ale aj duSevnt
pohodu. V porovnani s inymi pohybovymi
aktivitami realizovanymi v telocvi¢niach,
fitness centrach a halach ma severska
chodza pridant hodnotu v tom, Ze ide o
pohyb na cerstvom vzduchu. Kedze
chddza je zakladnym pohybovym
stereotypom, nie je pre paciuentov
narocné osvojit’ si jej spravnu techniku.

Po doékladnom odbornom zaskoleni
zvladne techniku prakticky kazdy a riziko
urazu je pri tejto aktivite minimalne. Preto
mdZeme severska chodzu odporucat’ ako
vhodnt pohybovia aktivitu nielen
pacientom, ale kazdému, kto chce dlho a
zdravo zit". Pacienti, ktori dosiahli pévodnt
uroven fyzickej aktivity, sa citia lepSie ako
ti, ktori svoje aktivity obmedzili (Haring,
Masan et al, 2015).
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