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Editorial

Obr. 1 dr. Karol Hornacek, PhD pri habilitacnej prednaske na SZUv r. 2012

Dnes uz kaZdy mladik moZe mat’ Sest’desiatku....

Docent doktor Karol Hornacek, PhD sa narodil 10.1.1959 v Bratislave. Renomované
gymnadzium na Metodovej ukoncil roku 1978 a bratislavsku LF UK v roku 1984. Uz
v tretom rocniku na fakulte sa zapojil do Studentskej vedeckej-odbornej ¢innosti, no
napriek dobrym Studijnym vysledkom a prdci sanitdra na neurochirurgickej klinike
sa po Studiu na toto pracovisko, ale ani iné klinické, nedostal. Hoci biochemické
oddelenie vo Vyskumnom listave humdnnej bioklimatolégie (VUHB) nebolo prave
jeho vysnivané, cez respiracné a kardiovaskuldrne oddelenia tohto pracovzska sa
nakoniec dostal na fyziatricko-rehabilitacné, kde sa mohol venovat problematike
chrbtic, osobitne jej nefarmakologickej liecbe, ktord ho vidy pritahovala. Vo VUHB
na aplikovanom klinickom vyskume vo velmi tizko pracovne a persondlne prepojenom
v jednom pracovisku s F; yziatricko—geriatrickou klinikou mohol pracovat pod vedenim
osobnosti, ktoré usmernovali vyv0] odboru Fyziatria, balneoldgia a liecebna
rehabilitacia na Slovensku, ale sticasne i vo vtedajsom Cesko-Slovensku. Obe institiicie
viedol prof. Kolesar.

Prof. Mikes, prim. Petrovicovd, doc. Lietava viedli kardiovaskuldrne oddelenie, ktoré
priekopnicky vykondvalo dlhodobo ambulantnii rehabilitaciu kardiopulmondlneho
systemu. Okrem iného vykonalo ako prvé pracovisko v republike katetrizdciu srdca.
V ramci tohto oddelenia mohol doc. Hornacek ako mlady lekar vykondvat na tie casy
velmi progresivne vysetrenia ako 24 hodinové sledovanie ekg, spiroergometrie a

pokracovanie na strane 164
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PREPLACH NOSA UCINNY
PRI CHRONICKEJ RINITIDE

Autori: R. Bednar, O. Kucharikova, L. Ganzova, Z. Heglaska

Pracoviska: Oddelenie Fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie, FNsP FDR
B. Bystrica, Tatranské Kupele Lucivna, a.s.

Svhrn

Vychodisko: Preplach nosa je vhodnym doplnkom konvencnej liecby respiracnych
ochoreni u deti a dospelych. Pouziva sa v rehabilitacii dychacich ciest a cysticke;j fibrozy.
Metody: Ide o preplach nosa teplou slanou vodou pomocou $pecialnej kanvicky. Teplota
vody by mala mat’ 38 — 40 °C a slanost’ ako fyziologicky roztok 0,9 g NaCl/l vody. Po
preplachu sa prudkymi vydychmi nosom musi vylicit’ rezidudlna voda z nosovych
a prinosovych dutin.

Vysledky: V predkladane;j kazuistike upacientky s chronickou rinitidou prislo po mesiaci
pravidelného praktikovania nosnej sprchy 3x denne k ustupu symptémov a prestala
pouzivat’ kvapky do nosa.

Zavery: Technika preplachunosa je u€inna pri chronickej rinitide. Je jednoducha, dobre
satoleruje a vyzaduje mensiu medikaciu.

KPucové slova: preplach nosa, nosna sprcha, nosna lavaz, néti, kapala bhati, hathajogové
krije, paranazalne sinusy, nos

Bednar, R., Kucharikova,, O., Ganzova,, L., Bednar, R., Kucharikova,, O., Ganzova,, L.,
Heglaskaq, Z.: Nose flush effective in chronic ~ Heglaskdq, Z.: Nasenspiilung wirkend bei der
rhinitis chronischen Rhinitis

Summary Zusammenfassung

Basis: Nose flush is a suitable complement of the =~ Die Ausgangspunkte: die Nasenspiilung ist
conventional treatment of respiratory diseases entsprechende Ergdnzung der konventionellen
in children and adults. It is also used in airways Behandlung der Atemwegskrankheit bei den
rehabilitation and cystic fibrosis. Kindern und bei den Erwachsenen. Die wird in
Methods: We used a nose flush with warm salty der Atemwegsrehabilitation und der zystischen
water via special jar. The water temperature  Fibrose verwendet.

should be 38-40 °C and the salinity as a  Die Methoden: es handelt sich um die
physiologic solution 0,9g NaCl/l of water. Nasenspiilung mit warmem Salzwasser mittels
Residual water from the nasal and paranasal  des speziellen Kinnchens. Die Wassertemperatur
cavities must be expelled after the flush via sollte 38-40 °C sein und der Salzgehalt als
intensive exhalations. physiologische Kochsalzlésung 0,9g NaCl/l des
Results: In the presented case report of a patient Wassers betragen. Das Restwasser aus den Nasen-
with chronic rhinitis, remissions of symptoms was und Nasennebenhohlen muss nach der Spiilung
observed after one month of regular practising mit intensiver Ausatmungsnase entfernt werden.
of this nose shower 3 times a day Die Ergebnisse: in der vorliegenden Kasuistik
Conclusion: Nose flush technique is effective in bei einer Patientin mit chronischer Rhinitis kam
chronic rhinitis. It is very simple method, well — es nach einem Monat des reguldren Ausiibens

tolerated and requires less medication. der Nasendusche 3x tdglich zur Regression der
Key words: nose flush, nose shower, nose lavage, Symptome und sie horte auf die Nasentropfen zu
paranasal sinuses, nose verwenden.

Die Schlussfolgerungen: die Nasenspiilungstech-
nik ist bei chronischer Rhinitis wirksam. Sie ist
einfach, gut vertriglich und erfordert weniger

Medikamente.

Die Schliisselwirter: Nasenspiilung,
Nasendusche, Nasenlavage, paranasale Sinusse,
Nase
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Uvod

Nos pripravuje vdychovany vzduch na
urcita teplotu (34 °C), vlhkost' (88 %
relativnej vlhkosti) a zbavuje ho Castic,
ktoré by d’alej prekazali alebo dokonca
Skodili. To sa tyka aj infekcie, ktorti nos
zachytava a proti ktorej je do urcitej miery
vybaveny. Je zrejmé, ze nos moze byt
pretazeny a treba mu pomoct’. Nemusi ist’
hned’ o liecbu. Pokial’ je nos preplneny
zachytenymi casticami v prasnom
prostredi , viazne samocistenie
a vyplachom nosnych dutin mdézeme
rychlonavodit’ primerany stav. Pri infekcii
moézeme vyplachom odplavit’ mikroby
alebo virusové Castice a ulah¢it’ nosnej
sliznici v obrane proti infekeii (Vokurka,
2012).

Metodika

Do $pecialnej nadoby na preplach nosa
nalejeme teplt slanu vodu. Teplota vody
by mala byt 38 — 40 °C a slanost’ ako
fyziologicky roztok 0,9 g NaCl/l, ¢o je jedna
Cajova lyzicka soli na liter vody. Zobacik
kanvicky zasunieme do pravej nosnej
dierky, ¢im ju uzavrieme. Predklonime sa
nad umyvadlo a pomaly rotujeme hlavu na
lava stranu, aby voda mohla vytekat
lavou nosnou dierkou. Dychame
otvorenymi ustami (MahéSvarananda,
2000).Tekutina teCie nosnou dutinou do
nosohlatanu, ktory vyplachne a vracia sa
vd’aka predklonu hlavy opa¢nou nosnou
dutinou von (Vokurka, 2012). Ked’ nosom
pretecie polovica objemu vody, kanvicku
vyberieme a vyfukneme vodu najskor
pravou, potom l'avou nosnou dierkou
a nakoniec oboma nosnymi dierkami
stucasne. Potom zasunieme kanvicku do
lavej nosnej dierky, predklonime sa
a hlavu rotujeme doprava tak, aby voda
vytekala pravou nosnou dierkou. Zvysnu
vodu opdt’ vyfukneme. Na zaverecné
vycistenie nosa 3 — 5-krat silno vyfilkneme
kazdou nosnou dierkou pri su¢asnom
uzavreti druhej dierky (Mahésvarananda,
2000). Vyfrkavanim zostatkovej vody
hornou nosnou dierkou pri uzavretej
dolnej nosnej dierke sa odstrani aj voda,
ktora pri cvieni vnikla do vedlajsich
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nosovych dutin (Votava., 1988). To by sa
malo robit’ kazdy den rano (obr. ¢. 1).
Dychova technika, ktord nasleduje po
preplachu, sa podla jogovej literatury
nazyva kapala bhati pranajama, nadychuje
sa ustami, ktoré pocas celého cvicenia
zostavaju pootvorené, a prudko sa
vydychuje nosom. Mézeme to robit’
obidvoma nosnymi dierkami naraz alebo
len jednou z nich (Mahesvarananda, 2000).
Jedinym rizikom pri preplachu nosa je
rezidualna voda, ktora by sa mohla dostat’
do eustachovej trubice. Preto pri prudkom
vydychovani nosom nechame otvorené
usta, aby sme znizili tlak. V zimnom obdobi
sa hodinu po preplachu nesmie ist’ von.

Pred preplachom musia deti najskor
zvladnut’ spravne smrkanie nosa. Hravou
formou napodobiiovanim zvieratiek, napr.
jezka, sa natrénuje fukanie nosovych
dierok a az potom nasleduje samotny
preplach. Skusenosti ukazuji, ze iba
nenasilnym, pokojnym a trpezlivym
pristupom dieta preplach nosa dokaze
zvladnut'. St pripady 3-ro¢nych deti, ktoré
ho urobia s radost’ou a Ismevom, a su 10-
ro¢né deti, ktoré preplach odmietaju —
vidcsinou po zlej skusenosti alebo
nekvalitnej instruktazi. Preplachovanie sa
individualne prispdsobuje veku,
zdravotnej kondicii, momentalnej
psychickej dispozicii a temperamentu
dietata. Velku ulohu tu zohrava aj
pritomnost’ rodica.

Kazuistika

67-ro¢nd pacientka D. V. sa tri roky
stazovala na plny nos, zatekanie, stdle
smrkanie, musela si cely den nos
vyfitkavat a stale mat pri sebe vreckovky.
Sama si kupovala rézne druhy kvapiek
do nosa, ale bez efektu, nakoniec oslovila
praktického lekara, ktory ju poslal na
ORL vysSetrenie do Rooseveltovej
nemocnice. Tam jej diagnostikovali
chronicku rinitidu, odporucali sprej do
nosa Avamys s davkou jeden vstrek rano
a poslali na ndcvik preplachu nosa na
nase oddelenie FBLR. Pacientku sme
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Obr. 1 Preplach nosa

inStruovali, ako spravne robit techniku.
Po mesiaci praktikovania preplachov 3x
denne tazkosti ustupili, vyfukala sa len
po aplikovani preplachu a uz pocas dna
tazkosti nemala. Nos bol prazdny
a vysadila aj sprej. Na kontrole sme jej
upravili davku na 1 — 2x denne. Po
preplachu sa citi vel'mi dobre a je
vdacnd, Ze sa naucila tuto jednoduchu
a ucinnu techniku, v ktorej preventivne
pokracuje.

Diskusia

Preplach nosa je vel'mi stara jogova
technika, v sanskrite nazyvana néti. Patri
medzi hathajogové krije — o€istné jogové
techniky: néti, kapala bhati pranajama,
dhauti — precistenie zaltdka, nauli —
kruZenie brusnymi svalmi, basti a §ankha
praksalana — odcista traviaceho traktu
a tratak — koncentracia na bod alebo
plamen sviecky (Mahésvarananda, 2000).
Vseobecny mechanizmus u¢inku je znamy
davno, dochadza k skvapalneniu nosného
sekrétu a z toho vyplyvajiaceho zlepsenia
mukociliarneho klirensu. Predpoklada sa
tiez vazokonstriktivny a dekongestivny
efekt (Talbot etal., 1997). Podl'a Dostalka
je néti uréené prevazne na ziskanie
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odolnosti nosne;j sliznice (Dostalek, 1996).
Uz v 80-tych rokoch Nuutinen at al.
publikovali pracu, kde 91 % pacientov
s alergickou rinitidou, atrofickou rinitidou,
ozénou, rinitis sicca, chronickou rinitidou,
nosnou polyp6zou a stavmi po operaciach
nosa udavali benefit v prejave symptomov
nosa po preplachu slanou vodou. Az 71
% tych, ktori uzivali intranazalne
kortikoidy, udavali zlepSenie ucinnosti
pravidelnej medikacie. Takto testovany
roztok potvrdil u¢inok zvlh¢ovanim
atrofickej alebo inak vysusene;j sliznice,
sprchovanim pooperacnych chréast nosa
a ako adjuvantna terapia v liecbe alergickej
rinitidy (Nuutine, 1986, Meciakova et al.,
2017). Prehl'adovy ¢lanok od Head et al.
hodnotil uéinnost nosného slaného
preplachu u l'udi s alergickou rinitidou.
Praca zahfnala 14 stadii (7 s detmi a 7
s dospelymi) so 747 ucastnikmi a nijaka
Stadia nepresiahla sledovanie dlhsie ako
tri mesiace. Vysledkom bolo znizenie
prejavov alergickej rinitidy v porovnani
s tymi, ktori preplach nerobili, a to tak
u dospelych, ako aj u deti pocas 3
mesiacov sledovania bez vedlajsieho
efektu (Head, 2018). Preplach nosa sa
odportca pri cystickej fibroze ako toaleta
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Roztoky Obsah mineralnych soli | Kedy pouZit® ?

Hypotonické <0,9% Pravidelné vyplachy nosa,
hydratacia, ocista
a ozivenie sliznice, prevencia
infekénych ochoreni

Izotonické 0,9%

Hypertonické |  <0,9% Ochorenia dychacich ciest,
uvolnenie upchatého nosu,
zmens$enie opuchu sliznice

Tab. 1. Solné roztoky na vyplach (Vokurka, 2012)

hornych dychacich ciest (Slovakova et al.,
2000). Achilles a Mosges spracovali
prehl’ady prac pouzitia slaného nosného
preplachu pri akuatnej a chronicke;j
rinosinusitide. Autori dospeli k jasnym
zaverom, Ze pouZivanie slaného preplachu
nosa predstavuje u¢innt doplnkova
liecbu  symptomov  chronickej
rinosinusitidy. Vsetky vel'ké europske
spolo¢nosti S$pecialistov aj autori
predkladanych systematickych
prehl’adovych ¢lankov vyslovne sthlasili
s tymto odporucanim. Pri akutnej
rinosinusitide sa tato lieCba nie vzdy
odportca ako liecba vol'by. Podl'a EPOS
(The European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal polyps) z roku
2012, podla gaidlainov v Nemecku pre
rinosinusitidu a systematickych
prehladov Hildenbranda et al. je
v skuto¢nosti overena s existujucim
ucinkom v liecbe akutnej rinosinusitidy, aj
ked’ v limitujicej miere (Achilles, Mosges,
2013). Ural et al. demonstrovali, ze
mukocilarny clirens by sa mohol zlepsit’
s hypertonickym slanym roztokom
pri chronickej rinosinusutide
a s izotonickym roztokom pri akutnej
rinosinusitide. Odportcaju preto
prispdsobivi terapiu nosného preplachu
podla klinického obrazu (Ural et al., 2009).
Pri chronickej rinosinusitide mozno pouzit’
hypertonicky slany roztok v koncentracii
2 — 3,5 % (Stuck et al., 2011). Iné
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koncentracie soli — ako hypotonicky
roztok alebo hypertonicky roztok 6 %
a viac — mozu poskodit ucinnost
mukociliarneho klirensu a mat’ za nasledok
vazne podrazdenie (Miwa et al., 2007).
Inhalacia hypotonickej Vincentky mala
podiel na zdureni nosnej sliznice (Hak,
Brzéak, 2001). Mozu sa pouzivat’ aj odvary
alebo vyluhy bylin. Najucinnejsi byva
repik lekarsky, tuzobnik brestovy, rebri¢ek
obycajny, lipovy kvet, baza Cierna
a d’alsie. Byliny je vhodné miesat’ so
sol'nym roztokom, aby mali ur¢it tonicitu.
Podobne ako l'udia pijici mineralne vody
striedaji rozne typy a znacky, je dobré
striedat’ aj zloZenie vyplachov nosnych
dutin, hlavne ak maju ucel preventivny,
pomocny. Teplota pouzitych roztokov ma
vplyv na metabolizmus sliznice a na stav
jeho prekrvenia. Teploty okolo 37 °C maja
vplyv neutralny, teplejSie urychluju
metabolizmus a su vhodné pri chronickych
problémoch alebo v zavere akutneho
zapalu. NizSie teploty st vhodné
pri akttnych zapaloch, pretoze zmieriiuju
prekrvenie, spomal’ujii zapalovy proces
v sliznici a mierne uvolfiuji nosné dutiny
(tab. ¢. 1) (Vokurka 2012). Harveyetal. v
prospektivnej experimentalnej Stadii
vyhodnocovali na desiatich kadaveroch
paranasalnu distribuciu pomocou
tlakového spreja, stlacenim fl'asky a néti
kanvicky pomocou CT skenov. Priemerné
celkové sinusové skore pre jednotlivé
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Graf 1. Priemerné celkové sinusové distribucné skére pomécok (sprej, néti kanvicka, stlacenim flasky) v neoperovanom stave (tmavé stipce)
a po endoskopickej operdcii na sinusoch (svetlé stlpce) (Harvey, 2008)

pristupy na neoperovanych sinusoch boli
tlakovy sprej 0,45 £ 0,69, stlacenim flasky
5,15 + 2,33 a najvyssie skore mala néti
kanvicka 7,35 + 1,27. Dodavka cez néti
kanvicku a stlacenim fl'aSe boli ovel'a
lepsie ako tlakovy sprej na neoperovanych
sinusoch p < 0,001. Néti kanvicka
ponukala najvédcsiu distribaciu po
hociktorej operacii p < 0,001 (graf. ¢. 1)
(Harvey, 2008). Leeetal. a Foremann et al.
prizvukuju, pacienti musia byt’ inStruovani,
aby si Ccistili svoje kanvicky na
preplachovanie pravidelne
a minimalizovalo sa tak riziko infekcie
a chranilo ich vlastné zdravie (Lee et al.,
2010, Foreman et al., 2011).

V Kupel'och Lucivna, ktoré su orientované
na ochorenia dychacich ciest deti, sa
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preplachy nosa robia od roku 2008 vo
veku od 2 — 18 rokov a su sucastou
zakladného balicka poskytovanych
lieCebnych procedur. V rokoch 2008 —2017
sa vykonalo v Kipel'och Lucivna 346 231
preplachov nosa, ¢o je priemerne 45 000
preplachov ro¢ne. Treba vyzdvihnat
pracu Srobarovho tustavu detskej
tuberkul6zy a respiracnych chordb, n. o.,
v Dolnom Smokovci, ktory uz od roku 1986
praktizuje u svojich pacientov tato
techniku a u¢i ju aj fyzioterapeutov
v kurzoch respiracnej rehabilitacie a
cystickej fibrozy. Prave tento Ustav je
vlajkovou lod’ou, z ktorej sa postivala tato
technika do d’alSich zdravotnickych
zariadeni na Slovensku (TK Lucivna, a. s.,
Kupele Novy Smokovec, Sanatérium
Tatranska kotlina, n. o., a podobne).
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Zaver

V nasej kazuistike bol preplach nosa
ucinny u pacientky s chronickou rinitidou
po mesiaci praktizovania. Preplach nosa
je technika jednoduch4, lacna a dobre sa
toleruje. Mozeme ju robit’ preventivne
alebo liecebne a je vhodnym doplnkom
konvencnej liecby respiraénych ochoreni
u deti a dospelych. Je bezpecna a neboli
zaznamenan¢ vaznejsie vedl'ajSie Gcinky.
Pacienti vyzaduju mensiu medikaciu a
menej ¢asti navstevu u lekara.
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Uvod

Vojnové konflikty vzdy zanechali aj
mnozstvo ranenych a zmrzacenych, ale
starostlivost’ o nich bola ponechana na
milosrdenstvo jednotlivcov, resp. reholi.

Prvé naznaky ,Statnej starostlivosti®
pozorujeme vo Francuzsku: kral’ Heinrich
IV.uzr. 1601 zalozil v kipel'och Aix-les-
Bains ,.kiipel'ni nemocnicu“ na lieCenie
zranenych vojakov (Hindermeyer, 1992).
Dalsi francuzsky panovnik, ,.kral’ SInka®
Ludovit XIV. v rokoch 1671 — 1674 dal
postavit' v Parizi velku budovu pre
invalidov (Schmid, 1987). Tento ,,Hotel des
Invalides® sa stal vzorom pre podobné
stavby v celej Europe — i pre monarchiu
Habsburgovcov. Prvy takyto ustav
monarchie Ustrednd vojenska
invalidoviia v Prahe na Karline bola
postavend na prikaz cisara Karla VI.
v rokoch 1732 —1737 (Schmid, 1987).
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Kiss, L.: Urbeginne der institutionellen
Betreuung fiir Behinderte und ihre Rehabilitation
im Militdrsanititswesen

Zusammenfassung

Der Autor gibt einen kurzen Uberblick iiber die
Anfinge der institutionellen Betreuung von
Menschen mit Behinderungen und iiber ihre
Rehabilitation im Militdrsanititswesen im
Rahmen  der  ganzen  Europa  unter
Beriicksichtigung der hduslichen Gegebenheiten.
Die Schliisselwérter: Behinderung,
Rehabilitation, Gesundheitswesen

Roztrusené a nekoordinované snahy
o starostlivost’ zameranu na invalidov
v Habsburskej monarchii dostali pevny
zaklad az za panovnicky Marie Terézie
(1740 — 1780), dcéry Karla VI. Bola
vytvorenda Dvorna komisia pre
starostlivost’ o invalidov (Invaliden Hof
Comission) a vo Viedni postavili druhu
invalidoviiu monarchie.

Aj v uhorskej ¢asti monarchie bol zaujem
centralizovat’ a inStitucionalizovat’. Prvy
krok tymto smerom urobil ostrihomsky
arcibiskup a uhorsky primas Juraj Se¢éni,
ktory vo svojom zavete datovanom
v Presporku (v Bratislave) 15. januara 1692
venoval prijem zo svojich majetkov
v Povazskej Bystrici, Cachticiach
a v Beckove uhorskej invalidovni
(Vambéri, 1983). (O rok skor dostali od
neho Nové Zamky mestské prvilégium —
preto od r. 2005 ma v tomto meste sochu.)
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I ked’ zakladny kamen invalidovne v Pesti
bol polozeny uz r. 1716, pre nedostatok
financii bola stavba zastavena.
Trojposchodova budova pestianskej
Invalidovne bola dokonéena az v rokoch
1728 — 1742 a svojho ¢asu bola najvacsou
a najkrajSou budovou v Pesti. Hlavnym
stavitelom bol Anton Erhard Martinelli
(1684—1747), odr. 1730 ,,dvorny architekt*
Habsburgovcov (Kapronczay, 2011). Jeho
umenie mdzeme obdivovat’ aj u nas vo
Velkom Bieli, kde bol stavitelom kastiel'a
pre biskupa Imricha Cakyho.

Invalidus-palota“ ¢ize palac invalidov v
Pesti bol vlastne mesto v meste. Pocet jeho
obyvatel'ov sa odhaduje asi na dvetisic,
mnohi veterdni tu zili aj s rodinami. Mali
vlastnu pekaren, misiarstvo, obchod so
zmieSanym tovarom. Na lie¢enie invalidov
sltizila nemocnica v Siestich salach so 40
16zkami. Osetrovatel'ska starostlivost’
zverili ¢lenom milosrdnej rehole. Lekarsku
starostlivost’ zabezpecoval hlavny lekar so
svojimi ranhoji¢mi (fel¢iarmi).

Funkciu hlavného lekara od r. 1745
zastaval rodak z Olomouca Jozef Zach
(1714—1792). So svojou rodinou byval v
budove Invalidovne. Tu sanarodil 13. juna
1754 aj jeho syn Frantisek (Vargha, 2003).
Ide o syna, ktorého svet pozna pod menom
Frantisek Xavér Zach (1754 — 1832) a je
povazovany za astrondéma svetového
mena. VSetky naSe, ale 1 mad’arské
biografické lexikony uvadzaju ako jeho
rodisko Bratislavu. Autorka monografie z
roku 2003, odovolavajuc sa na 143. stranu
knihynarodeni ,,Geburtenbuch 1735—-1816
Militér-Invalidenhaus Pest und Tyrnau*
tvrdi, Ze musime korigovat’ doterajsie
udaje: Zach sa narodil v Pesti, v palaci
invalidov (Vargha, 2003).

Ako sme uz citovanim matriky naznadili,
Invalidoviia, ako instit(cia nezostala dlho
v Pesti. Syn Marie Terézie, cisar JozefI1.
roku 1783 — odvolavajic na preplnenost’
budovy — prestahoval invalidov do
Trnavy (Vambéri, 1983), kde boli
umiestneni do prazdnych budov
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Trnavskej univerzity (Buza — Sajdik, 1986).
(Univerzita, vratane prvej lekarskej fakulty
Uhorska, bola prelozena do Budina r.
1777.) Pestiansku obrovska budovu
neskor premenili na kasarne, ale roku 1894
sa dostala do vlastnictva mesta a odvtedy
az do stiCasnosti je sidlom tradu hlavného
mestanostu Budapesti (Kapronczay,
1978).

Historia Vojenskej invalidovne v Trnave
dodnes nie je podrobne zndma. Historik
prazskej Invalidovne uvadza, ze tretia
invalidoviia raktskeho mocnarstva bola
v Trnave a mala filidlne ustavy v Pesti (do
roku 1843), Leopoldove (1795-1809), v
Skalici (1859-1864), v Szombathely
(Kamenec), v meste Eger, a v Ivanciciach
na Morave (Schmid, 1987). Invalidoviia v
Trnave bola zrusena pred sto rokmi, v maji
1919.

Relativne najviac vieme o lieCebni pre
dusevne chorych, ktora bola sucastou
Invalidovne aj v Trnave. V Trnave bola
umiestnena v klastore klarisiek (Ugor,
1974). Cennym dokumentom o ¢innosti
tohto oddelenia je prednaska jeho
hlavného lekara, Huga Zuzaka. Prednaska
odznela na medzinarodnom kongrese o
starostlivosti pre dusevne chorych vo
Viedni 10. oktobra 1908 — jej text bol
publikovany na strankach casopisu Der
Militdrarzt vo februari 1909 (Zuzak, 1909).
Obratom v dejinach oddelenia bolo —pise
Zuzak — posobenie hlavného Stabneho
lekara Dr. Antona Knorleina v rokoch 1868
— 1888. Knorlein skonc¢il medicinu vo
Viedni v $kolskom roku 1827/28. Tesne
pred nastupom do Trnavy sluzil
v Komarne ako hlavny lekar
(Oberfeldarzt). Bol to on, kto zakon¢il
,»Sturm und Drang* obdobie v Trnave,
charakterizované kazajkami a kazematy
pripominajicimi celami. Okrem
humanneho pristupu k dusSevne chorym
zaviedol i balneoterapiu (Badebehand-
lung). Bol presvedéeny, ze hlavnym
nedostatkom trnavského oddelenia je
nemoznost  zamestnavat  inak
praceschopnych pacientov.
Knoérleinove moderné predstavy o lieCbe
pracou realizoval az Dr. Zuzak, ktory 10.
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marca 1906 zaviedol liecbu pracou na
majeri, vzdialenom asi 10 km od oddelenia.
V tejto ,,kolonii* pracovala skupina
desiatich chovancov pod dozorom troch
0s0b. Na spominanom medzindrodnom
kongrese Zuzak podal spravu aj o
priaznivych vysledkoch liecby pracou
dusevne chorych, ktoré ziskal v tejto
»»kolonii®.
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Integracia zdravotnych programov
vychadzajicich z filozofie Sebastiana
Kneippa do predskolskych zariadeni je
ucinnym prostriedkom v¢asnej
prevencie a vychovy deti

Naturopatickd medicina ma v Nemecku dlha
tradiciu. Za jej zakladatel'ov sa povazuju
Hildegard von Bingen (1098 — 1179)
a benediktinske opatstva. Vyuzivanie prirodnej
liecby vyznamne rozvinul bavorsky vidiecky
farar Sebastian Kneipp, ktorého verejnost’
vnima najmi ako Uspesného hydroterapeuta.
Kneipp vsak bol nielen vodolie¢itel'om, ale
i reformatorom vtedajSicho Zivotného Stylu.
Dnes by sme povedali, ze sa usiloval
o prevenciu chordb z civilizacie. Jeho liecebny
systém pozostaval z piatich pilierov:
hydroterapia, fytoterapia, telesna aktivita,
zdrava vyziva a usporiadany zivot. Vel'a deti
je postihnutych chorobami, ktoré stvisia
s civilizaciou, ich vyskyt a zavaznost’ s vekom
stipa. Patri sem obezita, alergie, choroby
stuvisiace so stresom a pod. Zdravotny program
na podklade Kneippovej filozofie moze byt
uéinnym preventivnym i vychovnym
prostriedkom uz v predskolskych
zariadeniach.

Ako priklad mozno uviest §kolku svétého
Stefana v Essene, ktora je jednym zo 400
dennych detskych zariadeni v Nemecku,
certifikovanych Kneippovou asociaciou. Tieto
zariadenia poskytuju dostatok moznosti na
kazdodenni prevenciu na podklade
Kneippovych principov. V $kolke musi
minimalne 50 % ucitel'ov absolvovat’ 30-
hodinovy tréning podla Kneippovej
koncepcie. U¢itelia sa navyse kazdy rok musia
zicastnit’ na zdokonalovacich kurzoch. Na
implementaciu do kazdodenného Zivota treba
vypracovat’ sériu certifikovanych smernic, ich
stiCast'ou su priestory a zariadenia na vonkajsie
a vnutorné telesné aktivity, integracia rodicov,
rovnovaha v zivote (napr. denna rutina, spémok
a odpocinok), zdrava vyziva, Vyuzwanle
byliniek. V Skélke sv. Stefana je 54 deti
rozdelenych do troch skupin. V dvoch
skupinach st detivo veku 3 — 6 rokov a v jednej
od 0,3 mesiacov do 3 rokov, mnohé aktivity st
vsak spolo¢né pre vsetky skupiny. Deti mézu
byt v skolke tyzdenne bud’ 35 hodin (7,00 —
14,00), alebo 45 hodin (7,00 — 16,30). V 8kdlke
je 6 ucitel'ov, 1 detska sestra, 1 detsky asistent
a riaditel’ zariadenia. Administrativne je Skolka
sucastou detskych zariadeni biskupstva
v Essene, ktoré ju Ciasto¢ne financuje, na
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financovani sa podiel’aju rodi¢ia a mesto Essen.
Mesto ma 27 000 obyvatelov, §kolka sa
nachadza v husto obyvanej Casti, kde je
zmieSana populacia vSetkych socidlnych
vrstiev. Mnohé deti ziju len s jednym rodi¢om,
z ¢oho vznika poziadavka na dlhsi pobyt
diet'ata v Skolke, ked’Ze rodi€ je zamestnany.
Skolka bola certifikovana Kneippovou
asociaciou v aprili 2013.

Pri hydroterapii sa deti uc¢ia, ako vyuzit’ u¢inok
teplého a studeného kupela a kefovania na
upokojenie alebo zvySenie energie. Kazdé diet’a
ma svoj uterdk a kefu, k dispozicii st vanicky
pre horné i dolné koncatiny. V zime deti
s teplymi bosymi nohami absolvuju kratku
prechadzku v snehu, na jar a v lete chddzu po
trave s rannou rosou. Chddza v rose je jednou
zo 120 foriem Kneippovych vodolie¢ebnych
procedur. K oblibenym proceduram patri
Sliapanie studenej vody v bazéne. Deti miluju
vodu a tieto procedury im hravym spésobom
stabilizuji imunitny systém a znizuju
frekvenciu respiracnych ochoreni. Zaroven sa
ucia pocuvat signaly vlastného tela
a rozoznavat, ¢o je pre nich dobré a ¢o by
mohlo byt potencidlne skodlivé. Takto sa na
zéklade vlastného zistenia ucia prevziat
zodpovednost’ za svoje zdravie.

Dolezitt ulohu v skélke maju byliny. V
zahrade sa pestuju byliny tradiéne vyuzivané
v Eurépe na liecenie, deti spoznavaju ich
vlastnosti a ucia sa, ako ich vyuzivat.

Telesnd aktivita je zakladnd potreba zdravého
telesného a dusevného rozvoja. K dispozicii je
miestnost s moznostou pohybu, $plhania
a pod., kde sa deti mézu vol'ne pohybovat,
musia vSak byt bosé. Vel'a moznosti pohybovej
aktivity je vonku, kde moézu byt deti za
kazdého pocasia. Deti sa zapdjaju do
pohybovych hier, ¢o ma vplyv na socidlny
a emocny 1ozvoj.

Zdrava strava vyuziva sezonne a regionalne
potraviny, jej sucastou s obilné produkty.
Zdrava vyziva je podporovana denne sa
meniacimi bufetovymi ranajkami, pri ktorych
si samoobsluhou m6zu deti m6zu urcit’, o cheu
jest. Obedovy jedalny listok na cely tyzden
vzdy urcuje ind skupina deti. Deti sa takto
postupne ucia pocuvat potreby svojho tela.
Pretoze rodicia st integrovani do aktivit $kolky,
rovnaké stravovacie podmienky sa dodrziavaji
aj doma.
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Poriadok a rovnovahu zabezpecuju denné
a sezoénne ritudly, ktoré davaju detom pocit
bezpecia a istoty. Dolezitd je rovnovaha medzi
spankom a aktivitami, fixny ¢as na stravu
i hranie. Sucast’'ou je aj ucenie podl'a principov
programu Papilio, ktory je zamerany na
prevenciu problémov v spravani a na podporu
socialnych a emoénych kompetencii. Program
sa realizuje v troch vekovych skupinéch, jeho
cielom je prevencia toxikomanie a néasilia.
Program Papilio vychadza z vedeckych studii
overenych v kontrolovanych longitudinalnych
Stadiach.

Népliiou prvého principu programu je naucit’
deti hrat’ sa s ostatnymi a dosiahnut’ pocit
St'astia bez pouzitia Specifickych hraciek. Jeden
den v tyzdni ,,st hracky na prazdninach a deti
pracuju len s prirodzenym materidlmi, alebo
musia prist’ na vlastny napad, ako sa hrat’.
Druhy princip sa hravym sposobom
zameriava na ucenie spolocenskych pravidiel
auvedomenie si ostatnych. Napriklad:
»Necham ostatnych dokonc¢it vetu®,
,Poclvam, ¢o ini hovoria®, a ,,Odlozim hracky
po tom ako som sa prestal s nimi hrat™.

V tretom principe sa deti ucia poznavat’ emocie
vlastné, ako aj emocie druhych a ako s nimi
narabat’. K tomu im pomahaji babky vo forme
Skriatkov, s vyrazmi predstavujucimi hnev,
$tastie, smutok, strach a pod. Smejuci sa
Skriatok nechape skriatka, ktory sa pri kazdej
prilezitosti nahneva. Spoznavanie
a pochopenie emocii je dolezitou tlohou
V 1ozvoji osobnosti.

Deti su zvic¢sa prirodzene zvedavé a rady sa
ucia. Integraciou zdravotnych programov
vychadzajtcich z filozofie Sebastiana Kneippa
sa deti zabavnou formou uéia prevziat
zodpovednost’ za vlastné zdravie, vratane
aktivnej Casti na Zivotnom §tyle a socidlnych
vztahoch.
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Sthrn

Vychodiska: Skleroza multiplex (SM) ako progresivne neurologické ochorenie
postihuje 'udi v produktivnom veku. Patri medzi celoZivotné ochorenia, ktoré vyrazne
zasahuju do kvality Zivota.

V sticasnosti SM sa spolieha na farmakologicku intervenciu, ktora sa obmedzuje na
spomalenie progresie ochorenia. V poslednych rokoch sa vSak zvySuje vyznam
rehabilitacie a fyzickej aktivity, ktoré st pre pacientov nielen ziaduce, ale aj bezpecné a
dobre tolerované. Nedavne §tadie poukazali na pozitivny vzt'ah medzi mechanizmami
cvienia a neuroplasticitou. Vyustili nielen do zlepSenia celkového stavu pacienta a
predchadzania potencialnych komplikacii (osteopordza, obezita, diabetes alebo
vaskularna komorbidita), ale zmiernili symptomy, ¢im zmenili celkovy priebeh ochorenia.
V tomto prispevku bolo nasou snahou preskiimat’ moznosti rehabilitacie a porovnat’
stadie zaoberajuce sa priaznivym ucinkom cvicenia u pacientov s SM, ako aj podat’
informacie o typoch cviceni s pozitivnym uc¢inkom na niektoré aspekty stivisiace s SM.
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Summary

Basis: Multiple sclerosis (MS) as a progressive
neurologic disease affects people in productive
age. It belongs to lifelong diseases that
significantly impact the quality of life. At present,
MS counts in pharmacologic intervention with
its effects limited to disease progression reduction.
Importance of rehabilitation and physical activity
is increasing in recent years, while they are for
patients not only desirable, but also safe and
well tolerated. Recent studies showed positive
relationship between exercise mechanisms and
neuroplasticity. They resulted not only in overall
improvement of patients and prevention of
potential complications (osteoporosis, obesity,
diabetes or vascular comorbidity) but also
diminished the symptoms, changing the course
of disease. Our effort in this article is to explore
the possibilities of rehabilitation and to compare
the studies concerning the positive effect of
performing exercise in patients with MS, as well
as to pass information about some positive effects
on certain aspects connected with MS.

Key words: neuroplasticity, multiple sclerosis,
rehabilitation therapy, exercise

Bartol¢icova, B., Musilova, E.: Beziehung
zwischen Trainingsmechanismen und
Neuroplastizitit

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Multiple Sklerose (SM) als
fortschreitende neurologische Erkrankung
betrifft Menschen im produktiven Alter. Es handelt
sich dabei um lebenslange Krankheiten, die die
Lebensqualitit erheblich beeinflussen.

Derzeit stiitzt sich SM auf eine pharmakologische
Intervention, die auf die Verzégerung der
Krankheitsprogression beschrdnkt ist. In den
letzten Jahren wird jedoch die Bedeutung der
Rehabilitation und der korperlichen Aktivitdt
erhoht, die nicht nur wiinschenswert, sondern
auch sicher und gut vertrdglich ist. Neuerlichen
Studien  wiesen auf einen  positiven
Zusammenhang zwischen
Trainingsmechanismen und Neuroplastizitit hin.
Sie fiihrten nicht nur zur Verbesserung des
Gesamtzustands des Patienten und zur
Vorbeugung vor moglichen Komplikationen
(Osteoporose, Ubergewicht, Diabetes oder
vaskuldre Komorbiditdit), sondern milderten die
Symptome und verdinderten dadurch den
gesamten Krankheitsverlauf.

In diesem Beitrag wollten wir die Méglichkeiten
der Rehabilitation untersuchen und die
Untersuchung der vorteilhaften Auswirkungen
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Uvod

Skleréza multiplex je autoimunitné a
neurodegenerativne ochorenie
centralneho nervového systému (CNS) s
nepredvidatelnym premenlivym
priebehom a s celozivotnou progresiou.
KedZze ochorenie postihuje vdcSinou
mladych l'udi v produktivnom veku, ma
velky vplyv na kazdodenné aktivity
pacientov, na ich pracovné prilezitosti,
osobné a spolocenské vztahy a na ich
rodiny a spolocnost’.

Neuropatologické zmeny pozorované v
mozgu pacientov s SM st predovsetkym
multifokalny zapal, demyelinizacia a
neurodegeneracia, ktoré vedu k
progresivnej invalidite a zvySeniu atrofie
mozgu. Klinické vyjadrenie poskodenia
mozgu sa meni v priebehu ¢asu a medzi
jednotlivcami.

Presné pri¢ina SM je stale neznama, ale
uloha imunitného systému je v jeho vyvoji
zrejma. Kombinécia environmentalnych a
genetickych  faktorov vedie k
autoimunitnym reakciam proti Struktiram
CNS, ktoré nasledne vedu k ich poskodeniu
a sposobuji multifokalnu demyelinizaciu
spolu s astrocytnou gliézou a premenlivou
stratou axénu v mozgu a chrbtici.
Zapalové a neurodegenerativne zmeny
zistené¢ v magnetickom rezonan¢nom
vysetreni (MRI) v mozgu pacientov s SM
maju za nasledok aj poskodenie zraku,
dysartriu, dysfigiu, spasticitu, parézu,
naruSenie koordinacie a rovnovahy,
ataxiu, poruchy senzorického systému,
mocového mechura, ériev a sexualnu
dysfunkciu, Ginavu, emocionalne a
kognitivne zmeny a vedu k progresivne;j
invalidite a zvySeniu atrofie mozgu. Podl'a
Feketovej (2012) prvym priznakom
ochorenia SM moze byt’ bolest’ hlavy.

von Bewegung bei Patienten mit SM vergleichen
sowie Informationen iiber die Art der Bewegung
liefern, die sich positiv auf einige Aspekte im
Zusammenhang mit SM auswirken.

Die Schliisselwiorter: Neuroplastizitit, Multiple
Sklerose, Rehabilitationsbehandlung, Turnii-
bung

Priznaky SM s premenlivé a
nepredvidatel'né. Nijaki dvaja l'udia s SM
nemajui presne tie isté kombinacie
priznakov a priznaky kazdej osoby sa
mozu menit’ alebo kolisat’ v priebehu Casu.
Kym primarne priznaky si priamym
dosledkom poskodenia myelinu a
nervovych vlakien v CNS, sekundarne
symptoémy st komplikacie, ktoré mozu
vznikat v doésledku primarnych
symptémov. Znizena pohyblivost moze
viest’ k strate svalovej trofiky a tonusu,
slabosti tkaniva (nesuvisiacej s
demyelinizaciou), zIému posturalnemu a
trombocytarnemu riadeniu, obezite,
osteoporoze, kardiovaskularnemu
poskodeniu, infekciam hornych dychacich
amocovych ciest a dekubitalnym vredom.
Stres a zataz zhorSuje u pacientov s SM
socialne siete, vznikaji problémy s
chdodzou a koord1nac1ou zhorSuje sa
prehitanie, zmzu]e sa kontrola mocového
mechura, ¢o modze viest k strate
zamestnania a k izolacii.

Klinické prejavy sa pohybuju od mierneho
zniZzenia pohyblivosti az po tazké
postihnutie. Podla Novotnej
a Konvalinkovej (2017) tazkosti mozu byt
prltomne uz od v€asnych §tadii ochorenia,
viag§inou viak s dizkou trvania choroby
pribudaju.

Ochorenie je typicky charakterizované
relapsami (zachvaty, exacerbacie) a
remisiami. Pocas recidivy moze zapal
sposobit’ nahle zhorsenie priznakov alebo
vznik novych. Pocas remisie priznaky
Ciastocne alebo uplne vymizna a zapal
ustupuje. U niektorych pacientov
dochadza k relapsu po réznom casovom
obdobi, ktory sa dostava do sekundarne;j
progresivnej formy alebo je progresivny
od zaciatku.
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Sucasna liecba SM je farmakologicka.
Zameriava sa najmé na rehabilitaciu, teda
na terapiu modifikujicu ochorenie, ktora
moze ovplyvnit’ neuroinflamaciu (vac§inou
skort fazu SM) a znizenie poctu recidiv,
ale neurodegenerdciu a progresiu
ochorenia méze ovplyviiovat len
minimalne (Prosperini et al., 2015,
Sabapathyet al., 2011).

Nové lieky st sice ovel’a efektivnejsie, ale
pouzivaji sa iba ako liecba druhej linie.
Maji omnoho vyssiu troven rizikovych
komplikacii a su vel'mi drahé. Preto existuje
potreba novych farmakologickych a
nefarmakologickych terapeutickych
postupov a stratégii, najmé orientovanych
na neuroprotekciu. Z nefarmakologického
ovplyvnenia SM v poslednych rokoch
pribuda coraz viac dokazov o pozitivnom
vplyve cvicenia na neurobiologicky
proces v mozgu. Okrem protizapalového
ucinku podporujuceho tradicne
pouzivanu liecbu je doélezity aj ich
neuroprotektivny G¢inok.

Neuroplasticita a skleré6za multiplex

Neuralna plasticita je schopnost mozgu
prispdsobit sa kazdodennym
environmentalnym a patologickym
stimulom  vyvolanim  réznych
mechanizmov, ktoré modifikuju nervové
drahy a synapsie. Plasticita sa vyskytuje
na viacerych urovniach, a to od buniek po
synapsie, od myelinu po axony, od
jednotlivych regionov az po rozsiahle
mozgové siete (Winiarek, 2015) a
pozostava zo zmien na molekularne;j,
funkénej, Strukturalnej a klinickej Grovni.
Zékladna fyziologicka uloha neuralnej
plasticity suvisi s vyvojom, uéenim a
pamit'ou mozgu (Johnston et al., 2009,
Dayan, Cohen, 2011). V patologickom
stave sa neurdlna plasticita zaobera
procesom hojenia mozgu a zahtia Siroku
Skalu zmien, ako je zmenena sila
synaptického prenosu, tvorba novych
synapsii, kortikalna reorganizacia a
indukcia neurogenézy. Priklad mozgove;j
plasticity zahfia zmeny excitacie a inhibicie
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v membranovych napitovo viazanych
i6novych kanaloch a zmeny v synapticke;j
ucinnosti. V zavislosti od typu podnetov
modzu byt’ existujuce synapsie zosilnené
alebo oslabené, ¢o vedie k ich indukcii a
dlhodobej potencii (LTP) alebo dlhodobe;j
depresii (LTD) (Winiarek, 2015, Martino,
2004). LTP je jednou z najdolezitejSich a
najdiskutovanejsich foriem synapticke;j
plasticity. Zintenzivnila komunikaciu medzi
st¢asne excitovanymi neurénmi, ¢o viedlo
k zvySenému synaptickému prenosu. LTP
by mohla viest’ ku klinickému zotaveniu u
pacientov s recidivujiicou remitujicou SM
(RR-SM) obnovenim excitability
denervovanych neurénov (Mori et al.,
2014). LTP je pritomny u stabilnych SM
pacientov, zatial’ ¢o v progresivnej forme
ochorenia je neac¢inny (Mori et al., 2014).
Zlyhanie LTP vedie k progresii postihnutia
pri SM (Weiss et al., 2014). Ddleziti ulohu
pri modifikacii LTP a neuralnej plasticity
maju rozne molekularne regulatory, ako
napriklad neurotroficky faktor odvodeny
zmozgu (BDNF) (Tongiorgi et al., 2012),
rastovy faktor odvodeny od krvnych
dostic¢iek (Mori et al., 2014), vaskularny
endotelidlny rastovy faktor (VEGF)
(Proescholdt et al., 2002, Su et al., 2006)
alebo kanabinoidny receptor typu 1
(CBI1Rs) (Harkany et al., 2008, Lovinger,
2008, Cheveleyre et al., 2006). Mechanizmy
neuralnej plasticity veduce ku kompenzacii
neurologickych symptomov st stale
v intenzivnom vedeckom sledovani a
predstavuji slubny ciel’ pre budiice
terapie SM (Winiarek, 2015).

Neuroplasticita a cvi¢enie

Existuje rastuci pocet dokazov o vyhodach
rehabilitacie, najméa aerobneho cvi¢enia na
kogniciu, pricom niektoré z najvacsich
ucinkov sa prejavuju Specificky v
pamitovych procesoch. Vic¢sina studii,
ktoré skiimaju akuttne G¢inky aerdbneho
cviCenia na pamit’, pouziva verbalne —
slovné subory a testy odvolavajice sa na
obraz s dorazom na deklarativne ucenie a
pamit. Menej sa vie o potencidlnych
ucinkoch jediného tréningu aerébneho
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cvienia na motorické ucenie, ale takéto
ucinky by mohli mat’ dolezité dosledky pre
stratégie neurorehabilitacie pre ludi s
poruchami pohybu. Nase vedomosti o
neuralnej plasticite sa v poslednych
rokoch rychlo rozsirili. Donedavna sa
mozog povazoval za organ, ktory po
pomerne dlhej vyvojovej faze pomaly
degeneruje. V sicasnosti vieme, ze zdravy
mozog pouziva niekol’ko mechanizmov,
znamych ako nervova plasticita, na
kompenzaciu konstantnej a pomaly
progredujlicej neurodegeneracie a na
prisposobenie sa meniacim sa situaciam.
To umoznuje zdravému cloveku zostat’
dlho aktivny. Situacia sa dramaticky meni
u pacientov so zavaznymi neurologickymi
ochoreniami, ktoré poskodzuji nervovy
systém. Nedavne stadie vSak naznacuju,
7e aj za tychto podmienok je mozog stale
schopny ucinne pracovat na ziskani
kontroly nad telom. Jednou z tychto
ochoreni je SM. Mechanizmy neuralne;j
plasticity veduce ku kompenzacii
neurologickych symptémov tohto
ochorenia su stale intenzivne a su
slubnymi ciel’'mi pre budice terapie SM.

Obr. 1. Skupinové cvicenie pacientov pocas 1. rocnika 24-hodinového maraténu so SM

Hradanie novych nefarmakologickych
terapeutickych pristupov, ktoré zvysuji
neuroplasticitu a podporuju individualnu
adaptacnu kapacitu, je velkou vyzvou.
Treba pritom zdoraznit potrebu
pravidelného celozivotného cvicenia,
vzt'ah medzi rehabiliticiou a inymi formami
fyzickej aktivity. Mechanizmy, ktoré
podmienuji ucinky cvicenia na Cloveka,
zostavaji kontroverzné. Nedavne Studie
sa pokusili identifikovat’ potencialne
modulatory alebo biomarkery, ktoré by
mohli prispiet’ k rozdielnym t¢inkom
cvicenia. Dokazy zo §tudii na zvieratach aj
l'ud’och podporujt ulohu cvicenia pri
modifikacii metabolickych, Strukturalnych
a funkénych rozmerov mozgu.

U hlodavcov sa zistilo, Ze cviéenie
indukuje sériu molekularnych a
bunkovych zmien, ako je proliferacia
buniek a synapticka plasticita (Swain et
al.,2003).

Fyzikalna terapia ma priaznivy uc¢inok u
pacientov s SM, pretoze vedie k
zvySenému synaptickému prenosu,
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remodelécii nervového systému, rastu
axonov a synaptogenéze (Winiarek, 2015).

Niekol'ko §tadii potvrdzuje neuroprotek-
tivne ucinky cvicenia u l'udi s SM pri
aerobnom a anaerébnom tréningu, ktoré
sposobuju znizenie protizapalovych
cytokinov v porovnani s kontrolnymi
skupinami (Motl, Pilutti, 2012). Jedna
stadia poukazala na narast BDNF pocas
aerobneho cvicenia (Castellano, White,
2008) a zvysenie BDNF v cviceni vo
vodnom prostredi oproti cvi¢eniam vo
vonkajSom prostredi u pacientov s SM
(Bansi etal., 2013).

Zda sa, ze rehabilitaéné cvienie ma
potencialne ochranné alebo terapeutické
ucinky na objem mozgu. Erickson et al.
(2014) dospeli k zaveru, Ze vyssie hladiny
kardiorespiracnej fyzickej kondicie st
bezne spojené s VAcSim objemom sivej
hmoty v prefrontalnej kore a hipokampe a
menej dosledné v inych regionoch. Zistili,
ze fyzicka aktivita bola spojend s va¢sim
objemom sivej hmoty v tych istych
oblastiach, ktoré boli spojené s
kardiorespira¢nou kondiciou vratane
prefrontalnej kory a hipokampu.

Podstatné zvySenie objemu hipokampu sa
zaznamenalo u pacientov s SM v
aerébnom cvi¢ebnom programe. Zlepsenie
mikros$trukturalnych vlastnosti corpus
callosum sa zistilo po vysoko intenzivnom
a opakovanom nacviku motorickych
funkcii zahfnajucich horné a dolné
koncatiny (Rasovaet al., 2015, Prosperini,
2015). Tréningom indukovana plasticita je
Specificky spojend so Specifickou
funkciou a nie je len vSeobecnym ti¢inkom
akejkol'vek fyzickej aktivity (Prosperini et
al., 2014, Bonavita etal., 2015).

Skimanim 26 randomizovanych
kontrolnych stadii (CTC) zameranych na
cvicene 0s0b s SM sa zistilo mierne
znizenie rizika relapsu v skupine cviciacich
pacientov voci kontrolnym skupinam (6,3
% oproti 4,6 %) (Pilutti et al., 2014).

Vysledky z inych §tadii naznacuju, Ze
fyzicka aktivita mo6ze urychlit’ schopnost’
mozgu spomalit’ klinicka progresiu u
pacientov s SM (Flachenecker, 2015,
Giesser, 2015).

Nedavne klinické a vedecké poznatky
naznacuju, ze adaptacnd mozgova
plasticita je zodpovedna za rozne stupne
funkéného zotavenia u pacientov s MS
(Mezzapesa et al., 2008, Pantano et al.,
2005).

Cvicenie a skleréza multiplex

Pocas poslednych dvadsiatich rokov
existuje dokaz, ze fyzicka aktivita a fyzicky
aktivny zivotny $tyl, pravidelné podavanie
$portového vykonu je spojené s fyzickym
a psychosocialnym zdravotnym prinosom
v mnohych chronickych ochoreniach
(Garner, Widrick, 2003, Pedersen, Saltin,
20006).

Rehabilitaéné cvicenie moéZeme
charakterizovat’ ako Struktirovanu
opakovan fyzicku aktivitu, snahou ktorej
je zlepsit alebo aspon udrzat’ minimalne
jednu zlozku fyzickej zdatnosti. Podla
Wintera a Fowlera (2009) je to jeho odlisenie
od fyzikalnej terapie, ktora je jednou zo
zédkladnych metod rehabilitacie SM
a mozno ju definovat’ ako Struktirovany
subor cviceni a stratégii uréenych na
prekonanie Specifického deficitu
(motoricka funkcia, stabilita chédze a
schopnost’ chodit).

Pocas desatroc¢i boli pacienti s SM
oboznameni s cielom vyhntit’ sa nadmernej
fyzickej aktivite z obavy, ze by mohla
zhor§it ich neurologicky stav.
Predpokladalo sa, ze fyzicka aktivita
zvySuje spotrebu energie a vedie k
prehriatiu®, ¢o moéze viest' k zhorSeniu
aktivity ochorenia. Necinnost’ bola nielen
nespravna, ale mala potencidlne Skodlivé
dosledky =z hrladiska podpory,
dekondic¢nosti a prispela k vaskularnym
komorbiditam, ako je hypertenzia a
diabetes, kardiovaskularne ochorenia,
obezita, psychologické a emocionalne
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problémy (Giesser, 2015). Ukazalo sa, ze
fyzicka aktivita je dolezitym faktorom na
zlepSenie ich celkového stavu a prevenciu
potencialnych komplikacii (Marrie,
Harwell, 2013, Giesser, 2015). Fyzické
obmedzenie a obmedzenie mobility
suvisiace s ochorenim casto vedie k
zvySenému riziku zhorSenia stavu
(Matsuda et al., 2012) a vazne znizi fyzick
kondiciu (Marrie et al., 2009, Turner etal.,
2009, Marrie, Horwitz, 2010). Kumulativne
dokazy naznacujl, Ze pre l'udi s SM st
obmedzenia aktivity spojené s vysSou
progresiou postihnutia (Motl, Mc Auley,
2011) a horSou kvalitou Zivota (Andreasen
etal.,2011).

Niektoré Studie dokazali, Ze cvicenie mbze
zlepS§it' a ovplyvnit rézne aspekty
ochorenia, vratane kvality zivota, Gnavy,
motorickych a kognitivnych funkcii a
progresiu ochorenia SM spomal’ovanim
samotného ochorenia (Giesser 2015, Pilutti
etal.,2014).

Existuje ¢oraz vacsi pocet vedeckych
dokazov, ze fyzicka aktivita zlepSuje
svalovii silu (Latimer-Cheung et al., 2013),
chdodzu a zmensSuje celkovi tnavu. Ma
pozitivny vplyv aj na depresiu. Vysledky
jednej zo stadii naznacuji, ze 12-tyzdiovy
program skupinového cvicenia pod
dohladom fyzioterapeuta sa prejavil na
zlepSeni rovnovahy, funkéného stavu,
spasticity, znizeni inavy a zlepsil kvalitu
zivota mierne postihnutych Tludi
s skler6zou multiplex bez zhorSenia ich
klinického stavu (Briken et al., 2014).

Sosnoff (2011) a jeho kolegovia skimali
vplyv domaceho cvicenia na riziko paduu
pacientov s SM. Jedna skupina
ucastnikov vykonala cvicenia navrhnuté
na zlepSenie rovnovahy a svalovej sily
trikrat tyzdenne pocas obdobia 12
tyzdnov, zatial' ¢o kontrolna skupina
pokracovala vo svojej beznej ¢innosti. Na
konci obdobia Stadie vyskumnici zistili, ze
riziko padu sa znizilo medzi Gi¢astnikmi
cvicebnej skupiny, zatial’ ¢o v kontrolnej
skupine sa realne zvysSilo. Udaje
naznacovali, ze pokles rizika padu bol

L b 2
Obr: 2 Skupinové cvicenie pacientov pocas 1. rocnika 24-hodinového
maratonu so SM
spOsobeny najmé zlepSenim statickej
rovnovahy cvic¢ebnej skupiny.

Tarakei (2013) a jeho tim skamali G€inky
skupinovych cviceni pacientov s SM, kde
vysledky po 10 tyzdiioch cvicenia viedli k
vyznamnému zlepSeniu v teste
Modifikovanej stupnice narazovej inavy
(MFIS) a 6-minatového testu chodze (Six-
Minute Walk Test — 6MWT), ako aj
psychologickych a fyzickych zloziek
Scalerosis Impact Scale (MSIS-29). Vedci
sa domnievaju, Ze skupinovy format mohol
ulahéit psychologické zlepSenia
pozorované u ucastnikov.

Cvicenie moze znizit’ stres tym, ze plni
spolo¢enskt funkciu a podporuje
medzil'udské kontakty. V podstate I'udia s
SM mézu vykondvat vSetky druhy
Sportov. Sporty so strednou intenzitou
zataze udrziavaji mysel a zdravé telo. Tai
¢i, relaxacné discipliny, ako je joga alebo
vSeobecné cvicenia, zmiernuji unavu a
zvySuju kvalitu zivota. Plavanie, bicykel a
jazda na koni sa zdaji byt vhodné najmi
pre I'udi s SM. Vo vSeobecnosti plati, ze
akykol'vek Sport je v poriadku, ak pacienti
s SM absolvuju pravidelné lekarske
kontroly. V naSom realizovanom prieskume
sme zistovali pomocou dvojminutového
step testu zmeny spdsobené skupinovym
cvicenim so strednou intenzitou zataze
trvajicim 8 tyzdnov s frekvenciou 3x
tyzdenne. Zaznamenali sme vyznamné
zlepSenie na hladine p d” 0,01 Statistickej
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Graf 1. Vysledky porovnania 2-miniitového step testu

vyznamnosti v pocte krokov za 2 mintty
(grafl, tab. 1).

Podl'a Hagovskej a Olekszyovej (2016)
existuje velka variabilita balan¢nych
tréningov. VSetky typy sa navzédjom lisia
vzhladom na postup a stratégiu, vo
frekvencii trénovania, v progresivite a
pouzivani roznych pomocok. V sti¢asnosti
sa zdoraznuje dolezitost’ aplikacie tzv.
dvojitych — kognitivnych uloh v ramci
r6znych druhov balan¢nych tréningov.

Whites a Dressendorfer (2004) vo svojej
stadii zistili Statisticky vyznamné ucinky
cviCebnej terapie na naladu a zniZzenie
uzkosti a depresie, merané stupnicou
uzkosti a depresie (HADS)
v nemocnic¢nom zariadeni.

Ina $tudia sa zas zamerala na priemernt
zmena srdcovej frekvencie a Borgovo
vnimanie namahy, kde nastali Statisticky
vyznamné zmeny v prospech skupiny
cviciacich pacientov v porovnani so
skupinou bez cvicenia. Neboli zistené
ziadne vyznamné rozdiely v testovacej
skale sklerozy multiplex (The multiple
sclerosis impact scale — MSIS) a rychlosti
chodze (O’Connell, 2003, Gal, 2015).

Zaver

Rehabilitacia sa ststredi pri skleroze
multiplex na zvySenie urovne pohybovej
aktivity a tym na zvySenie nezavislosti od
druhej osoby a kvality ich zivota. Ciel'om

tohto ¢lanku je upozornit’ na dolezitost’
pravidelnej fyzickej aktivity, individualne
orientovanej s ohl'adom na moznosti
jednotlivych pacientov. Akakol'vek
fyzicka aktivita je lepSia ako nijaka.
Cvicenie u pacientovs SM povazujeme za
dolezita stcast’” symptomatickej, ako aj
podpornej liecby. Podl'a Novotnej
a Suchej (2016) st pohybové aktivity
odportcanou terapeutickou stratégiou,
ktora moéze pozitivne ovplyviiovat
svalovu silu, vytrvalost, unavu pri
mobilite a celkovy zdravotny stav pri
pravidelnom a dlhodobom cviceni.
Napriek jeho vyznamu sa vel'mi mélo vie o
vhodnych typoch cviceni, o ich optimalne;
intenzite, frekvencii. Je zrejmé, ze je
potrebny d’al§i vyskum nielen na
potvrdenie u€inkov cvienia na symptomy,
aktivitu a Giast’ suvisiace s SM, ale aj na
urcenie Specifickej davky potrebnej na
dosiahnutie prinosu z vykonu alebo l'udi
s touto chorobou (Parminder, 2013,
Tkacov, Tarhaj 2015). Vzhl'adom na to, ze
dekondicia, osteopordoza a pady su
u pacientov s tymto ochorenim bezné,
treba venovat tymto ddsledkom
ochorenia zvy$enu pohybovu terapiu.
Narodna organizacia pre sklerozu multiplex
odporuca, aby sa l'udia s SM zucastnovali
individualnych cvic¢ebnych programov na
zlepSenie kardiovaskularnej zdatnosti, sily
a rovnovahy a na zniZenie unavy a
depresie.

Psychosocidlne a zdravotné dosledky
ochorenia sii pomerne zdvazné, ale su
stcasne vel'mi rdéznorodé a to vzhl'adom
na pestrost’ priznakov, ktorymi sa SM
prejavuje (Matlasova, Kupkova, 2008,
Kovari, 2015). Popri pohybovej terapii
mozu aktivity pacientov s SM zahrnat
tréning aerdbnej vytrvalosti, chodze,
plavania, jogy, tai ¢i, lezenia na umelej
lezeckej stene a v d’alSich Sportovych
¢innostiach. Pohybové aktivity pre
pacientov s tymto ochorenim umoziuju
aj rozne verejné podujatia zamerané na
podporu pohybu, ako napr. medzinarodny
»24-hodinovy maratéon so sclerosis
multiplex“, ktory sa na Slovensku prvyraz
realizoval v roku 2018.
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Stale mame malo informécii o konkrétnych
typoch cviceni a vplyve roznych
aspektov cviCenia na ovplyvnenie
mechanizmov neuroplasticity a
neuroprotekcie. Preto pokladame za
prioritu hl'adanie novych rehabilitaénych
prostriedkov pomocou fyzickych aktivit
a uprednostnenie personalizovaného
pristupu ku kinezioterapii pacientov s
SM.
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DIAMAGNETICKA TERAPIA 3 s oie. e

Vedecky a technicky pokrok podmiefiuje
rozvoj novych diagnostickych a terapeutic-
kych postupov v oblasti mediciny. Pre ns,
zdravotnikov, je potrebné pochopit jednot-
livé faktory ovplyviiujice bio-fyzikilne pro-

7 L4 .
cesy, ktoré sa deju v organizme.

Diamagneticky pristroj CTU Mega 20 v rdm-
Fyzikdlna terapia je odbor, ktory vyuziva ci svojich technickych parametrov poniika:

energiu fyzikdlnych podnetov na diagnostiku a
lie¢bu narusenych funkcii organizmu. Jej hlav-
nym cielom je tlmenie bolesti a prinavritenie
stratenych funkif jednotlivych systémov v lud-
skom tele.

1. Pohyb tekutiny

Voda a mnohé or-
ganické  zlddeniny
maji diamagnetické
vlastnosti. Prostred-
nictvom  interakcie
s intra- a extracelu-
lirnymi  tekutinami
diamagnetickd terapia
naftaruje ucinna  dre-
ndZ bez pouzitia tlaku na
cielovy povrch tela.

2. Endogénna biostimuldcia

Diamagnetick' lie¢ebny Pristroj CTU Mega
20 prindsa revoi,uém'l metddu v rieSeni prob-
lému bolesti a obnovu stratenych funkeii,
pretoze vychddza z principu
vyuzitia diamagnetickych ldtok
nachddzajucich sa v tele ¢loveka.

Mechanizmus Gé¢inku

Diamagnetickd pumpa CTU
Mega 20 produkuje 4 $pecifické
mechanizmy posobenia na lie-
¢ent oblast. Vyber mechanizmu
poOsobenia zdvisi od samotného
ochorenia a jeho $tddia.

Magnetické  pole indukuje v
tkanivich urcity druh elektric-
" kého pridu, ktory je endo-
génny a izotropny. Endogénna
stimuldcia aktivne ovplyviluje
funkcie metabolickych gzniek
] Erostrednictvom polarizdcie
unkovej membrdny.
| 3. Kontrola bolesti

Vdaka pouzitiu $pecifickych
frekvencii ~ elektrickej  stimu-
licie médzeme cielene posobit
na receptory bolesti.
4. Implantovanie molekdl

Diamagnetickd terapia umoz-
fuje poddvanie liec¢iv cez kozu
tym spdsobom, Ze sa pouzije mecha-
nicky tlak generovany magnetickym polom.
Fleboldgia a angiolégia - lymfatické, To sposobuje, ze akeivne ldtky prekonaji koznt
Zépa[ové a post—t[au[natické edélny bariéru a mozu byt’ transportované az do hlbky
7 centimetrov.

Pri lie¢be diamagnetickou
terapiou sa pouziva selektiv-
na interakcia diamagnetického
efektu na roznych biologickych
tkanivdch s vysokou intenzitou
(2 Tesla) a nizkou frekvenciou
(do 7 Hz), ktord je generovand
diamagnetickou pumpou.

Sportové medicina -
tendinitidy, burzitidy, ruptiry
svalov a $liach, luxicie, kontuzie,
kompresie

Ortopédia a traumatolégia - Iézie svalov
a Sliach, degenerativne ochorenia klbov, Vynimoc¢né chemické a fyzikdlne vlastnosti
zlomeniny, pseudoartrézy vody maju pre zivé systémy zdsadny vyznam.
Bez vody by Zivot nemohol existovat, lebo
visina bunkovych procesov prebicha vo vod-
nom prostredi. A kedZe pristroj CTU Mega
20 je zaloZeny na principe vyuzitia vlastnosti
Kozn4 a estetickd medicina - na otvorené diamagnetickych ldtok v Iudskom tele, dia-
magnetickd terapia pontka uceleny sp6sob v
liecbe nasich pacientov.

Reumatoldgia - reumatické a zdpalové
ochorenia (aj v akdtnom a subakttnom
$tddiu)

kozné lézie (pre lepSiu regenerdciu tkaniva)

Pristroj CTU Mega 20 je tispesne vyuzivany na Fyziatricko-rehabilitaénom oddelent,
Nérodného ustavu detskych chordb v Bratislave.

Dalsie info: MEDECOR Slovensko, s.r.o., +421 905 835 580, medecor@medecor.sk, www.medecor.sk
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VYUZITI LOKOMOCNI ROBOTICKE ASISTOVANE
TERAPIE SE SOUCASNYM ZAPOJENIM )
HORNICH KONCETIN U PACIENTU SE ZISKANYM
POSKOZENIM MOZKU Z POHLEDU
ERGOTERAPIE, PRIPADOVA STUDIE
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Souhrn

Vychodisko: Pomoci roboticky asistované terapie pro lokomoci se sou¢asnym zapojenim
hornich koncetin Ize pacienty po ziskaném poskozeni mozku 1épe pfipravit na provadéni
personalnich i instrumentalnich béznych dennich ¢innosti. Timto typem terapie l1ze
predejit riziku padu, zamezit nadmérné dopomoci dalsi osoby, zvysit participaci jedince
v béznych dennich aktivitich a zaroven zvysit i kvalitu zivota.

Soubor: Prace demonstruje muze ve véku 65 let po hemoragické cévni mozkové piihodé
s projevem levostranné hemiparézy, ktery byl v subakutni fazi ptijaty do intenzivniho
rehabilitacniho programu Rehabilitacniho ustavu Kladruby.

Metody: Reoambulator je pfistroj propojujici nacvik lokomoce se souc¢asnym zapojenim
hornich konéetin a tréninkem kognitivnich funkci. Sledovany proband byl méfen v Case
TO po pfijmu do intenzivniho rehabilita¢niho programu, T1 pted zah4jenim roboticky
asistované terapie pro lokomoci a v ¢ase T2 po ukonceni roboticky asistované terapie.
Ve vsech ¢asech byly pouzity testy Berg Balance Skore, Time Up and Go, 6. minutovy
test, FIM — motorické subskore, Action Research Arm Test, Motor Activity Log, Box
and Blocks test.

Vysledky: U pacienta doslo ke zlepSeni mezi T1 a T2 v chiizovych testech, dle 6 — ti
minutového testu ze 150 metrti na 178 metrt, dle Time Up and Go doslo ke zrychleni
7 28,45s na 22,45s. V oblasti funkce horni koncetiny pacient provedl pred terapii 21
¢innosti a po aplikované terapii 27 z 29 ¢innosti dle Motor Aktivity Log. V Box and
Blocks se pacient zlepsil z 16 na 27 kostek a v Action Research Arm Test z 27 na 35
boda.

Zavér: Vyuziti roboticky asistované terapie pro lokomoci se sou¢asnym aktivnim
zapojenim koncetin z pohledu ergoterapeuta vede ke zvySeni sobéstacnosti pacienta.
Pacient je komplexné pfipravovan na provadéni béznych dennich aktivit, nebot’ dochazi
k souc¢asnému tréninku motorickych, senzorickych i kognitivnich funkei.

Klicova slova: roboticky asistovana terapie, ergoterapie, virtualni realita, horni koncetiny,
bézné denni aktivity

Hoidekrova'3, K. Svestkovd?, O.: Use of robotic assisted therapy
with simultaneous connection of upper limbs in patients with acquired
brain impairment from the view of occupational therapy: case report

Summary

!

Hoidekrova'3, K. Svestkova?, O.: Verwendung der robotergestiitzten
Lokomotionstherapie bei gleichzeitiger Beteiligung der oberen
Extremitdten bei den Patienten mit erworbenem Hirnschaden aus
der Perspektive der Ergotherapie: Fallstudie

Zusammenfassung

Basis: Via robotic assisted therapy for locomotion with si
connection ofupper limbs can patients after acquired brain impairment
get better prepared for personal and instrumental activities of daily
living. With this type of therapy patients may precede the risk of falls,
prevent the excessive support of another person and increase both

DieA spunkte: durch die robotergestiitzte Lokomotionstherapie
bei gleichzeitiger Beteiligung der oberen Extremitditen konnen
Patienten nach dem erworbenen Hirnschaden besser auf personliche
und instrumentelle Alltagsaktivititen vorbereitet werden. Diese Art
der Therapie kann dazu beitragen, Sturzrisiken vorzubeugen,
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theparticipation of an individual in common daily activities and the
quality of life.

Group: This workpresents a man, aged 64, after haemorrhagic brain
stroke with the manifestation of left hemiparesis, who entered the
intensive rehabilitation programme in Kladruby Rehabilitation
Institute in his subacute phase.

Methods: Reoambulator is a machine supporting the locomotion drill
with simultaneous connection of upper limbs and training of cognitive
functions. Presented proband was measured in the time T0 after
entering the intensive rehabilitation programme, the T1 time before
the start of robotic assisted therapy forlocomotion and in the T2 time
after finishing the robotic assisted therapy. Berg Balance Test, Time
Up and Go, 6 minute walk test, FIM — motor score, Action Research
Arm Test, Motor Activity Log, Box and Blocks test were used in all
measured times.

Results: Between Tl and T2, the improvement in gait tests was
observed, in 6 minute walk test from 150 meters to 178 meters, in Time
Up and Go from 28,45s to 22,45s. In upper limb function tests, the
patient performed 21 activities before the therapy and 27 from 29
activities after the therapy in Motor Activity Log test. In Box and
Blocks test improvement from 16 to 27 cubes was observed and in
Action Research Arm Test the patient improved from 27 to 35 points
Conclusion: Use of robotic assisted therapy for locomotion with
simultaneous connection of upper limbs from the view of an
occupationaltherapist leads to increased self-sufficiency of a patient.
Patient is comprehensively prepared for common daily activities
performance, sincewe can observe a simultaneous training of motor,
sensory and cognitive functions

Key words: robotic assisted therapy, occupational therapy, virtual
reality, upper limbs, common daily activities

7

Uvod
V Ceské republice je cévni mozkova
ptihoda druhou nejcastéjsi pric¢inou umrti,
vyrazné ovliviiuje invaliditu a
sobéstacnost pacientt (Cifkova, 2016;
Bruthans, 2009). Jednim z hlavnich
prediktort, ktery rozhoduje o propusténi
pacienta do domaciho prostfedi ¢i
stanoveni miry dopomoci druhé osoby, je
sobéstac¢nost (Brown, 2015). V klinické
praxi a béhem domacich navstév se casto
setkavame s tim, ze pacienti, ktefi jsou
v interiéru ¢i na kratkou vzdalenost
schopni bipedalni chuize, usedaji i
v domacim prostiedi na mechanicky vozik.
Pracovni poloha v sed¢€ na mechanickém
voziku je limituje v aktivni participaci na
béznych dennich aktivitich vice nez
pracovni polohy s vyuzitim choditek, berli
¢iholi. (Allen, 2006) Pfedevsim u pacientd,
ktefi ziji sami, mize vést nadmérné
vyuzivani mechanického voziku ke snizeni
sobéstacnosti, dopomoci druhé osoby
(hlavné rodinni ptislusnici) ¢i vyuzivani
vice sluzeb socialni péce. (Degeneffe, 2014)
Nadmérné vyuzivani mechanického voziku
ma za nasledek 1 pretézovani
glenohumeralniho kloubu horni

tibermdpige Hilfe einer anderen Person zu verhindern, die Teilnahme
des Einzelnen an Alltagsaktivitdten zu erhohen und die Lebensqualitt
zu erhohen.

Die Datei: die Arbeit zeigt einen Mann im Alter von 65 Jahren nach
einem Hamorrhagischen Schlaganfall mit einer Manifestation der
linksseitigen Hemiparese, der in der subakuten Phase in das intensive
Rehabilitationsprogramm des Rehabilitationsinstituts Kladruby
aufgenommen wurde.

Die Methoden: Reoambulator ist ein Gerdit, das das
Fortbewegungstraining mit gleichzeitiger Beteiligung der oberen
Extremitdten und kognitiven Funktionstraining kombiniert. Der
Proband wurde bei TO nach Aufnahme in das intensive
Rehabilitationsprogramm, T1 vor der roboterassistierten Therapie
fiir die Fortbewegung und bei T2 nach der roboterassistierten Therapie
gemessen. Berg Balance Skore-, Time Up and Go-Tests, 6-Minuten-
Test, FIM-Motorknoten, Action Research-Arm-Test,
Motoraktivitdtsprotokoll, Box- und Blocktest wurden jederzeit
verwendet.

Die Ergebnisse: bei den Gehversuchen erlebte der Patient eine
Verbesserung zwischen T1 und T2, gemdf3 einem 6-miniitigen Test von
150 auf 178 Meter und einer Beschleunigung von 28,45 auf 22,45
Sekunden gemdfs Time Up and Go. Im Bereich der Funktion der
oberen Extremitdten fiihrte der Patient vor der Therapie 21 Aktivitditen
und 27 von 29 Aktivititen des Motoraktivitditsprotokolls nach
angewandter Therapie aus. In Box and Blocks verbesserte sich der
Patient von 16 auf 27 Wiirfel und von 27 auf 35 im Action Research
Arm Test.

DieSchl: Igerung: die An lung der robotergestiitzten Therapie
zur Fortbewegung mit gleichzeitiger aktiver Beteiligung der
GliedmafSen aus Sicht eines Ergotherapeuten fiihrt zu einer Erhohung
der Selbstversorgung des Patienten. Durch das gleichzeitige Training
von motorischen, sensorischen und kognitiven Funktionen wird der
Patient fiir die tiglichen Routineaufgaben umfassend geschult.

Die Schliisselwérter: Robotergestiitzte Therapie, Ergotherapie,
virtuelle Realitdt, obere Gliedmafen, tigliche Aktivititen

koncetiny, vznik bolestivého ramene,
posturalni deformity, dekubity, zvySuje
unavu a dalsi (Requejo, 2015).

Nacvik sobéstacnosti je jednou z hlavnich
domén ergoterapie (Svestkova, 2014). Pfi
provadéni instrumentalnich béznych
dennich ¢innosti (iIADL) je nezbytné
vyuzivani riznych pracovnich poloh i
lokomoce se soucasnou manipulaci s
predméty bézné denni potieby. Pacienti po
ziskaném poskozeni mozku, kteti jsou
schopni bipedalni lokomoce, vsak ¢asto
pouzivaji lokomo¢ni pomucky, které jim
zabranuji ve funkénim vyuziti zdravé horni
koncetiny v manipulaci s pfedméty.
Pfi¢emz pravé horni koncetina je pro
¢loveka hlavnim uchopovacim organem a
v provadéni béznych dennich Cinnosti
hraje nezastupitelnou roli (Popelatova,
2014).

V klinické praxi se setkavame i s tim, ze
pacienti nejsou schopni ani ve statickych
polohach uvolnit lokomo¢ni pomicku a
zdravou koncetinu funkéné vyuzit. Pokud
se jedna o pacienta, ktery ma castecné
zachovanou funkci paretické horni
konéetiny, dochazi k problému bimanualni
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koordinace se souasnym udrZenim
stability béhem lokomoce (z anglického
vyrazu multi — limb coordination) (Ivry,
2004).

[ u stabilnich pacientti pti zapojeni hornich
koncetin do instrumentalnich ¢innosti
dochazi k déleni pozornosti, ktera ma za
nasledek zhorSeni jejich stability. U
pacientti vznika strach z padu, ktery vede
k omezeni sobéstacnosti a nasledné mize
dojit az k institucionalizaci téchto
pacientd. Pacienti se mohou rizikovym
aktivitam vyhybat ¢i volit méné vhodné
pracovni polohy, pii kterych potiebuji
asistenci dalsi osoby. (Mirelman, 2013)

Dle lokalizace a miry poskozeni mozku u
pacienti po cévnich mozkovych
prihodach prevazuji poruchy mobility,
kognitivnich funkei, rovnovahy, poruchy
rytmicky lokomoc¢nich vzoru, diferenciace
pohybu, omezeni dosahovych a
manipulacnich schopnosti horni koncetiny
(Stacho, 2016). Pro optimalni provadéni
ADL je nutné zachovani urcitého stupné
téchto senzomotorickych a kognitivnich
schopnosti (Mercier, 2018). Pfedni
americky ergoterapeut Gary Kielhofner
(2008) popisuje model lidského
zaméstnavani, které je kombinovano se 4
zakladnimi modely, které jsou ve vzajemné
interakci a stejné tak se i vzajemné
ovliviiuji. Jedna se o muskuloskeletalni
model, motorickou kontrolu, kognitivni
funkce a senzorickou integraci (Wong,
2015).

V bézném rehabilitaénim programu jsou
tyto modely ¢asto déleny mezi jednotlivé
intervence a individualné trénovany —
kognitivni tréninky, nacvik lokomoce
s kompenzac¢ni pomiickou atd. (Bar, 2011).
Ergoterapie je oblasti rehabilitace, kde se
tyto modely stietavaji, trénuji se soucasné
motorické dovednosti hornich kondcetin,
pracovni polohy (statické i dynamické),
kognitivni funkce a je poskytovana
vhodna zpétna vazba (Svestkova, 2014).

Ergoterapie jako i dalsi nelékaiské profese
se stale posouva k modernim technologiim
(Janatova, 2015) a stale vice robotickych
asistivnich systéma vstupuje do
rehabilitace (Murray, 2015). Mezi
nejznaméjs$i techniky vyuzivané
v ergoterapii se fadi observace, ktera je
jednim z vychozich aspektd motorického
uceni (Kolafova, 2015). Ta je casto
propojovana s riiznymi typy robotickych
systému (rukavice, exoskelety HK), které
pasivné pacientovi hybaji s horni
koncetinou béhem pozorovani koncetiny
na monitoru. Prvky observace vyuziva i
lokomo¢ni robotické terapie s vyuzitim
hornich kondcetin, kde se pacient na
monitoru vidi v podob¢ avatara, ktery se
pohybuje v prostoru. Stacho a Krobot
(2016) uvadgji, ze jednim z hlavnich
komplexnich senzorickych vstupl pro
orientaci ve vnéjSim prostiedi je prave
percepce prostoru.

Metodika

U pacienta bylo provedeno vstupni
ergoterapeutické a fyzioterapeutické
vysetieni (TO) po ptijeti do intenzivniho
rehabilitaéniho programu v Rehabilitacnim
centrum Kladruby. Dale bylo provedeno
vySetfeni pfed zavedenim lokomoc¢ni
robotické terapie se souc¢asnym zapojenim
hornich koncetin (T1) a vystupni
vySetteni (T2) po ukonceni robotické
terapie. Ve vSech Casech byl pacient
hodnocen ergoterapeutickymi testy
Funk¢ni mirou nezavislosti (FIM)
motorické subskore, Motor Activity Log
(MAL), Action Research Arm Test
(ARAT), Box and Blocks Test (BBT).
Z fyzioterapeutického vySetieni byl
pacient hodnocen Berg Balance Skore
(BBS), Time Up and Go (TUG) a 6.
minutovym testem. Pacient byl testovan
ve vSech Casech nezavislym terapeutem.
Testy byly zvoleny na zakladé jednotné
metodiky, ktera podléhd Kranio —
programu, do kterého byl pacient v ramci
intenzivniho rehabilitaéniho programu
Rehabilita¢niho ustavu Kladruby zafazen
(Hrubcova, 2017). Kranio-program
zahrnuje kazdy den hodinu konvenéni
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Obr. 1

fyzioterapie, hodinu konvenéni
ergoterapie, pul hodiny nacviku uchopt a
grafomotoriky, pul hodiny pocitatového
tréninku kognitivnich funkci, robotickou
terapii pro horni a dolni koncetiny,
v ptipadé nutnosti je zafazena logopedie,
skupinova fyzioterapie v télocviéné Ci
bazénu.

Indikaci pro zafazeni pacienta na
lokomoc¢ni robotickou terapii byla
schopnost lokomoce s kompenzacni
pomtickou, schopnost funkéniho vyuziti
paretické horni koncetiny (dle MAL
provedeno minimalné 20 cinnosti).
Kontraindikaci pro zatazeni na lokomo¢ni
robotickou terapii byla epilepsie,
neschopnost lokomoce s kompenzacni
pomickou ¢i dopomoci terapeuta,
perkutanni endoskopicka gastrostomie,
oteviené ¢inezhojené rany v oblasti fixace
trupu do zavésného systému, alocentricky
neglekt (Motorika medical, 2016). Celkova
roboticky lokomoc¢ni terapie probihala po
dobu dvou tydnii (10 terapii), denné 30

minut véetné administrativy, primérné
pacient odcvicil 25 minut kazdy den.

Pouzité technické vybaveni

Ptistroj Reoambulator je lokomo¢ni
roboticky systém, ktery umoznuje
soucasné zapojeni hornich koncetin do
terapie. Pacient je fixovan pomoci
zaveésného zafizeni a provadi volnou
lokomoci (bez ukotveni DKK do
lokomo¢nich ortéz) na chodicim pase.
Pacient muze provadét pouze nacvik
chiize, kdy na monitoru vidi stopy, které
by mél vlastni chlizi kopirovat (Shin, 2017)
nebo mize vyuzivat druhy mod s vyuzitim
prvkl virtudlni reality (VR) (obr. 1.).
V druhém modu je pii lokomoci soucasné
snimana horni ¢ast téla a pohyby hornich
koncetin. Pacient se pak vidi na monitoru
jako avatar, ktery simultanné provadi
pohyby hornimi koncetinami jako pacient
(obr. 2.). V. modu VR jsou pak trénovany i
kognitivni funkce, kdy je moznost vybéru
ze tii ukolt: sbirani krouzku (reakéni ¢as),
zapamatovani predmétu (pamét) a
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TO T1 T2
Berg Balance 8 43 43
Skore (body)
6. minutovy - 150%* 178%%*
test (metry)
Time Up and - 28,45%%* 22 5%**
Go (sekundy)

Tabulka 1. Vysledky testu rovnovahy a chiizovych testii
* neschopen chiize

** se 4- bodovou holi a kolenni ortézou

*** s vychazkovou holi

vybirdni pfedmétid ADL (selektivni
pozornost). VSechny tikoly jsou ovladany
pohyby hornich koncetin a rychlost
pohybu avatara ve virtudlnim prosttedi
odpovida rychlosti chiize pacienta na pasu
(Mirelman, 2013).

V ptipadé€, Ze pacient nedostateéné
pohybuje paretickou horni koncetinou, 1ze
nastavit ovladani ukolti unimanualné.

Kazuistika

Pacient 4 mésice po hemoragickeé cévni
mozkové prihodeé s projevem levostranné
stredné tézke parézy v subakutnim stadiu,
ve veku 65 let byl zarazen do intenzivniho
rehabilitacniho programu
v Rehabilitacnim ustavu Kladruby.
V ramci rehabilitacniho programu
pacient absolvoval denné (pondeéli —
patek) hodinu konvencni fyzioterapie,
hodinu a pul konvencni ergoterapie, piil
hodiny ergoterapeutickych dilen, pul
hodiny kognitivniho pocitacového
tréninku, robotickou terapii na horni
koncetinu (ReoGo™ 15 opakovani),
terapii neglektu pomoci prizmatickych
bryli, po které doslo k plné redukci
neglekt syndromu (hodnoceno Catherine
Bergego scale). V prvnich dvou mésicich
od  prFijmu do intenzivniho
rehabilitacniho programu pacient
absolvoval terapii na Erigo® (10

opakovani), nasledné Lokomat® terapii
(10 opakovadni).

Pri vstupnim vysetieni do Kranio
programu (T0) pacient nebyl schopny
chiize, stoj provedl pouze s oporou o
horni koncetinu a neovlddal mechanicky
vozik. Na levé horni koncetiné byla
zachovand aktivni hybnost v ramennim
kloubu do vsech sméri do horizontu,
omezend byla flexe i extenze v loketnim
kloubu. Pacient provedl vSechny typy
dlanovych uchopii, vazly izolované
pohyby prsti, koordinace prstii a
digitalni uchopy. V celém rozsahu horni
koncetiny byl porusen polohocit i
pohybocit. Pacient byl orientovany
osobou, mistem i casem, bez fatické
poruchy, s mirnym neglekt syndromem. Po
dvou mesicich v RU Kladruby byl pacient
schopen chiize se 4- bodovou holi a
kolenni ortézou pod dohledem terapeuta
v interiéru. Levou horni koncetinou
pacient  zvladl  persondlni i
instrumentalni cinnosti do horizontdlni
urovné. Pod zrakovou kontrolou a
v pomalejsim motorickém tempu proved|
vSechny typy digitalnich uchopu. Pacient
splnil paretickou horni koncetinou 21
¢innosti z MAL hodnoceni ve stoji ¢i chuizi
se 4- bodovou holi, na pokoji vsak
pacient vykondval bezné denni aktivity
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stale ze sedu na mechanickéem voziku, i
prestoze na indikaci lékare mél
povolenou chiizi o 4- bodové holi na
pokoji. V této fazi pacient plné spliioval
kritéria pro zarazeni na terapii
Reoambulator a bylo provedeno
vySetreni pred zavedenim lokomocni
robotické terapie se soucasnym
zapojenim hornich koncetin (T1) .

Pribéh terapie

Pacient byl pred zahajenim terapie
instruovan k volné chiizi v zavésném
systéemu se soucasnym zamérenim na
vybrany ukol ve virtualni realite. U
pacienta byl vybradn uikol na pozornost a
trénink reakcnich casi. Pacient mél
pomoci obou koncetin sbirat zlaté kruhy
na obrazovce a soucasné se vyhybat
Cervenym kruhum. Pacient po
jednotlivych terapeutickych jednotkach
nevykazoval neZadouci ucinky.

Vysledky

Po dokonceni roboticky lokomocni
terapie s aktivnim zapojeni hornich
koncetin bylo provedeno vysetieni po
ukonceni lokomocni robotické terapie se
soucasnym zapojenim hornich koncetin
(T2). U pacienta doslo ke zlepSeni ve
dvou zakladnich oblastech. Jednou
oblasti je posun v chiizovych testech, kdy
se u pacienta zvysila rychlost chiize dle
TUG z 28,45s na 22,5s a zvysila se i
chiizova kondice dle 6. minutového testu
ze 150 metritna 178 metrii. Vedle zlepSeni
chiizovych testii doslo i ke zméné
kompenzacni pomiicky, kdy béhem T1
pacient pouzival 4- bodovou hiil a
kolenni ortézu, pri T2 pacient proved]
testy s vychazkovou holi (tab. 1.).

Druhou oblasti, ve které doslo ke zlepseni,
byla funkce horni koncetiny, motorika a
dexterita paretické horni koncetiny
(tabulka 2). Dle dotazniku ¢innosti MAL
se pacient zlepsil z 21 na 27 cinnosti,
béhem T1 provadel hodnoceni v sedeé na
voziku a behem T2 provadel ¢innosti ve

Obr. 2

stoje Ci chiizi s vychdzkovou holi.
Maximdlni mozny pocet cinnosti bylo 29,
nebot se nejednalo o dominantni
koncetinu. Dexterita a motorické tempo
se vyrazné zlepsilo v BBT z 16 kostek za
minutu na 27. ARAT ukazal zlepSeni
v motorice horni koncetiny, kdy pacient
v T1 ziskal 27 bodii z 57 a béhem T2 35
z 56 moznych bodiu. U motorického
subskore FIM nedoslo ke zlepseni,
protoze jiz pred zahdjenim terapie na
Reoambulatoru byl pacient sobéstacny
avsechny polozky provedl s kompenzacni
pomickou v pomalejsim motorickém
tempu. Test nezohledriuje zmenu 4- bodové
hole na vychdzkovou hiil a zvyseni
motorického tempa, které ovSem stdle
nebylo v norme.

Po ukonéeni lokomocni robotické terapie
se zapojenim hornich koncetin pacient
zacal aktivné samostatné chodit o
vychazkové holi na lizkovém oddéleni a
provadét bézné denni aktivity ve stoji ¢i
chizi.

Diskuze

Pacienti po mozkovych ptihodach
podstupuji nékolikamésicni interprofesni
rehabilitaci. Jednim z dulezitych aspektt,
ktery ovliviiuje efektivnost a participaci
na terapie je motivace pacienta (Li, 2014).
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TO T1 T2
FIM - motor 46 55 55
subskore (body)
Motor Activity Log 18 21%* 27*%
(¢innost)
Action Research 13 27 35
Arm Test (body)
Box and Blocks Test 6 16 27
(kostka/ 1 min)

Tabulka 2. Vysledky motorickych a funkcnich testii pro horni koncetinu
* v sedé na mechanickém voziku

** ye stoji/ chiizi s vychdzkovou holi

Pokud jsou do rehabilitace zapojeny
robotické herni systémy (systémy s VR),
které jsou povazované za zajimavé a
zabavné pro pacienta, roste motivace,
snaha o splnéni vybranych hernich ukolt
a tvorba pohybovych vzorcli (Lewis,
2011).

Stacho a Krobot (2016) uvadgji, ze za
nejvyssi mozkové funkce povazujeme
kognitivné¢ podpofenou integraci
smyslovych modalit v kombinaci s
motivaéné emocnim napétim. Tomuto
tvrzeni odpovida vyuziti robotické
lokomocni terapie s prvky VR, ktera dava
pacientovi senzorické podnéty, na zakladé
kterych pacient kognitivné a motoricky
jedna, zaroven vsak ukoly VR pacienta
motivuji k vy$§im vykondm a drzi ho
v emocni tenzi.

Kazdy pacient po cévni mozkové piihodé
jeindividualni, a proto musi ergoterapeut
volit optimalni techniku ¢&i pfistup.
Robotické systémy nam pomahaji v tomto
optimalnim nastaveni a spolu s lidskym
faktorem (terapeutem) mohou vést
k efektivnéjsimu pribéhu terapie (Calabro,
2016).

Doposud nebyly publikovany studie,
které by stanovily pfesny pocet a délku
terapii na robotickém pftistroji

Reoambulator, aby bylo mozné pozorovat
dlouhodoby efekt v uprave stereotypu
chiize, délky a symetrie kroku a vliv na
multi-koordinaci koncetin. Shin (2017)
uvadi okamzity efekt v délce a symetrii
kroku béhem pozorovani 17 probandt, pro
zobecnéni vysledkll na celou populaci je
vSak nutné dalSich klinickych studii.
Calabr6 (2016) také shledava vyuziti
robotické lokomocni terapie efektivni pro
funkéni trénink u pacientd po cévni
mozkové ptihodé, ovSem limitaci vyuziti
spatfuje v malém mnozstvi klinickych
studii.

Calabré (2016) poukazuje na to, ze
roboticky asistovana terapie by méla byt
pouzivana jako doplnék konvenéni
terapie. Tento fakt je platny i pro pacienta
uvedeného v této praci. Pacient se zlepsil
v chiizovych testech i funk¢énim
hodnoceni horni koncetiny.
Nejptinosn€jsim vystupem vsak pro
pacienta byl posun ve vyuziti lokomoéni
kompenzaéni pomticky (mechanicky vozik,
4-bodova hiil a kolenni ortéza, vychazkova
htl) a zapojeni paretické horni koncetiny
do ADL. Tuto zménu nebylo mozné
hodnotit Zddnym standardizovanym
testem ¢i samotnym robotickym
ptistrojem, ale bylo mozné zménu
reflektovat na zakladé klinického
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pozorovani. Propojeni roboticky
lokomo¢ni terapie a konvencni ergoterapie
a fyzioterapie se zda byt optimalnim
nastavenim rehabilitacniho programu,
momentalné vSak s ptesnosti nelze urcit
jasnou miru podilu konvencni terapie
oproti roboticky lokomoéni terapii
s vyuzitim hornich konéetin.

V nasi pripadové studii se domnivame, ze
by bylo vhodné terapii prodlouzit na 45
min s 20 opakovanimi, kdy by ti¢inek byl
pravdépodobné intenzivnéjsi. Bylo by
vhodné provést klinickou studii s vice
pacienty a doplnit folow up, abychom
veédéli zda Gcinek je doCasny nebo trvaly.

Cilem ergoterapie je dosahnout u kazdého
jednotlivee maximalni mozn¢ kvality Zivota
(Svestkova, 2015). Tato kvalita Zivota je
v moderni dob€ ovlivnéna i robotickymi
ptistroji a elektrickymi pomuickami, se
kterymi se setkavame skrze bézné denni
aktivity. Vyuziti robotickych systému
v ergoterapii je s pokrokem technologii
v dne$ni dobé nevyhnutelné.

Zavér

Pro komplexni nacvik b&znych dennich
¢innosti, kde se propojuje motorika,
senzorika a kognitivni funkce, 1ze vyuzit
roboticky lokomocni terapii s aktivnim
zapojenim hornich kondetin. Soucasné
dochazi k trénovani prostorové percepce,
ktera mize mit vliv na provadéni
personalnich i instrumentalnich béznych
dennich aktivit v redlném prostiedi.
Terapie ptipravuje pacienta na aktivni
zapojeni hornich koncetin béhem chtize a
vede ho k provadéni béznych dennich
¢innosti v optimalnich pracovnich
polohéch. Tento typ terapie vyuziva prvky
virtudlni reality, a tim i zvySuje motivaci a
participaci pacienta béhem terapeutické
jednotky. Pfipadova studie ukazala
zlepsSeni pacienta v oblasti lokomoce i
funkce hornich koncetin. Pacient tak
dosahl vyssi sobéstacnosti a kvality
zivota. Pro podrobngjsi vysledky je nutné
provedeni dal$ich studii na vétsim vzorku
pacientu.
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Souhrn

Vychodisko: V ptipad¢ silni¢ni cyklistiky se ¢asto mluvi o vyznamu dolnich koncetin, ve smyslu
zvyseni efektivity Slapani apod. Vyznam aktivity trupu a prace hornich koncetin jsou naopak
nepravem opomijeny. Tyto oblasti ov§em u cyklistti pozd&ji vykresluji nejvyraznéjsi dysbalance.
Dnes$ni moznosti rehabilitace ve sportu v kombinaci s technickou vyspélosti spole¢nosti umoziuji
vyladéni nejjemnéjsich detailit posedu na silniénim kole spole¢né s kompenza¢nim cvi¢enim. To
v§e mize pomoci sportovei prodlouzit jeho sportovni kariéru a snizit nasledky dlouhodobého
jednostranného pietézovani.

Soubor a metody: Pro kazuistickou studii jsme zdmérnym vybérem zvolili probanda R. B.
(pohlavi: muz, vek: 22 let, vyska: 180 cm, vaha: 73 kg, dominantni horni koncetina: prava).
Vlastni studie probihala v obdobi od za¢atku tinora do poloviny dubna. Zmény nastaveni posedu
na silniénim kole byly uskutecnény jiz v pfechodném tréninkovém obdobi, tedy zacatkem tinora.
V tomto obdobi probéhla edukace o kompenza¢nim cviceni. Od biezna probihaly dvakrat tydné
hodinové individudlni terapie, které¢ byly doplnény kazdodenni autoterapii.

Vysledky: V ramci vystupniho vySetieni byl zhodnocen stav mékkych tkani v oblasti ramennich
pletencti. Doslo k uvolnéni posunlivosti jednotlivych fascii. Pii elevaci pazi byl proband schopen
aktivné dosahnout z piedchozich 110° na 160° bez lordotizace Th—L ptrechodu. Zevni rotace
v ramennich kloubech byla symetrickd, kloubni hra jazylky byla volna do vSech smért, hybnost
kréni patete do rotace a lateroflexe byla stranove stejna oproti vstupnim dysbalancim. V articulacio
sternoclavicularis vlevo doslo k uvolnéni joint play. Pii Thomayerové zkousce chybélo kontaktu
daktylionu s podlozkou z ptedchozich 10 cm jiz jen 5 cm. Stale pretrvava omezeni vnitini rotace
ky€elniho kloubu vlevo. Taktéz stereotyp abdukce kyc¢li stale ukazuje na prevahu flexor a
zevnich rotatorti kycelnich kloubt. Jasnym dtikazem hypertonu ischiokruralniho svalstva a
predevsim m. tensor fasciae latae je souvislé omezeni joint play caput fibulae oboustranné.
Zavéry: Dobte padnouci kolo pomaha ptedchazet nevhodnému zatizeni pohybového aparatu.
V nejlepsim piipadé by cyklista mél nastavenim posedu a edukaci o kompenzaci cyklistickych
tréninkl projit jiz pti koupi nového kola. Zajisténi stability kontaktnich bodi cyklisty s kolem
naskytd moznost zdokonaleni techniky jizdy, dosazeni vysSich vykont, ale pfedevSim omezeni
neadekvatniho pfetizeni pohybového aparatu.

Klicova slova: rehabilitace — cyklistika — silni¢ni cyklistika — opora o Fiditka - ergonomie sedu na
kole — sed na kole

Moc Krdlova, D., Tomanova, V.: Possibilities of  Moc Kralova, D., Tomanova, V.:

rehabilitation in adjustment of bicycle riding
movement stereotype

Summary

Basis: Importance of lower limbs is often
discussed in the area of road cycling, to the
intend of pedalling effectiveness etc. To the
contrary, importance of trunk activity and upper
limb work are forgotten. However, these areas
are later in cyclists projected in most common

Rehabilitationsméglichkeiten bei der Anpassung
des Bewegungsstereotyps beim Fahren auf einem
Straflenfahrrad

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: beim Straflenradfahren
wird hdufig auf die Bedeutung der unteren
Gliedmafien im Hinblick auf die Steigerung der
Treteffizienz usw. hingewiesen. Umgekehrt wird
die Bedeutung der Rumpfaktivitit und der Arbeit
der oberen Extremitdten vernachldssigt. Diese
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imbalances. Recent possibilities of rehabilitation
in sport in combination with technically
developed society enable tuning of the finest
details of road bicycle sitting, together with
compensatory exercises. All these may help
sportsmen to extend their sport career and
decrease the consequences of repetitive strain
injury.

Group and Methods: For this case report was
intentionally chosen our proband R.B. (sex:
male, age: 22 years old, height 180 cm, weight
73 kg, dominant upper limb: right). The study
itself was performed from the beginning of
February till half of April. Changes in the seat
post adjustment on road bike were performed in
the previous training period, i.e. at the beginning
of February. At that time, the education about
compensatory exercises took place. Individual
one — hour sessions were performed from March
twice a week, supplemented by everyday self-
therapy.

Results: In final examination, the state of soft
tissues in the area of arm girdle was assessed.
Release of fascia slide of individual fascias was
observed. The proband was able to elevate the
arm actively from starting 110° to 160° without
thoracolumbar lordotization. Outer rotation in
arms was symmetrical, joint play of hyoid bone
was free in all directions, motion of the cervical
spine to rotation and lateral flexion was
approximately the same comparing to the
entrance imbalances. Release of joint play was
observed in articulacio sternoclavicularis. Deficit
of contact distance with base in Thomayer test
decreased from previous 10 cm to 5 cm. Internal
rotation of left hip still persists. The abduction
stereotype in hips still also points out the
dominance of flexors and outer rotators of hips.
Clear proof of the hypertonus of ischiocrural
muscles and especially m. tensor fasciae latae is
continuously limited joint play of caput fibulae
bilaterally.

Conclusions: Well sized bicycle helps to prevent
unsuitable load of motion apparatus. In best
case, the cyclist should go through seat post
adjustment and education about cyclist training
compensation at new bike purchase. Securing
the stability of cyclist’s contact points with a
bicycle offers the possibilities to improve riding
technique, reaching better performance, but
mainly decreasing inadequate overload of
motion system.

Key words: rehabilitation, cycling, road cycling,
handlebar support, bicycle seat ergonomics ,
bicycle seat

Bereiche zeigen jedoch spdter die auffilligsten
Ungleichgewichte fiir Radfahrer. Die heutigen
Sportrehabilitationsmoglichkeiten, kombiniert
mit der technischen Reife der Gesellschaft,
erméglichen die feinsten Details des Sitzes auf
dem Fahrrad zusammen mit

Die Datei und die Methodik: fiir die Fallstudie
wdhlten wir mit absichtlicher Auswahl einen
Probanden R. B. (Geschlecht: mdnnlich, Alter:
22 Jahre, Gréfie: 180 cm, Gewicht: 73 kg,
dominante obere Extremitdt: rechts). Die Studie
selbst lief von Anfang Februar bis Mitte April
ab. Die Einstellungen fiir den Rennradsitz
wurden wihrend der Ubergangszeit des
Trainings, also Anfang Februar, gedndert. In
dieser Zeit fand eine Aufklirungsschulung iiber
die Kompensationsiibung statt. Stiindliche
Einzeltherapien wurden seit Mdrz zweimal
wéchentlich durchgefiihrt und durch tdigliche
Autotherapie ergdnzt.

Die  Ergebnisse: der  Zustand  des
Weichteilgewebes im Bereich der Schultergiirtel
wurde wihrend der Abschlussuntersuchung
bewertet. Es kam zur Entspannung der
Verschiebung einzelner Faszien. Bei der
Oberarmeelevation konnte der Proband aktiv
von den vorherigen 110 ° bis 160 ° erreichen,
ohne Lordotisation den Th-L-Ubergang. Die
Aufendrehung in den Schultergelenken war
symmetrisch, das Gelenkspiel des Zungenbeines
war in allen Richtungen frei, die Mobilitit der
Halswirbelsdule zur Rotation und Lateroflexion
war seitlich das gleiche wie bei den
Eingangsdysbalancen. In der linken articulacio
sternoclavicularis kam es zur Entspannung joint
play. Im Thomayer-Test fehlten dem Kontakt des
Dactylions mit dem Kissen von den vorherigen
10 ¢cm nur 5 cm. Es gibt immer noch eine
Einschrinkung der Innenrotation des
Hiiftgelenks nach links. Der Stereotyp der
Hiiftabduktion weist auch weiterhin auf die
Uberzahl von Flexoren und dufieren Rotatoren
der Hiiftgelenke hin. Eindeutiger Beweis fiir
Hypertonie von ischiocruraler Muskulatur und
insbesondere m. tensor fasciae latae ist eine
kontinuierliche Begrenzung der joint play caput
fibulae beiderseits.

Die Schlussfolgerungen: ein gut sitzendes Rad
verhindert eine unangemessene Belastung des
Bewegungsapparates. Im besten Fall sollte ein
Radfahrer die Einstellung des Sitzes und die
Edukation iiber die Kompensation des
Fahrradtrainings schon beim Einkauf eines
neuen Fahrrads durchgehen. Die Sicherung der
Stabilitit der Kontaktpunkte des Radfahrers mit
dem Rad bietet die Moglichkeit, die Fahrtechnik
zu verbessern, eine héhere Leistung zu erzielen
und vor allem eine inaddquate Uberlastung des
Bewegungsapparates zu reduzieren.

Die Schliisselworter: Rehabilitation - Radfahren
- Straflen Radfahren - Lenkerunterstiitzung -
Ergonomie beim Fahrradsitzen - Fahrradsitzen
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Uvod

Jednostranné orientované pohybové
zatizeni nemé casto s opévovanym
zdravym zivotnim stylem mnoho
spolecného. Existuje mnoho sportt, které
jsou velice blizké nasemu plvodnimu
poslani a jsou nositeli fyziologickych
prvkl pohybu. V pfipadé silni¢ni
cyklistiky tomu tak bohuzel neni. Odpovéd’
je spatfovana v prevenci. Kazdy nadseny
sportovec by si mél v€as uvédomit, ze
pohyb ma byt komplexni. Kazdy pohyb,
ktery privileguje urcitou ¢ast téla, by mel
byt kompenzovan.

V ptipadeé silni¢ni cyklistiky se casto mluvi
o vyznamu dolnich koncetin, ve smyslu
zvySeni efektivity §lapani apod. Vyznam
aktivity trupu a prace hornich koncetin
jsou naopak neprdvem opomijeny. Tyto
oblasti ovsem u cyklistii pozdgji vykresluji
nejvyraznéj§i dysbalance. Dnes$ni
moznosti vyladéni nejjemnéjsich detailt
posedu silniénich kol spolecné
s kompenzaénim cvi¢enim vSak mohou
pomoci témto dysbalancim predejit.

Jizda na kole vyzaduje, aby télo sportovce
mélo pevny a silny zéklad. Pevné a stabilni
jadro sportovce je klicem k dosazeni
vysokého vykonu, prevenci zranéni a
udrZeni sportovni zdatnosti i v pozd&jsim
véku. Lidem, ktefi chtéji dosahnout
maximdlniho $pickového vykonu, musi
jejich télo pracovat jako koordinovany
celek podobny pocetnému hudebnimu
orchestru. VSechny ¢4sti naseho téla musi
uzce spolupracovat, vést ke stabilizaci na
kole, a tak moznosti vyvinout maximalni
silu do pedalt (Sovndal, 2013).

Abychom vhodné zaradili kinezioterapii
do sportovni pfipravy je nutné znat
individualni ro¢ni tréninkovy cyklus
sportovce. Cyklus se sklada z ptipravného,
ptedzavodniho, zavodniho a prechodného
obdobi. V jednotlivych obdobich
tréninkové 1 kompenzacni metody
kombinujeme tak, aby cyklista dosahl
vrcholné formy ve sprdvny cas
(Havlickova, 1993). Silni¢ni cyklistika ma

nékolik vrcholl sezony, véetné jarnich
klasik. Kazdy cyklista ma tedy individualni
tréninkovy plan pfizpusoben svym
vytyCenym vrcholim.

Silni¢ni cyklistika piedstavuje kontinualni
typ zatéze, stiedni az submaximalni
intenzity. Cilem kondi¢niho tréninku je
rozvoj nejen rychlostnich, silovych a
vytrvalostnich, ale i koordinac¢nich
schopnosti (Bernacikova a kol., 2011;
Gajdos a kol., 2017). Koordinaci Ize ovlivnit
nacvikem specifickych dovednosti, jako
jsou technika §lapani, frekvence Slapani,
jizda ,,v haku® apod. Pficemz cyklisticky
posed ma neopomenutelny vliv na kvalitu
provedeni jednotlivych dovednosti.

Optimalni posed zajisti efektivni vyuziti
vynalozené energie, predchazi svalovym
dysbalancim a bolestem pohybového
aparatu. Neustalymi repetitivnimi pohyby
si je jezdec schopen vytvorit
mikrotraumata, kterd se Casem nascitaji a
v kone¢ném disledku mohou zptisobit
vazngjsi poranéni hybného systému. Proto
by pozice cyklisty méla odpovidat
fyziologickému drzeni. Také je
pochopitelné, ze z hlediska vykonavaného
stereotypu je vhodné posed nastavovat
v dynamice, s hlavnim didrazem na
subjektivni pocit pohodli jezdce pfi jizdé
na kole (Burke, 2003; Goudini, Saemi,
Ashrafpoornavaee a Abdoli, 2018).
Spravnou pozici cyklisty zajist'uji svaly
trupu (zadni a piedni stabilizatory — biisni
a zadova muskulatura). Svou stabiliza¢ni
funkci plni 1 horni koncetiny, jejichz vyznam
roste pii jizde ze sedla.

Poloha ruky v opofe o fiditka zasadné
determinuje rotaci v kofenovém kloubu.
Uchop nadhmatem za rovnou ¢ast fiditek
zpusobuje addukci a vnitini rotaci humeru.
Muze ovlivnit ramenni pletenec spolu
s oblasti kréni patefe a zplisobit svalovou
nerovnovahu. Casto pak vznika typické
vadné drZeni téla tzv. , kulata zada“. V tomto
ptipadé nachazime oslabeni m.
rhomboideus major et minor,
vodorovnych a spodnich vlaken m.

123



Moc Krdlova, D., Tomanova, V.:

Possibilities of rehabilitation in adjustment of bicycle riding...

trapezius, m. longus capitis et m. longus
colli am. serratus anterior. Naproti tomu
dochazi ke zkraceni v horni ¢asti m.
trapezius, dolnich vlaken m. pectoralis
major, m. levator scapulae a erectorii
v oblasti kréni patefe (Chladkova a Pavld,
2017; Kra¢mar, Ba¢akova, Chrastkova, a
Pavelka, 2013; Tlapak, 2006). U silni¢nich
kol je nejvhodnégjsi uchop za brzdové
paky, kdy je zajiSténa zevni rotace
s abdukci v ramennich kloubech (Kra¢mar,
2005). Dle Vojty (2010) je zevni rotace a
abdukce humeru spojena se supinaci v
lokti. Tato supinacni funkce je zajisténa
predev§im pomoci m. supinator.

Hledani spravného postaveni a proces
adaptace cyklisty na novy posed mize
trvat az né€kolik mésicti. Soucasné s témito
zmeénami muze dojit i k doasnému poklesu
sportovni vykonnosti. Zmény se proto
provadi jiz na zacatku ptechodného
obdobi (vétSinou na podzim), dokud
cyklista jesté jezdi na kole b&hem
udrzovacich tréninkl venku. Poté probiha
proces adaptace v zim¢ na trenazeru. Na
trenazeru se vSak tézko pozna, zda
nastaveni zcela sedi. Ve se ukaze teprve
na jafe, kdy se zacinaji najizdét vysoké
objemy pii ,,pravé zaté€zi na silnici®, jizdé
do kopce, tedy vyssi intenzité zatizeni.

Cil a dlohy

Cilem této prace je objasnit mozZnosti
vstupu fyzioterapeuta do pohybového
stereotypu sportovce. V rdmci sportovni
pripravy v silni¢ni cyklistice se jedna
konkrétné o tpravu opory hornich
koncetin pfi jizdé na silni¢nim kole.
V nasledujicim textu jsou uvedeny tivahy
fyzioterapeuta pii praci se sportovcem
v pfechodném a ptipravném obdobi.
Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan byl stanoven na zakladé vstupniho
vySetfeni. Vystupni vySetfeni pak hodnoti
efekt 8 terapii.

Soubor a metody

Vzhledem k cili jsme postupovali dle
pozadavkid kladenych na kazuistickou
studii. Pro ni jsme zamérnym vybérem

zvolili probanda R. B. (pohlavi: muz, vék:
22 let, vyska: 180 cm, vaha: 73 kg,
dominantni horni koncetina: prava).
Vlastni studie probihala v obdobi od
zacatku tinora do poloviny dubna. Zmény
nastaveni posedu na silniénim kole byly
uskuteénény jiz v pfechodném
tréninkovém obdobi, tedy zacatkem tinora.
Proband zacal postupné trénovat na noveé
nastaveném kole na trenazéru. Dale byl
edukovan o dikladném provadéni
kompenzacéniho cviceni, které obsahovalo
cviky zaméfené na protazeni a uvolnéni
svalovych skupin v ramci komplexnich
myofascialnich smycek. V takovém rezimu
probihala ,autoterapie* do konce tunora.
Dale pak pokracovala obdobnég, byla vsak
doplnéna o terapeutické intervence
v probandové domacim prostiedi. Dvakrat
tydné probihaly hodinové individualni
terapie, které byly doplnény kazdodenni
autoterapii.

Vstupni vySetieni

Anamnéza

V rodinné anamnéze proband uvedl astma
bronchiale otce. Jina z&vazna onemocnéni
se v rodiné nevyskytuji.

V ramci pracovni a socialni anamnézy
proband popsal, Ze je trenérem a
manazerem cyklistického tymu mladeze
Force GO! Jesenik. Dale studuje na
sportovni fakulté¢ v Brné¢ dalkové obor
Trenérstvi a v Praze na Fakulté T¢lesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy
trenérskou Skolu v ramci celozivotniho
vzdélavani. Velkou ¢ast tydne travi na
cestach do skol, nebo na cyklistickych
zavodech a soustfedénich po celé
republice. Autem jezdi kazdy den zhruba
pul hodiny, ovSem o vikendu az 6 — 7
hodin. V ramci zaméstnani travi kazdy den
zhruba 5 hodin v kancelafi u pocitace.
Vikendy zahrnujici studium travi opét 4
hodiny v sedu v lavici. Se svymi svéfenci
trénuje na kole 1 — 2 x tydn€ 2 hodiny.

Ke sportovni anamnéze uvadi, ze se
cyklistice zacal vénovat v 10 letech.
Nejdfive horské, postupné cyklokrosu a
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nakonec silni¢ni. Silni¢ni cyklistiku
provozoval zavodné 10 let. Trénoval 6 x
tydné v priméru 3 hodiny denné od brezna
do prosince + mimosezonni priprava.

Posledni 2 roky jiz neprovozuje sport
zavodné. Je stale sportovné aktivni, ale
pouze na rekreacni tGrovni. Cyklistiku
dopliyje jinymi sporty jako je béh, plavani,
in-line brusleni, béZecké lyzovani, sjezdové
lyzovani a posilovani. Presto silniéni
cyklistika stale prevazuje a jeho cilem je se
znovu vratit do tréninku a zdvodéni na
urovni okresnich zavodu.

Farmakologicka a alergologicka
anamnéza je bezvyznamna

V osobni anamnéze uvedl proband
bezproblémovy prubéh vyvoje, chodit
zacal ve 12 mésicich. V ptedskolnim véku
dochazel na logopedii. Byla mu
diagnostikovana dyslexie a dysgrafie.
V ramci cyklistické kariéry prodélal nékolik
padiina kole bez vyraznych nasledkt. V 15
letech mu bylo diagnostikovdno
pretrénovani. Udajné pry ptrechodil
mononuklebézu a byly mu nalezeny
cytomegaloviry. Byl hospitalizovan pro
vysoké horecky a asi 1 mésic léCen
kapackami. Uplné uzdraveni ptislo az po
oCistné 1éCebné kufe na zanesené ledviny
a Zlu¢nik doporucené 1écitelem. V 16 a 17
letech byl po padech hospitalizovan kvili
dehydrataci, odfenindm a podezieni na
otfes mozku.

Minuly rok v kvétnu pfi zapoctu
z prekazkového béhu pii preskoku zakopl
adoslo k distorzi pravého hlezna. Dopadl
na hlezno v supinacnim postaveni pii
velké rychlosti z relativné velké vysky.
Distorze byla fesena nechodici sadrovou
fixaci na dobu 5 tydnd. Piestoze dle I¢kaiu
nebyly poranény zadné vazy, 1écba se
komplikovala otoky a bolestmi. Sadra
musela byt opakovang sejmuta a opravena
z diivodu narustajiciho otoku a tlaku.
Rehabilitace byla doporucena a
predepsana. Proband se vSak rozhodl
hlezno ,,rozchodit” sam. Rozsah pohybu
se postupné uvoliuje do vSech sméru.

Nyni po 8 mésicich od irazu je stale lehce
omezen pohyb v sagitalni roviné a
pretrvava otok.

Nynéjsi problém probanda pretrvava jiz
tietim rokem. Obtize charakterizuje jako
pocit nestability, kfupani a preskakovani
v levém rameni pfi izolovaném pohybu
kloubu ze zevni do vnitini rotace s horni
koncetinou (dale jen HK) v opote. Prvni
znamky problému ptisuzuje proband
nevhodné opote o fiditka pfi tréninkovém
zatizeni pted tfemi lety. V tomto obdobi
trénoval velké objemy individualnimi
tréninky. Pfi¢emz pravou HK za jizdy
dlouhodobé manipuloval s telefonem a
leva HK setrvavala v fidici a opérné funkci.
Chronické kompenzacni ,,zavéSovani“ do
ramenniho kloubu levé HK vyustilo
v nyng&jsi obtize. Proband od té doby také
pocituje slabsi levou HK v opore.

Pted pul rokem se dale objevila ostra bolest
vysttelujici po medialnim okraji levé
lopatky. ObtiZe se objevuji zejména pfi jizde
na kole, ve chvili kdy se otaci nebo néco
podava za sebe apod.

VySeti‘eni posedu na silni¢nim kole
Soucasti vstupniho vysetfeni bylo rovnéz
aspekéni vySetfeni v korigovaném a
probandové pfirozeném stoji. Pro potieby
tohoto ¢lanku uvadime vysledky pouze
aspekéniho vysetfeni v sedu na kole, které
dokresluje nalez ve stoji a zvyraziuje
pritomné patologie.

Aspekéni vySetfeni posedu na silnicnim
kole bylo provedeno pfti jizdé na
probandové vlastnim silni¢nim kole
umisténém do trenazéru. Kolo bylo
nastaveno rovnobézné se zemi, aby vérné
simulovalo jizdu po roviné. Proband dostal
pokyn se rozjet, na kole si zvyknout a asi
po 5 minutach byl zhodnocen jeho posed.

Na prvni pohled jsme si mohli povsimnout
retroverzniho postaveni panve s kyfézou
vytvorenou kompenzaéni flexi v oblasti
bederni patete. Typicky dojem ,.kulatych
zad*“ dale podporuje zvyraznéni hrudni
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kyfoézy v aseku zhruba Th7-Th8 a
predsun hlavy s hyperextenzi AO. Diky
uchopu nadhmatem za rovnou ¢ast fiditek
nachazime drzeni ramen v addukci, vnitini
rotaci, elevaci a protrakci. VSe uz jen
podtrhuje hyperextenze loketnich kloubti
anadmeérna dorzalni flexe s radialni dukci
Zap&sti.

Vyraznym aspektem se jevi hloubka
dosahu neboli tzv. ,,drop“. Rozdil vysky
sedla proti vySce rovné ¢asti fiditek se zda
byt ptilis velky. Pokud budeme vychazet
z tohoto faktu, miizeme si vSimnout dalSich
aspektd potvrzujicich nevhodnost
nyné&jsiho nastaveni posedu. Napiiklad
pokud je noha v nejnizsi pozici spodni
uvrati (cca na 6 hodinach), pak uhel flexe
kolenniho kloubu téze nohy odpovida
téméf extenzi. I kdyz pozice panve béhem
jizdy zlstava v horizontale a nedochazi
k pteklapéni do stran, vzhledem
k pfedchozimu nalezu zkracenych
ischiokruralnich svali mizeme vysku
sedla povazovat za neoptimalni. Zakiiveni
patefe a postaveni trupu jiz jen reaguje na
tah zkracenych svalovych skupin, jez
oboustranné vychyluji pozici panve
smérem do retroverze.

Pro vyvazeni rozkladu tlaku na fiditka a
sedlo dochazi k elevaci, protrakci, vnitini
rotaci a addukci ramennich kloubu,
hyperextenzi v loketnich kloubech a
dorzalni flexi s radidlni dukci zapésti.
Riditka jsou zkratka moc ,,daleko® a diky
zkraceni téméf celé spiralni myofascialni
linie se na né proband nedokaze natahnout
pomoci anteverze panve a flexe trupu.
Dochazi tak k nahradnimu feSeni, pii
kterém spatfujeme decentraci ramennich
kloubti a kompenzacni zavéSeni do vazi
v krajnich pozicich kloubti hornich
koncetin pfi zatizeni fiditek v opofe.

Dale je tieba zminit, ze predozadni pozice
sedla se zda byt optimalni. Sedlo je
v rovnovazné poloze, beze sklonu. Pti
rovnobézném postaveni nohou (3. a 9.
hodina) se stfed kolena nachazi nad
sttedem pedalu. Proband v minulosti jiz

absolvoval opakované zmény nastaveni
posedu ve specializovanych firmach.
Proto se naptiklad nastaveni kufri na
tretrach a vSechny ostatni parametry zdaji
byt, alesponi prozatim vyhovujici.

Aspekeni vySetteni posedu bylo doplnéno
méfenim pomoci goniometru, vodovahy a
metru. Hlavnim ukazatelem, ktery
upozorfiuje na neoptimalni hodnoty
naméfenych rozméra, byl uhel flexe
kolennich kloubti v pozici spodni uvrati.
V této pozici odpovidd uhel pouze
nedostatecnym 25°.

Palpace a kloubni hra

V ramci palpacniho vySetfeni byl potvrzen
ptedpoklddany hypotonus m. gluteus
maximus vlevo a hypertonus m. piriformis
vpravo. Joint play sakroiliakalniho
skloubeni je volna. Byla zjisténa palpacni
bolestivost ligamentum sacrotuberale
bilateralné. Hypertonus byl také ozfejmén
u hamstringli a m. tensor fasciae latae
bilateralné. V navaznosti na to, byla
zjisténa omezena kloubni hra patell
mediolateralnim smérem a hlavicek fibul
ventrodorzalng.

Bylo potvrzeno zvySené napéti erectort
patete v dolni Th a Th-L oblasti, vyraznéji
vpravo. Soucasné zde nalézame omezenou
posunlivost kiize vic¢i podkozi, napravo
dokonce i v oblasti stfedni Th. Vyrazna
hypersenzitivita a zhor§ena posunlivost
je u horniho uponu m. latissimus dorsi
v misté zanoteni do axily bilateralné.

Nachazime ¢etné reflexni zmény u obou
ramennich pletencti. Omezeni posunlivosti
tkani je zfejmé v okoli obou lopatek,
predevsim v zadni axilarni fase. Zevni
rotatory ramenniho kloubu jsou zjevné
pretizeny. Konktrétné m. infraspinatus je
oboustranné nejvice pretizen, vyraznéji
vlevo. V levém m. rhomboideus major byl
potvrzen trigger point, ktery objasnuje
probandovi vystelujici obtize pfi obsluze
na kole. Mm. pectorales major et minor
jsou oboustranné v hypertonu a palpacné
bolestivé. Je zde vyrazné omezeni
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posunlivosti fascia clavipectoralis a
blokada articulacio sterno- clavicularis
vlevo.

V oblasti kréni patefe se opet nachazi cetné
reflexni zmény, zejména v m. trapezius, m.
sternocleido-mastoideus a mm. scaleni,
vyrazng¢ji vlevo. Joint play os hyoideum je
omezena smérem doprava. Zvysené napéti
lze potvrdit u hlubokych S$ijovych
extenzorl, ve kterych nalézame nékolik
trigger pointti vystfelujicich po temeni
hlavy.

Dalsi vySetieni

Pro vysetfeni ramenniho kloubu byla
testovana stranova symetrie a kvalita
aktivné provadénych pohybovych
stereotypi. Abdukce paZi probihala
symetricky, v plném rozsahu a bezbolestné
na obou HKK. Nad 70° abdukci pazi
doprovazi rotace lopatek anad 100° je pro
dokonceni pohybu nutna zevni rotace
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Pro vySeti‘eni stability byl proveden test
ptedni a zadni zasuvky, Apprehension test
a trakce kaudalnim smérem. Pfi predni
zasuvee udava proband bolest z ventralni
a dorzalni strany levého ramenniho kloubu.
Kaudalni trakce nezptisobila probandovi
zadné subjektivni obtize, bylo vsak
zaznamenano kiupnuti v levém kloubu.
Ostatni testy byly provedeny bez
znatelnych obtizi.

Pro nejasnosti o postaveni kycelnich
kloubii byla vysetfovana pasivni hybnost
do rotaci. Bylo zaznamenéno bilateralni
omezeni joint play do zevni rotace, vlevo
vic. Tudiz 1ze usuzovat o vnitini rotaci kycli
v zékladnim postaveni. Po vySetfeni
svalového zkraceni vniti'nich rotatori a
adduktoru kloubu muzeme tento
ptedpoklad potvrdit. OvSem nalez
svalového zkraceni a reflexnich zmén
v pravém m. piriformis potvrzuje asymetrii
v oblasti zevnich rotatort, které jsme si
mohli povs§imnout jiz pti aspekci. Délebyla
vysetiena zkouska diepu a vypadu pro
ozfejméni aktivni stabilizace kloubu
dolnich koncetin (dale jen DKK). Pfi
zkousce diepu nebyla pro klouby DKK
spatfena vyrazna patologie. Avsak pfi
testovani vypadu doslo k vnitini rotaci
kolenniho, a tedy i kycelniho kloubu vlevo.
Pfi testovani stereotypu abdukce
kycelnich kloubti nebyla provedena Cista
abdukce. Kvuli atlumu m. gluteus medius,
prevaze a svalovému zkraceni m. tensor
fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus
femoris je abdukce doprovazena zevni
rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu.
K podobnym zavérim dochazime
v ptipadé obou kycelnich kloubi, vlevo
je v8ak nerovnovaha vyrazngjsi.

Pfi vySetfeni rozvijeni patere do anteverze
v sedu byl rozsah pohybu omezen zejména
v dolni Th a L usecich patete. Omezeni
spociva ve zkraceni erektoru patefe, které
jsou neodmyslitelné zavzaty do SirSich
myofascialnich smycek. Anteflexi trupu
v sedu bez preklopeni panve se proband
dostal temenem hlavy do vzdalenosti 20
cm od kolen. Vysetfeni piredklonu ve stoji

nam piinadsi informaci i o zkracenych
flexorech kolennich kloubt. Pfi
Thomayerové zkousce probandovi chybi
ke kontaktu daktylionu s podlozkou 10 cm.
Extenze, lateroflexe a rotace trupu jsou
v norme. Flexi hlavy proband provadi
pomoci pfedsunu, nikoli obloukovitg.
Pohyblivost kréni patefe je omezena do
rotace a lateroflexe vpravo.

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HSS)
byl vysetien pomoci brani¢niho testu a
testem udrZendi stability v lehu na zadech
s DKK zvednutymi nad podlozku
v trojflexi. Proband je schopen HSS
aktivovat, ovSem na omezenou dobu. Byl
schopen na dobu zhruba 10 s udrzet
stabilni trup bez rozvoje patologii. Dech
byl schopen lokalizovat do oblasti
posledniho mezi-zeberniho prostoru. Lze
tedy konstatovat, ze HSS je oslabeny co
se tyCe délkyudrZeni jeho kvalitni aktivace.

Pro ovéfeni predstavy o vlastnim téle a
jeho uvédoméni vzhledem k okolnimu
prostiedi byla vySetfovana somatognozie
a stereognozie. Vysledky jednotlivych
testli nebyly vzdy ptesné. Jisté odchylky
jsme zaznamenali i pfi testovani izolované
hybnosti a schopnosti relaxace probanda.
Do terapie by tedy méla byt zahrnuta i
slozka body- image.

Pro testovani koaktivace zejména
ramennich pletenci v opofe byly
vySetfovany testy pozice kleku na
¢tyfech a pozice medvéda. Proband dostal
pokyn zaujmout uvedené polohy dle
subjektivniho pocitu spravné vzajemné
postavenych segmenti vlastniho téla.

V pozici kleku na ¢tyfech nalézame
pomérné vhodné nastavend akra HKK
s vytvofenou klenbou. Presto diky lehce
zvySené radialni dukci a dorzalni flexi
zapésti prevazuje vetsi zatizeni v opoie o
thenar, a tedy palcovou stranu zapésti.
V disledku nasedajici hyperextenze
loketnich kloubti dochazi k decentraci
ramennich pletenct, které jsou drzeny
v protrakci, elevaci a lehké vnitini rotaci.
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Obr. 1. Nastaveni silnicniho kola: A — pied iipravou, B— po tipravé

Dolni uhly lopatek jsou rotovany zevné.
Reakce patefe zfejmé odpovida
zautomatizovanému drZeni v opofe na
kole. Kyfoticky zvrat C—Th ptechodu,
zvysenou hrudni kyfozu se zlomem v dolni
Th oblasti, posun celého hrudniho kose
kranioventralnim smérem s odstatim
spodnich zZeber a retroverzi panve lze
ocekavat ve vys§i mife 1 pfi vySetfeni
posedu na silni¢nim kole.

V pozici medvéda, zhruba 10. — 12.
vyvojového mésice, 1ze nalezené patologie
objevit jesté snaz. Pozice je jiz vyssi,
narocngjsi a vyzaduje kvalitni aktivaci HSS
a koordinovanou aktivaci ramennich
pletencti v opofe. U probanda si Ize na
prvni pohled povSimnout stejnych
patologii jako v nizsi pozici. V dusledku
vyssich narokd na HSS v kombinaci se
zkracenim myofascialnich linii dochazi
k zvySeni retroverzniho postaveni panve,
kaudalizaci hrudniku a zvyraznéni
kyfotizace hrudni ¢asti patefe. Decentrace
ramennich pletenct se pere se zat€¢zi HKK
v opofe. Ramenni klouby se diky
nerovnomérnému rozlozeni tlaku rukou
v opote v radialni dukci dostavaji ve vyssi
mife do vniting rotacniho postaveni, nacez

reaguji dolni thly lopatek zevni rotaci.
UdrZeni kréni patefe a naptimeni hlavy do
roviny je jiz nad ramec probandovych sil a
schopnosti spontanniho vnimani v této
pozici. Proband citi tah v oblasti
Achillovych §lach, ischiokruralnich svali
a v misté zanofeni m. latissimus dorsi bilat.
Pozice je pro n¢j subjektivné nepiijemna a
narocna.

Rehabilitacni diagnézy

Zavérem vstupniho vySetieni
s ptihlédnutim k tématu nasi studie
muzeme definovat nasledujici klicové
rehabilitacni diagnozy.

. Pretizeni kloubnich struktur a
vazivového aparatu diky neoptimalni
koaktivaci aktivnich stabilizatorti obou
ramennich pletenci v opote.

. Abnormalniho rozlozeni tonu
rotatort kycelnich kloubt zietézené skrze
myofascialni linie do oblasti ramennich
pletencti jako nasledek dlouholeté zatéze
nasilni¢nim kole.

. Svalova dysbalance v oblasti
obou ramennich pletencti, zejména mm.
pectorales a m. infraspinatus, zvyraznéna
vlevo, v jejimz disledku dochazi pfi opofe
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o fi-ditka k pretéZzovani decentrovanych
vnitiné rotovanych ramennich kloubu.

Zmeéna nastaveni cyklistického posedu

Pro optimalizaci posedu jsme upravili
nékteré parametry. Snadno méfitelnym
parametrem, které¢ho jsme chtéli docilit,
bylo zvyseni flexe kolennich kloubi. I
vzhledem ke zkraceni spiralni myofascialni
linie je potfeba snizit jeji prepéti a umoznit
tak vhodné&jsi nastaveni panve a trupu.

Snizenim sedla 0 2 cm a lehkym snizenim
$picky o par milimetr( jsme dosahli i snizeni
dropu o tutéz hodnotu. Vysledny uhel
flexe kolenniho kloubu ponechavame na
32°. Vétsi zména by byla pro probanda prili§
razantni. Aspekéné dochazi k lehkému
vyrovnani pozice panve z retroverze a
snizeni miry kyfotizace celé patere.

Je nutno korigovat a edukovat probanda
o uchopu fiditek za pakové brzdy pomoci
palmarniho uchopus palcovym zamkem a
uvedeni loktd do mirné semiflexe. Pro
odstranéni nadmérné dorzalni flexe zapesti
jsme upravili rotaci fiditek. Otacenim tiditek
smérem doli jsme hledali neutralni polohu
zapésti. Nadmérnou radialni dukci jsme
zredukovali nastavenim mediolateralni
Sitky fiditek pomoci uhlu brzdovych pak.
Brzdové paky jsme opét otaceli o par
stupiit medialni smérem, dokud jsme
nedocilili optimalni pozice zapésti. Proband
se v nov¢é nastaveném posedu citi
pohodlné (obr. 1). Udava pocit mensiho
zatizeni HKK v opofe. Dochazi tedy
k vyrovnani rozkladu tlaku na fiditka a
sedlo.

Predpokladame, ze zapojeni HKK do
aktivni opory snizi naroky na vazivovy
aparat a nebude dochazet k dal§imu
pretézovani kloubnich komponent.
Vhodnost nastaveného posedu se ukaze
az po pravé zatézi v tréninku. Do té doby
je hodnoceni posedu do zna¢né miry
omezené. Presto je nutno dodat, Ze nyngjsi
posed neni zcela optimalni. Pfedevsim
z divodu pretrvavajiciho svalového
zkraceni a vSech nalezenych svalovych

dysbalanci. Soucasti upravy posedu tedy
bude i kompenzacni cviceni, které ma za
ukol eliminovat pohybova omezeni a
obnovit fyziologii pohybového aparatu
tak, aby jednostranna zatéz na silni¢nim
kole nebyla kontraproduktivni
k vysledkiim dosazenym b¢hem terapie.

Terapie

Néaplni prvni terapie bylo uvolnit
thorakodorzalni fascii, zadni axilarni fasu,
clavipectoralni fascii a celkoveé mekké tkane
v oblasti erektort patefe, lopatek a
ramennich pletenct.

Dale byl pacient edukovan o 3
mobiliza¢nich cvicich dle Kaltenborna pro
rozvolnéni kyfotické Th patefe. Metodou
postizometrické relaxace jsme oboustranné
osettili reflexni zmény v m. pectoralis
major et minor, m. infraspinatus, m.
subscapularis, m. sternocleidomastoideus
a mm. scaleni. Trigger point v m.
rhomboideus major jsme ponechali jako
kontrolni trigger point. Zajima nas, zda
v dasledku terapii bude stale pretrvavat.

Z diavodu hypersenzitivity v oblasti
horniho uponu m. latissimus dorsi v misté
zanoreni do axily bilateraln¢ jsme nebyli
tkang schopni manualné osettit. Aplikovali
jsme proto v téchto mistech fascialni
techniku Kinesio Taping Method® ve
sméru od dolni Th patefe pres zadni axilarni
fasu, oblast horniho Gponu m. lattisimus
dorsi a Castecné pres prabéh m. serratus
anterior. V lehu na zadech jsme
zacentrovali oba ramenni klouby. Diiraz byl
kladen na uvédomeni si kontaktu lopatek
s podlozkou. V lehu na bfise jsme
nacvicovali brani¢ni dychani, lokalizaci
dechu do oblasti spodnich Zeber, brisni
dutiny a panevniho dna. Ukolem probanda
bylo naciténi a uvédoméni si
lokalizovaného dechu a pocitu
zacentrovanych ramennich kloubt. Tyto
dva cviky plus 3 cviky dle Kaltenborna
mél proband za ukol cvicit v ramci
autoterapie. V pripad¢ centrace ramen
postaci pouze snaha o naciténi kontaktu
lopatek v lehu na zadech.
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V druhé terapii byla jiz cilem aktivnéjsi
ucast pacienta. Uvodni relaxace a uvolnéni
meékkych tkani probihalo v kazdé terapii
obdobné. Kinesio Tape si pacient odstranil
po 4 dnech z divodu odlepeni.
Subjektivné pocitoval ,rozsiteni hrudniku
a ramen®, palpacni hypersenzitivita se
lehce snizila, a proto byla stejna metoda
na misto manudalniho o$etfeni tkani znovu
aplikovana. V poloze 3. mésice na zadech
jsme zacentrovali ramenni klouby a DKK
podepfeli zidli do trojflexe, abdukce a zevni
rotace v kycelnich kloubech. Z této pozice
jsme dale pracovali s lokalizaci dechu,
izolovanym pohybem kréni patete i aktivaci
HSS zapojenim branice a Sikmych
myofascidlnich fetézcl v ruznych
modifikacich. Probandovi byly vysvétleny
cile zakladni polohy 3. mésice na zadech a
byl zainstruovan o jejim aktivnim
provadéni v domacim prostiedi.

Béhem treti terapie jsme byli schopni
Setrné manualné uvolnit Gponu m.
lattisimus dorsi. Proband Kinesio Tape
sejmul tentokrat po 5 dnech. V druhé
pilhodiné byl zhodnocen progres
aktivace HSS v poloze z ptedchozi terapie.
Byl zaznamenan pokrok v uvédoméni a
korekei pozice kréni patefe, lopatek i
rozlozeni bederni casti zad do kontaktu
s podlozkou. Modifikace ve formée
nadlehceni koncetin a kontralateralnich
vzoru byly pro probanda mozné ve vyssi
mite nez v predchozi terapii. Byl schopen
kvalitni aktivace svalstva trupu pfi
brani¢im dychéni na témér 2 minuty.
V pozici 3. mésice na brise jsme nejdiive
s oporou o ¢elo korigovali pozici ramen a
lopatek.

Cilem byla védoma korekce ramennich
pletenct bez aktivace m. trapezius a m.
pectoralis major. Po zvladnuti této Casti
jsme se posunuli k napfimeni osového
organu vcetné kréni patefe a aktivace
svalstva v okoli lopatek. Proband
zhodnotil pozici jako narocnou, piesto se
citil motivovan ji trénovat doma. Novou
naplni autoterapie se tedy staly polohy 3.
mésice na zadech i na bfise.

Ctvrta terapie znovu poskytla posun ve
smyslu zvySeni intenzity manualniho
oSetfeni meékkych tkani. Zejména
probandova obavana oblast horniho
uponu m. lattisimus dorsi pti vnoteni do
axily nam nyni poskytla skutec¢nou
moznost manudlniho oSetfeni. Tentokrat
jsme se vénovali i dysbalanci v oblasti
kycelnich kloubii. V prvni tadé jsme se
snazili uvolnit kycelni klouby pomoci
trakce a svalstvo panevniho dna pomoci
vytiepani panve (Moc Kralova, 2018).
Dale byly postizometrickou relaxaci
osetfeny reflexni zmény v m. piriformis
vpravo a m. iliopsoas, m. adductor
magnus, m. vastus medialis a m. tensor
fasciae latae bilateralné. Po jejich oSetieni
jsme zafadili nacvik izolovaného pohybu
panvi v diagonalach v pozici na boku.
K pozici 3. mésice na briSe jsme pridali
nakrok 1 DK. Postupné jsme vystiidali ob&
DK. Korekce jednotlivych aspektl této
pozice byla narocna jak pro probanda, tak
pro terapeuta. Pfetrvavajici napéti
v oblasti vnitfnich rotatora kycelnich
kloubt, zejména vlevo, branilo naptimeni
v useku bederni patefe. Byl pfidan diraz
na dikladné provadéni strecinku
v autoterapii.

V paté terapii jsme vychazeli opét z pozice
3. mésice na zadech. Po nalezité aktivaci
brani¢niho dychani a stabilizaci trupu jsme
se nejprve snazili o pfetoceni na bok.
Béhem obratu byl duraz kladen na
napfimeni osového organu po celou dobu
pohybu. Soucasné nam S$lo o udrZeni
brani¢niho dychani a aktivity trupového
svalstva propojujiciho lopatky s panvi. Co
se tyce vyvojovych vzori, dostali jsme se
zhruba do 5. mésice. Ve vrcholu obratu
jsme korigovali opérnou bazi spodniho
ramenniho kloubu a pozici lopatek ve
frontalni roviné. Pozice nam poté umoznila
protahnout zevni rotatory ramenniho i
kycelniho kloubu. Toto cviceni jsme
provadéli oboustranné. Do domaciho
prostiedi tato pozice nebyla doporucena.
Presto byl poucen o modifikaci pozice
s cilem protazeni zevnich rotatora
kycelnich a ramennich kloubi.

131



Moc Krdlova, D., Tomanova, V.:

Possibilities of rehabilitation in adjustment of bicycle riding...

Sesta terapie se nejprve vénovala dalsimu
protazeni zevnich rotatorti v Sikmém sedu.
Ptetrvavajici svalové zkraceni vsak
neumoznilo oporu o piedlokti HKK, proto
jsme se dostali ihned do opory o dlané. Po
dostatecné korekel jiz paze sviraly s trupem
pravy thel a podafilo se ndm vyhladit
kyfozu Th—L prechodu, ktera nam vznikla
kompenzacni retroverzi panve. Uvolnénim
probandovy pohodIné hyperextenze
v loketnich kloubech jsme se dostali do
zvySeni flexe trupu pfi udrZeni jeho
naptimeni a stabilizované panvi. Proband
udaval pocit tahu zevnich rotatoru
kycelniho kloubu predni DKK, coz bylo
jednim z nasich cili. Po zmirnéni napéti
smérem vpied. Subjektivné tuto pozici
proband vnimal jako nepfijemnou
z diivodu nadmérného napéti zkracenych
svali DKK bez rozdilu stran. Z toho
duvodu jsme v Sikmém sedu nebyli
schopni vydrzet ani takovou dobu, ktera
by byla vhodna pro kvalitni instruktaz
k autoterapii. Doporucena autoterapie
zustala tedy stejna jako po minulé terapii.

Sedmou terapii mél proband moznost
poznat polohu klek na ctyfech. Pres
vhodné nastavena akra HKK a vyrovnani
rozkladu tlaku mezi thenar a hypothenar
jsme pracovali se sniZzenim radialni dukce
a dorzalni flexe zapésti. Odstranénim
hyperextenze loketnich kloubt a uvedenim
predlokti do lehké supinace jsme se snazili
o odstranéni vnitini rotace ramennich
kloubi. Otevienim hrudniku, naptimenim
patefe véetn€ pozice hlavy a vyvedenim
pozice panve z retroverze jsme odstranili
kyfotické drzeni a podatilo se nam zanofit
lopatky do svaloviny ve frontalni roving.
Pravy bérec po nedolééeném trazu hlezna
nelezi upln¢ v kontaktu s podlozkou.
Vzniklou mezeru jsme proto vyplnili
ru¢nikem pro moznost plné opory. Nejprve
jsme ve zkorigované pozici nacvicovali
brani¢ni dychani, a poté jsme ptidavali
rizné modifikace. Trénovat v domacim
prostiedi mél pouze zaujeti korigované
polohy a pifesun trupu vzad do takové

miry, nez dojde k zevni rotaci dolnich thla
lopatek.

Osma terapie byla posledni terapii, presto
jsme jeste po zopakovani autotarepie zvolili
vys§i vyvojovou pozici. V pozici medvéda
jsme se probanda pokusili dovést do
kvalitniho napfimeni trupu a dale pracovat
s oporou HKK. Naptimeni patere v celé
délce jsme dosahli diky kvalitnimu
nastaveni polohy aker a praci s rozkladem
tlaku mezi vSechny body opory. Soucasné
z kvalitni opory HKK vyrGista i moznost
vyvést ramenni klouby z vnitfné rota¢niho
postaveni. V tomto okamziku jsme
pracovali s koaktivaci svalstva, které
stabilizuje lopatky ve frontalni roving.
Kontrolou nam byla rotace dolnich uhla
lopatek. Po taktilni stimulaci a navedeni
probanda se nam jednorazové podatilo
aktivné stabilizovat ramenni pletence
v pozici medvéda. Proband hodnoti pozici
jako vycerpavajici. Citi v ni pfijemny tah
v oblasti Achillovych §lach,
ischiokruralnich svall a v misté zanofeni
m. latissimus dorsi bilat. Na zaver jsme
zopakovali nékteré pozice s dirazem na
kvalitni oporu aker, uvédomeéni a korekci
pozice lopatek a ramennich kloubu. Pocit
plného kontaktu lopatek s podlozkou by
mél byt probandovi znamy a mél by tuto
polohu byt schopen zaujmout samostatné
bez kontaktu s podlozkou, nebo s pfidanim
opory o HKK. Proband byl zaucen o
tréninku na trenazeru s oporou o desku
(obr. 2), ktera usnadiuje prechod ze zemé
k fiditkim. Jedna se o jakysi mezistupern.
Deska nahrazuje rovny povrch zemé, ale
proband se jiz snazi o srovnani trupu a
celého téla pfi jizd€ na kole. V ramci
autoterapie mu bylo doporuceno trénovat
alespont par minut denné s deskou na
trenaZéru. Prvni tyden mél za tkol trénovat
oporu HKK o desku pfi jizd€ na trenazeru
a dalsi tyden jiz zapocal klasicky
tréninkovy rezim venku v opote o fiditka

Vysledky

V ramci vystupniho vysSetfeni byl
zhodnocen stav mékkych tkani v oblasti
ramennich pletenc. Doslo k uvolnéni
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posunlivosti jednotlivych fascii. Ovsem
v obavané oblasti horniho Gponu m.
latissimus dorsi v misté zanofeni do axily
je stale zvySena palpacdni citlivost,
urcitého pokroku jsme zde taky dosahli.
Omezeni protaz-livosti jsme ale zcela
nevymytili, a proto mame divod se
domnivat, ze dulezité oblasti pod
lopatkami a v axilach zustaly neosetfeny.

Vysledkem zmirnéni svalového zkraceni je
objektivni zvySeni rozsahu pohybu
jednotlivych kloubi. Naptiklad pii elevaci
pazi byl proband schopen aktivné
dosahnout 160° bez lordotizace Th-L
prechodu, a to pfi zkousce obou HKK.
Zevni rotace v ramennich kloubech byla
oboustranné symetricka. Kloubni hra
jazylky byla volna do vsech sméra,
hybnost kréni patete do rotace a lateroflexe
byla stranové stejna. V articulacio
sternoclavicularis vlevo doslo k uvolnéni
joint play. Pti Thomayerové zkousce
chybélo kontaktu daktylionu s podlozkou
jiz jen 5 cm. Anteflexi trupu v sedu bez
pteklopeni panve se proband dostal
temenem hlavy do vzdélenosti 10 cm od
kolen. Stale ptetrvava omezeni vnitini
rotace kyCelniho kloubu vlevo. Charakter
bariéry ale vypovida o pretrvavajicim
svalovém zkraceni zevnich rotatortu
kycelnich kloubt. Taktéz stereotyp
abdukce kycli stale ukazuje na prevahu
flexorti a zevnich rotatord kycelnich
kloubi. Jasnym dikazem hypertonu
ischiokruralniho svalstva a ptedevsim m.
tensor fasciae latae je souvislé omezeni
joint play caput fibulae bilat.

Subjektivné proband hodnoti zmény
kladn€. Nové nastaveny posed je mu
ptijemny. Citi uvolnéni svalového napéti
v oblasti prsniho svalstva, bederni pateie
a soucasné i v okoli kycelnich kloubd a
celkové DKK. Strecink se snazil provadét
pravidelné 2 x denng, dale pfed a po
tréninku. Dokud tréninky trvaly do 1,5
hodiny, dochazelo postupné ke zvyseni
rozsahu pohybu pfi stre¢inku. Je dulezité
podotknout, ze v momentu, kdy zacal
jezdit objemnéjsi tréninky, nedoslo ke

Obr. 2. Trénink na trenaZeru s oporou o desku

zhorSeni, ale ke stagnaci streCinkem
nabitého progresu.

Proband pocituje zvysené povédomi o
svém téle, jeho jednotlivych castech,
pocitech napéti/uvolnéni a soucasné se
citi byt seznamen s cili jednotlivych terapii
a cviceni. Velmi pozitivng hodnoti aplikaci
Kinesio Taping Method®, ktera ptinesla
snizeni adheze mékkych tkani, a ptitom
respektovala jeho blok vii¢i manualnimu
oSetieni v aplikované oblasti.

V pozicich kleku na ¢tyfech a medvéda
doslo k tipravé opory o akralni ¢asti HKK,
rovnomérnému rozlozeni tlaku mezi
palcovou a malikovou hranu ruky, zmirnéni
dorzalni flexe a radidlni dukce. Mirné
pokréené loketni klouby a vytoceni
loketnich jamek smérem vpied umoznuje
oteviit hrudnik a vyvést ramenni klouby
z vnitini rotace. Pfesto jsou ramena jeste
v lehké elevaci a protrakci, lopatky stale
nejsou zcela zanofeny ve frontalni roving.
Proband je schopen osovy organ napfimit
ve vyssi mife, ovSem jisté rezervy v oblasti
hrudni kyfézy a C-Th ptfechodu
pretrvavaji. V celkovém dusledku vsak
doslo ke zkvalitnéni koaktivace
stabilizatort lopatek a ramennich kloubt,
snizeni drazdéni v levém m. rhomboideus
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major avymizeni reflexni zmény charakteru
trigger point.

Nacvik opor povazuje proband za
pfinosny, ovSem jejich zatazeni do
samotné opory o fiditka bude dle jeho slov
jesté béhem na dlouhou trat’. Pti jizdé na
kole je schopny uvédomeéni si nevhodné
opory, jeji korekee, ale pouze na omezenou
dobu asi 15 minut. Poté se pro néj pozice
stava narocnou, nepohodlnou a musi si
ulevit v ichopu rovné casti tiditek
nadhmatem, pti niz uvadi ramenni pletence
zpét do addukce a vnitini rotace. V této
pozici vsak stale pretrvava pocit instability
levého ramenniho kloubu. Pfi kvalitné
nastavené opoie a aktivné zacentrovaném
kloubu dochazi naopak k jeho eliminaci.

Diskuze

Praci zabyvajicich se studiem
problematiky oblasti trupu a hornich
koncetin v kontextu silni¢ni cyklistiky neni
mnoho. Vétsina z nich pojednava pouze
na zakladé EMG vysetieni o aktivité
jednotlivych svalt stabilizujicich trup za
jizdy. Naptiklad Turpin (2017) ve své studii
rozlisuje jizdu v sedle a ze sedla, z cehoz
1ze vyvodit i rozdil-ny tah a tlak na fiditka
a tudiz aktivitu m. latissimus dorsi atd.
Muyor (2015) zase rozliénym zptisobiim
uchopu fiditek ptisuzuje vliv na napiimeni
patefe. Mnoho studii se tedy zabyva
neoptimdlnim postavenim trupu a
kyfotizaci hrudni a bederni patefe. Kibler
aspol. (2001) popisuji strategii rehabilitace
ramenniho kloubu v uzavfenych
kinematickych fetézcich. Princip stabilizace
kloubt diky svalové souhfe je velice
ptinosny. Pozice, kterych ve své praci
vyuzivaji, vSak nejsou srovnatelné
s pozici, kterou zaujima cyklista béhem
jizdyna kole.

V soucasnosti existuji specializované firmy
zabyvajici se nastavenim posedu na kole.
Vstupni vySetieni v takovych firmach
zahrnuje i komplexni vySetfeni cyklisty,
které zhodnoti iroven jeho pohybovych
schopnosti z hlediska svalového zkraceni,
strukturalnich zmén apod. Vysetieni je
provadéno pouze odbornikem na

nastaveni parametrt kola, ktery postupuje
dle manualu a vysledky zaznamenava do
pocitace. Proto by bylo vhodné klinické
vySetteni doplnit o konzultaci
s fyzioterapeutem. Vymozenosti dne$ni
doby na-hravaji optimalizaci posedu, ve
kterém cyklista stravi hodiny jednostranné
zateze.

Podle Tlapaka (2014) vynucena pozice na
kole a nevhodna funkce svalstva
stabilizujiciho segmenty pfispiva k dalsimu
zkracovani predilek¢nich svalt. Aby bylo
mozné pohyb provést, piebiraji stabilizacni
funkci jiné svaly, které k tomu nejsou
primarné urceny. V prubéhu prace
s probandem jsme zjistili, ze problematika
svalového zkraceni vlivem této zatéze
vyzaduje dlouhodobou intervenci.
Efektivnosti protahovani a zamezeni
stagnace dosazeného progresu by mohla
dopomoct i obména protahovacich cvikii.
Nastaveni posedu se ohlizi na limity, které
jsou u kazdého znacné€ individudlni.
V ptipadé naseho probanda lze snizeni
svalového zkraceni predpokladat v delsim
casovém horizontu. ZvySeni rozsahu
pohybu poskytne moznost cyklisticky
posed znovu upravit a nastavit vhodné&jsi
vychozi pozici pro funkeci svalu
stabilizujicich jednotlivé segmenty téla.

Nase prace se zabyvala moznostmi v ramci
opory hornich koncetin o fiditka. Terapie
tedy vychazela z opor ve vyvojovych
polohach. Moc Krélova, Labounkova a
Rezaninova (2015) se pfi rehabilitaci
ramenniho pletence vénuje nejvyse poloze
3. vyvojového mésice. Autorky ale
soucasné uvadi, Ze je potfeba vzit v ivahu
pomaly progres terapie, ktery miize mit
demotivujici t€inek na pacienta. Ucelem
stupfiovani narocnosti vyvojovych poloh
bylo seznamit probanda s vyvojem opor,
jejich smyslem a principem. Nesmime vSak
opomenout jisty motivacni dasledek a
salvu informaci o tom, jakym smérem se
terapie mize dale posunout. Ve vysledku
proband v domacim prostiedi nacvicoval
pouze pozice, které samostatné zvladal a
mél k nim pozitivni vztah.
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Nase prace se detailné&ji zabyva prozitky,
vnimanim a uvédomovanim si ¢asti téla,
jejich polohy i izolovaného pohybu.
Pochopeni fyziologickych aspekti pozice
téla v uzavienych kinematickych fetézcich
a ucelu nacviku opor pfispiva
k samostatnosti béhem autoterapii. Pro
ovlivnéni celkoveé zvyseného svalového
napéti, ,,predpfipravu® a uklidnéni mysli
pted nasi intervenci bylo vyuZito prvki
relaxacnich technik. Millman (1999) tvrdi,
7e mentalni soustfedéni, emocionalni
energie a schopnost relaxace v obdobi
stresu mohou zvysit kvalitu kazdého
pohybu. (Hoffimann, 2015)

Béhem tréninkd na kole jsme zjistili, ze
optimalni pozice opory HKK a celého
posedu neni dlouhodobé udrzitelna a
vyzaduje intervaly odpo¢inku. Nehled€ na
to, Ze jsme optimalni oporu spatfovali
pouze v tichopu za brzdové paky, coz je
pouze jedna z variant drzeni fiditek. Smysl
uvédomeéni si pozice vlastniho téla, byl
spatfovan v jeji korekcei pfi jizdé na kole.
Domnivame se, ze pokud proband
v nacviku setrva, bude se dany interval
odpocinku postupné zkracovat.

Za povazenou stoji Casovani terapii a jejich
celkovy pocet. Z hlediska sportovni
ptipravy probanda jsme zacali s intervenci
az v pfipravném  obdobi. U
profesionalniho cyklisty bychom zacali jiz
v ptechodném obdobi. V nasem ptipadé
byl cilem probanda pouze postupny
navrat k tréninku bez vyraznych ambici
stre¢inku by ovSem mohlo pfinést
vyrazngjsi zmény pred zménou nastaveni
cyklistického posedu. Uvolnéni svalového
napéti by umoznilo nastavit vhodnéjsi
posed a pomohlo nacviku nékterych opor,
vcetné samotné opory na silni¢nim kole.

Pro zvykani téla na novy posed a
samotnou jizdu na silni¢nim kole jsme
zatadili jiz ze startu naSich autoterapii asi
30 minutovy lehky trénink na trenazeru.
Beran (2009) povaZzuje za cile tréninku na
trenazeru v pfipravném obdobi piedevsim

rozvoj vytrvalosti, silovych schopnosti a
techniky jizdy. Nasim cilem vsak nebyl
rozvoj téchto parametrt, ale pouze snaha
o uvédomeni si svého téla a jeho ¢asti pii
jizdéna kole. Proband si postupné zvykal
a objevoval nové pocity pfi pohybu, ktery
byl jeho télu kdysi vlastni.

Zavér

Dobi'e padnouci kolo pomaha predchazet
nevhodnému zatizeni pohybového
aparatu. Problémem vsak je, kdyz zména
posedu pfijde az po né&jaké dobé v zatézi
na nevhodné nastaveném kole.
V nejlepsim ptipad€ by cyklista mél
nastavenim posedu a edukaci o
kompenzaci cyklistickych tréninkt projit
Jiz pti koupi nového kola. Zajisténi stability
kontaktnich bodd cyklisty s kolem
naskyta moznost zdokonaleni techniky
jizdy, dosazeni vysSich vykonu, ale
pfedevsim omezeni neadekvatniho
pretizeni pohybového aparatu.

Na nasem probandovi bylo krasné€ znatelné
zietézeni dysbalanci ziskanych v pribéhu
dlouhodobé zatéze v nevhodné pozici.
V cyklistice ¢asto opomijeny slozity
komplex ramenniho pletence se projevil
jako nejslabsi ¢lanek jeho téla. Stal se
zrcadlem, které zobrazuje existenci
inkoordinace ve vzdalenych segmentech
téla. UtéSujicim faktem je, ze mlady a
zdravé motivovany organismus reaguje na
terapii mnohem lépe, nez zniceny
profesional v jiz star§im dospélém veku.

V pribéhu prace s probandem jsme dosli
k zavéru, ze pii samotné jizdé na kole 1ze
sice snizit riziko vzniku dysbalanci a
pretizeni predilekénich oblasti, avSak
s ptihlédnutim k dobé stravené v sedle
neni mozné vynechat doplikové
kompenzacni cviceni. Pro idealni oporu
HKK, zapojeni svalstva v oblasti lopatek
a vzptimené postaveni trupu nejsou fiditka
silni¢nich kol ani délka zatéze
prizptsobeny. Proto jsme se v nasi praci
zamétili na doplnkové cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich.
Terapie mély za ukol zaucit probanda o
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Souhrn

Zrak je dulezitym systémem pro ptijem informaci z vnéjsiho prostiedi. Spravné fungujici
zrakovy systém pomahad, vedle fady funkci, slouzicich pro bezpecné vykonavani
zakladnich pohybovych aktivit, také stabilizovat polohu téla. Oko neni nikdy v absolutnim
klidu, a to ani pfi fixaci zraku. Pohyb o¢i proto muize zkusené osobé prinést fadu informaci
o sledovaném jedinci. K analyze pohybu o¢i pii reakci na vnéjsi podnéty se pouzivaji
ruzné metody a pristroje, které se 1i§i podle zaméfeni feSenych tloh. Jejich vyvoj
zaznamenal v poslednim obdobi velky pokrok, ktery vedl nejen k zdokonaleni pouzivané
techniky, ale také k zvyseni jejich dostupnosti. U¢elem tohoto ¢lanku je seznamit ctenafe
s moznostmi sledovani pohybu o¢i a sméru pohledu a s vyuzitim hodnoceni téchto
pohybii v oblasti rehabilitace. Ukazat, Ze i relativné vzdalené diagnostické postupy
mohou byt aplikovany do oblasti rehabilitace a piispét tak k zlepSeni péce o pacienty.

Kilicova slova: pohyb o¢i, zrak, posturalni stabilita, eye tracker

Vagaja', M., Bizovskd', L., Janura', M., Vareka®*?
, I.: The use of advanced technologies for eye
movement tracking and eye gaze direction in
rehabilitation

Summary

Vision is important for reception of information
from environment. Properly functioning visual
system helps to stabilise body posture, but also
has a number of functions responsible for safe
performance of basic movements. The eye is
never motionless, not even while fixating a target.
Therefore, the eye movement can provide a lot
of valuable information about the observed
person. There is a number of various methods
and devices used for analysis of eye reactions on
external stimuli which differ according to a
studied task. In recent years, a significant
progress has been made in their development
resulting not only in advancement of technology
but also in increase of their availability. The aim
of this study is to introduce the possibilities for
eye movement tracking and eye gaze and its
usage in rehabilitation as well as show that even
seemingly unrelated diagnostic tools could be
used in rehabilitation and contribute to
improvements in patient care.

Vagaja', M., Bizovskd', L., Janura', M., Vareka®*?
, I.: Einsatz fortschrittlicher Technologien zur
Verfolgung  der  Augenbewegung  und
Blickrichtung in der Rehabilitation

Zusammenfassung

Das Sehen ist ein wichtiges System, um
Informationen von auflen zu empfangen. Ein
gut funktionierendes visuelles System hilft neben
einer Reihe von Funktionen zur sicheren
Durchfiihrung grundlegenden kérperlichen
Aktivitdten, auch zur Stabilisierung der
Korperposition. Das Auge ist niemals absolut
ruhig, selbst wenn die Augen fixiert werden.
Daher kann die Bewegung der Augen einer
erfahrenen Person viele Informationen iiber die
verfolgte FEinzelperson vermitteln. Mit
verschiedenen Methoden und Instrumenten
werden Augenbewegungen als Reaktion auf
externe Reize analysiert, die je nach Fokus der
gelosten Aufgaben variieren. Ihre Entwicklung
hat in letzter Zeit grofie Fortschritte gemacht,
was nicht nur zu einer Verbesserung der
verwendeten Technik, sondern auch zu einer
Erhohung ihrer Verfiigharkeit gefiihrt hat. Der
Zweck dieses Artikels besteht darin, den Leser
mit den Maéglichkeiten der Verfolgung der
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7

Uvod

Senzorickou aferenci, ktera je nutnou
podminkou posturalni kontroly a pohybu,
zajistuji tii hlavni systémy: vestibularni,
zrakovy a senzomotoricky (propriocepce).
Latash (2008) pfisuzuje prioritni roli
vestibularnimu aparatu pro zakladni
nastaveni a orientaci hlavy v poli
newtonovskych sil (tihova sila,
akcelerace), v ramci kompenzace rusivych
vlivil se pak uplatiiuje piedevsim zrakova
¢i somatosenzoricka aference (Horak,
1987; Massion, Woollacott, 1996;
Palasova, Pavla, 2017; Svoboda,
Bednatikova, Janura, Zemkova, 2016).
Pokud je integrace mezi t€émito smysly
narusena a informace o stavu systému a
jeho okoli se vzajemné 1isi, dochazi k
negativnimu ovlivnéni posturalni kontroly
(Redfern, Yardley, Bronstein, 2001).
Naopak kvalitni kognitivni zpracovani
senzorickych informaci vede ke zvySeni
presnosti a efektivity motorického projevu
(Stacho, Krobot, 2016).

Zrakem ptijimame az 90 % informaci z
okolniho prostiedi (Kralicek, 2011).
Informace ziskané soucasné z obou oci
(binokularni  vidéni) umoznuje
trojdimenziondlni vnimani prostoru a
zrakova kontrola horizontu poskytuje
informace o postaveni hlavy v prostoru
(Hunter, Hoffman, 2001; Thomas,
Bampouras, Donovan, Dewhurst, 2016;
Trew, Everett, 1997). V porovnani
s vestibularnim systémem ma zrak nizsi
prah drazdivosti pti detekci prostorovych
zmén polohy hlavy (Nashner, McCollum,
1985) a pomaha tak omezovat titubace pii
velmi pomalych pohybech (Redfern,
Yardley, Bronstein, 2001). Fixace zraku na
stacionarni objekt pomaha stabilizovat
statickou polohu (Paulus, Straube, Brandt,

Augenbewegung und der Blickrichtung und der
Bewertung dieser Bewegungen im Bereich der
Rehabilitation vertraut zu machen. Um zu zeigen,
dass auch relativ entfernte Diagnoseverfahren
im Bereich der Rehabilitation eingesetzt werden
kénnen, um die Patientenversorgung zu
verbessern.

Die Schliisselworter: Augenbewegung - Sehen -
Haltungsstabilitit - Eye Tracker

1984; Schulmann, Godftey, Fisher, 1987).
Vyjimecnou vlastnosti zrakového systému
je moznost okamzitého zastaveni ptisunu
aferentnich informaci zavi‘enim o¢i.

Oko neni nikdy v absolutnim klidu. I
béhem fixace zraku vykonava dva hlavni
druhy pohybt. Jednak jde o drobné
pohyby, které se vyznacuji riznym
rozsahem pohybu a frekvenci zmén
(mikrosakady, pomalé klouzavé pohyby,
ties oc¢i) a dale o velké o¢ni pohyby. K tém
patii dve skupiny konjugovanych pohybii
(sakddy a sledovaci pohyby;
konvergence, divergence, disjunkéni a
vestibularni o¢ni pohyby) (Synek,
Skorkovska, 2014).

Pfi pozorovani statického okoli neni
pohyb o¢i plynuly, ale stfidave se fixuje
na objekt zajmu a pak se nahle rychle
presouva k novému bodu fixace, takze oci
provadi tzv. sakadické pohyby. Tyto
sakady nasleduji za sebou s odstupem asi
150 ms, coz je doba nutna k vyhodnoceni
polohy pozorovaného objektu (podnétu)
a k sestaveni nasledné trajektorie pohybu
o¢i. Naproti tomu pfi sledovani
pohybujiciho se objektu provadi oci
hladké sledovaci pohyby (smooth-pursuit
eye movements). Nicméné i tento
pohybujici se predmét o¢i nejprve najdou
rychlymi sakadickymi pohyby a nasledné
se jejich pohyb ptizpisobi rychlosti
pohybujiciho se objektu (Land, Tatler,
2012).

Systémy pro sledovani pohybu ocia
sméru pohledu

Jednim z védci, ktery vyznamné prispél
k novym znalostem o lidském oku a o
principu vidéni, byl v 19. stoleti Cesky
fyziolog Jan Evangelista Purkyné. Jeho
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Obr: 1 Zarizeni pro vyhleddvani polohy oka a pro urceni sméru pohledu

objev — Purkynovy obrazky (vytvoreni
Ctyf odrazt svételného zdroje v oku
v disledku svétlolomnych ploch na
rohovce a Cocce) je 1 v soucasnosti
vyuiivén pii vySetfovani oka a slouzi také
pro zaznam polohy oka. Francouzsky
oftalmolog Louis Emile Javal byl prvnlm
kdo na zéklad¢ sledovani pohybu o¢i pfi
Cetbé ve své studii z roku 1879 publikoval
poznatek, Ze pohyb o¢i neni plynuly, ale
zahrnuje kombinaci , kratkych zastavek*
(fixace) mezi kterymi dochazi k ,,rychlej§im
pohybum* (sakady). Prvni pfistroje, které
umoznovaly sledovat pohyb oka, byly
pfimo napojeny na oko métené osoby.
Jednalo se tedy o ptistroje, které se
vyznacCovaly velkym diskomfortem
(Richardson, Spivey, 2004; Wade, Tatler,
2005).

Prvni zafizeni pro zdznam pohybu oka,
které nevyzadovalo uchyceni k oku,
vyvinuli Raymond Dodge a Thomas Cline
vroce 1901. Tato technika zaloZena na
zaznamu pohybu s vyuzitim fotografické
desky, umoziovala méfeni tthlu a rychlosti
pohybil o¢i a byla vyuzivana s riznymi
upravami az do 70. let minulého stoleti.

V prvni polovini 20. stoleti dodlo k
rychlému vyvoji zaznamovych zadzeni,
ktera umozoovala souéasné provedeni
dvou obrazovych zaznamu. Tak bylo
mozné provést napa zéznam
horizontalnich pohybu jednoho oka s
vertikdnimi pohyby druhého oka. Nové
technologietakéumaznily Zjidtit, naktera
konkrétni mista se testovany subjekt
v prubi hu mi geni zamigoval. Tato

skuteCnost se stala zakladem pro oblast
tzv. eye trackingu.

Ve druhé poloving 20. stoleti se vyzkum
pohybu oka zamétil zejména na technicka
vylepéeni ptistroja pro sledovani pohybt
oéi (eye trackery) a na zvyseni presnosti
zaznamu. Nové vytvofené postupy jiz
z hlediska piesnosti odpovidaly stavajicim
standardim pro tuto oblast (Popelka,
2018).

Na zakladé pouzitych pfistroji mizeme
postupy pro sledovani pohybu oc¢i rozdélit
do ¢tyf skupin (Duchowski, 2007;
Morimoto, Mimica, 2005):

1. Elektrookulografie — je kontaktni
metodou, ktera vychazi ze skutecnosti, ze
oko 1ze modelovat jako dipol, kde se
kladny pol nachazi na rohovce a zaporny
pol na sitnici. Metoda vyuziva elektrody
umisténé kolem o¢i pro méfeni elektrického
odporu kuize. Vyhodou této metody je
moznost méfeni i pii mrkani a pfi zavienych
ocich (vyuziti pfi vyzkumu aktivit oka pti
spanku). Jeji nevyhodou je nizka ptesnost
(Yarbus, 1967).

2. Vyuziti optického nebo mechanického
zaFizeni pfipevnéného na kontaktni cocky
umisténé pifimo na oko. Tato metoda se
vyznacuje velkou pfesnosti, je vhodna pro
uréeni dynamiky pohybt oka (Duchowski,
2007). Jejinevyhodou je diskomfort méfené
osoby a mozné zdravotni komplikace.

3. Foto(video)okulografie — je zaloZena na
méfeni pozice ¢asti oka (detekce tvaru
zornice, pozice limbu, odraz od rohovky)
(Popelka, 2018). Nevyhodou metody je
Casté prekryti limbu o¢nimi vicky.
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4. Méfeni dvou Purkynovych obrazku
(pupil and corneal reflexion tracking) —
vyuziva odraz svételného paprsku od
vnéjsi strany rohovky a vniténi strany
Cocky (prvni a ¢tvrty obrazek). Vyznacuje
se vysokou pfesnosti, nutna je

kamery pro pohyb o¢i |
FUAAAA PR EnEn EEn nununil

zaznamenava vizualni pole z pohledu
meéfené osoby (obr. 2).

Vyuziti systému pro sledovani pohybu o¢i
a sméru pohledu nam umoznuje detekovat
a méfit pohyby oéi a jejich parametry

Obr. 2 Bryle SMI pro sledovani pohybu oci

vsak fixace hlavy (Lu, Lu, Yang, 2012;
Morimoto, Mimica, 2005).

Vyse uvedené metody neumoznuji uréeni
smeéru pohledu. K tomu je nezbytné méfeni
nékolika charakteristik o¢i (stfed zornice,
infracerveny odraz od rohovky), které
slouzi pro rozliSeni pohybu hlavy od
pohybu o€i.

V soucasné dobé¢ jsou pro uréeni sméru
pohledu nejcastéji pouzivany dva typy
ptistroji — bryle nebo listy umisténé pod
monitorem. Zafizeni vyuzivajici listy
obsahuje zdroje pro infracervené zareni a
kameru, kterd snimé na dalku oci
respondenta a umist'uje kurzor na misto
pohledu. Pocita¢ nasledné zpracovava
presny pohyb a zacileni kazdého oka
zvlast’ a jejich spojenim pak vznika zacileni
kurzoru (obr. 1). Odsouhlaseni polohy
kurzoru se provede prodlouzenim zaméfeni
pohledu do daného mista nebo mrknutim.

Bryle se vyrabeji v modelu s kamerou pro
jedno oko nebo jako multikamerovy
systém (Chennamma, Yuan, 2013). Jako
ptiklad uvadime bryle SMI (SMI ETG 2W,
SensoMotoric Instruments GmbH, Teltow,
Némecko), které obsahuji kamery zametené
na o¢i métené osoby, zabudované na
vnitinim ramu bryli a kameru umisténou
na vnéjsi ¢asti ramu nad nosem, ktera
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(napriklad velikost zornice) zobrazené na
videozaznamu a mapovat zaméfeni
pohledu (Blignaut, 2014). Kdyz paprsky
detekuji zornici (obr. 3), je nutné systém
fixovat na znamy bod v prostiedi za ucelem
kalibrace sledovace pohybu oci. Po
provedeni téchto krokd je systém schopen
promitnout ndm piesnou polohu oka na
videozaznamu a poskytnout dalsi
informace o chovani oka (Duchowski,
2007).

Pomoci vySe uvedené metodiky jsme
schopni vyuzit vizualni zpétnou vazbu
ucastnikd. Dale pak ur¢it pozici fixacniho
bodu, poctu fixaci, jejich Casovani a doby
trvani, stejné jako smér pohledu, ¢asovand,
trvani a pocet sakad (Hvelplund, 2014).
Podobny princip je vyuzivan také
v hernich laptopech.

Vyuziti systémda pro sledovani pohybu o¢i
a sméru pohledu v rehabilitaci

Systémy pro sledovani pohybu o¢i a
sméru pohledu jsou v soucasné dobé
vyuzivany v riznych védnich oborech
(Stacho, Krobot, Hajkova, 2016),
frekvence jejich vyuziti vyznamné narGsta.
Ruzné metody pro méfeni pohybt oci se
pouzivaji k lepSimu pochopeni
kognitivnich procest, jako je rozhodovani
a teSeni problémi, podobné jako k
hodnoceni motorickych projevii. V oblasti
klinického vyzkumu lze mezi dominantni
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Obr: 3 Sest ,,paprskii* kolem zornice pro jeji detekci

zatadit studie v oblasti psychologie,
zejména neuropsychologie. Kromé toho,
ze nam zrak umoziuje vnimat nase okoli,
jsou o¢ni pohyby také ,,oknem do nasi
mysli“. Pro 1ékafe se tak stavaji bohatym
zdrojem informaci o tom, kdo jsme, jak se
citime a co délame.

Jednou z moznosti rozdéleni vyuziti
sledovani pohybu o¢i a sméru pohledu v
praxi je rozdéleni na interaktivni
(asisten¢ni) oblast a na diagnostické
(vyzkumné) vyuziti (Duchowski, 2007).

a) Pfi interaktivnim vyuziti slouzi pohyb
o¢i pro ovladani pocitace. Pohled tak
doplnuje nebo v nékterych pripadech
nahrazuje béZzné pouzivané periferie, jako
je klavesnice nebo mys. To umoziuje
ovladat pocita¢ osobam, které nemohou
pro ovladani pouzivat horni koncetiny
(napt. kvadruplegici). Podobné Ize tento
postup pii pouziti klavesnice vyuZzit pro
psani textli. Pro nékteré jedince vSak muze
byt i tato ¢innost hodné narocna. Na
druhou stranu existuji jedinci, ktefi jsou
schopni timto zptisobem psat rychlosti az
25 slov za minutu (Ward, MacKay, 2002).
Pro pacienty se pouzitim téchto zatizeni
zvySuje moznost pouzivani socialnich siti
a jejich komunikace s prateli. Nemén¢
dulezita je také moznost ovladani ptistroju
v domacnosti (napf. svétla v mistnosti),
ale i ovladani dveti nebo polohovani lizka.

Do interaktivni oblasti 1ze zatadit i vyuziti
sledovani pohybu o¢i a sméru pohledu
pro interakci s pocitaem pfi riznych
pocitacovych hrach, které lze aplikovat i
pro vyuziti v terapii.

b) Ovladani pocitaée pomoci o¢i pro
diagnostické ucely ma v oblasti
rehabilitace velky potencial. Tento zptisob
komunikace Ize vyuzit u déti s Rettovym
syndromem, autismem, détskou mozkovou
obrnou, opozdénym vyvojem apod., v
ptipadech, kdy je dité schopné fixovat oci.
U dospélych pacientti se to tyka také osob
s roztrousenou skler6zou. Z pohybu oci
lze také ziskat informace, které mohou
prispét k monitorovani a hodnoceni
zdravotnich stavi, mezi které patii
autismus, Alzheimerova choroba,
demence, roztrouSend sklerodza,
schizofrenie a dyslexie. Studie ukazaly, ze
abnormality ofnich pohybd mohou byt
pozorovany u déti nachylnych ke
nez deset let pred nejvy$Sim rizikem
nastupu psychozy (Ross, 2003). Analyza
vysledné dysfunkce ocnich pohybua také
mize poskytnout informace o tom, ktera
¢ast mozku je posSkozena. Stava se tak
dalezitym faktorem upozorfiujicim na
ptipadnou demenci nebo na néktera dalsi
onemocnéni souvisejici s poruchami
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¢innosti mozku (Vidal, Turner, Bulling,
Gellersen, 2012).

Vliv pohybu o¢i na posturalni stabilitu
V oblasti rehabilitace jsou systémy pro
sledovani pohybu o¢i nejcastéji
vyuzivany ve vyzkumu zaméfeném na
posturalni kontrolu a rovnovahu.

Ptfi hodnoceni vlivu zraku na posturalni
kontrolu je dulezité zohlednit rozdil mezi
perifernim a centralnim vidénim. Z fady
studii vyplyva dominantni uloha
periferniho vidéni pti kontrole statické
bipedalni postury a také jeho vyznam pii
kontrole vychylek v anteroposteriornim
sméru (Schmid, Casabianca, Bottaro,
Schieppati, 2008). Dobra zrakova aference
snizuje titubace téla az o 50 % (Turano,
Dagnelie, Herdman, 1996).

Studie zabyvajici se sledovanim pohybu
oci ve vztahu k posturalni stabilité jsou
casto zameéfené na urCeni vlivu
sakadickych o¢nich pohybti na posturalni
kontrolu starsich jedinct. Jiz v roce 1987
sledovali Schulmann, Godfrey a Fisher
(1987) vliv pohybu o¢i (staticka vizualni
fixace, sakadické o¢ni pohyby, plynulé
sledovani pohybu) na troven posturalni
stability. Testované subjekty byly
postaveny pied tlohu udrzovat ve stoji
nestabilni plosinu v rozmezi vychylky 5°
od horizontalni roviny. Doba udrzeni
ploSiny v pozadované poloze byla
vyznamné¢ del§i pfi vizualnich fixacich a
sakadickych pohybech v porovnani s
plynulym pohybem oci. Autofi uvadi, ze
toto zjisténi mize pomoci pii 1écbe
pacientii s problémy s rovnovahou.
Zatimco upozornéni pacienta na vizualni
fixaci pfedmétu mtize napomoci zlepSeni
jeho stability, vizualni sledovani pohybujici
se koncetiny miize mit na stabilitu negativni
vliv.

Aguiar akol. (2015) pouzili pro hodnoceni
vlivu zraku na posturalni stabilitu u
skupiny mladych jedinct a senior( tfi typy
zrakovych podminek (fixace zraku,
sakadické pohyby o¢i s frekvenci 0,5 Hz a
1,1 Hz). Vysledky ukazaly, ze velikost

vychylek téla byla u obou skupin mensi
béhem sakadickych pohybid v porovnani
s fixaci zraku. To bylo ovlivnéno tim, Ze
pozornost byla zaméfena spise na vizualni
ukol nez na balanci, coz nakonec vedlo ke
snizeni titubaci téla. Na zakladé vysledkt
1ze oznacdit strategie posturalniho fizeni u
starSich dospélych jako rigidnéjsi,
neumoznujici vétsi vychylky téla v
parametrt, které ziskame pifi hodnoceni
posturalni stability s vyuzitim silovych
plosin, tedy nemusi automaticky znamenat
lepsi stabilitu.

Rozdilem mezi plynulymi sledovacimi
pohyby a sakadickymi pohyby o¢i a jejich
vlivem na rovnovahu se zabyval Bae
(2016). Z vysledku studie vyplyva, ze
aplikace obou typd pohledu je G¢innou
intervenci pro zlepSeni rovnovahy u
starsich zen. Vét§iho zlepSeni rovnovahy
bylo dosazeno pii pouziti sakadickych
pohybu.

Dilezitym faktorem, ktery se mtize projevit
zhorSenymi podminkami pro posturalni
kontrolu, je charakter sledované scény. Za
timto Gicelem pouzili Thomas, Bampouras,
Donovan a Dewhurst (2016) vedle fixni
scény také oscilujici scénu a provedli
kombinaci riznych typt pohledu s riiznou
vizualni scénou. Vysledky ukazaly, ze fixni
pozadi a stacionarni fixace v pohledu
zmenSuji posturalni vychylky. U
oscilujiciho pozadi a plynulych pohybu
oéi je situace opacna. Vysledky studie
podpofily tvrzeni, ze existuje interakce mezi
pohyby o¢i a systémem posturalnim
kontroly, coz mize byt dilezité pro 1ékarte,
fyzioterapeuty a odborniky z dalSich
obord. Pokud je tedy extraokularni
kontrola rovnovahy omezena, dochazi ke
zhorseni podminek pro udrzeni rovnovahy.
Autofi vznesli zajimavou otazku, zda by
méli byt takovi jednotlivei pouceni, aby
se zdrzovali pozorovani pohybujicich se
objekti, ¢imz by vzrostlo vyuzivani pouze
statické fixace a sakadickych pohybu.
Otazkou také je, zda by se intervencni
programy nemély mj. zamé¥it na zlepSeni
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posturalni kontroly béhem plynulého
pohybu oka v riznych podminkach.

Stejny kolektiv autord se zabyval vlivem
pohybu o¢i na kontrolu rovnovahy
(charakterizovana jako zmény v pohybu
trupu a dolnich koncetin) v dynamickych
podminkach chiize u skupiny mladych zen
a seniorek. Vysledky ukazaly, Ze béhem
plynulého sledovani pohybu doslo v
porovnani se zafixovanym pohledem k
naristu mediolateralniho pohybu trupu a
variability Sitky kroku. U starSich zen byly
tyto rozdily, charakterizujici posturalni
nestabilitu, vétsi. Mezi zafixovanym
pohledem a sakadickymi pohyby o¢i nebyl
nalezen rozdil (Thomas a kol., 2017).

Vliv na posturalni stabilitu ve stoji mize
mit také frekvence zmén pii sakadickych
pohybech. Rodrigues a kol. (2013) pouzili
dvé razné frekvence (0,5 Hz a 1,1 Hz)
kombinované s riznym typem stoje. V
prubéhu sakadickych pohybl doslo v
porovnani s fixaci zraku ke snizeni
vychylek téla v pfedozadnim sméru,
frekvence zmén v predozadnim sméru byla
u sakadickych pohybu vétsi. Vysledky
ukazaly, Ze pti sakadickych pohybech o¢i
doslo ke zlepseni posturalni stabilizace, s
vyrazné&j$im zlepSenim pii vyssi frekvenci.

Vliv vizualni stabilizace téla se zvySuje se
zmen§ujici se vzdalenosti k fixovanému
bodu. To je davano do souvislosti se
zvySenym thlem retinalniho skluzu (retinal
slip), ktery je vyvolan pohybem téla. Pfi
malé vzdalenosti o¢i konverguji a na
stabilizaci stoje se mohou podilet eferentni
a aferentni okulomotorické signaly.
Kapoula a Le¢ (2006) se ve své studii
pokusili zjistit jaky je vliv vzdalenosti
fixniho bodu (40 resp. 200 cm) na posturalni
stabilitu a jakou roli ma v tomto pfipadé
vergence (9° resp. 2°) a smér pohledu (0°
resp. = 15°vertikaln€). Pti fixaci pohledu
na blizsi vzdalenost doslo k zmenseni
vychylek v mediolateralnim sméru. V
pokusu, kdy subjekty fixovaly cil na
vzdalenost 200 cm, ale divaly se pies
zvétSovaci hranol (pét dioptrii), byly
dosazené hodnoty podobné jako pro

pozorovani ze vzdalenosti 40 cm. Vedle
retinalniho skluzu tak na posturalni
stabilizaci mohou mit vlivi senzomotorické
signaly, které ptichazeji z okohybnych
svalu a aktivita krénich svali.

Zavéry

Vyuziti systémi pro sledovani pohybu o¢i
a sméru pohledu zaznamenalo v
poslednich letech velky posun a
nevyhnulo se ani oblasti rehabilitace.
Jejich pouziti ma v této oblasti vyznam v
diagnostice, intervenci i v praktickém
pouziti pro bézné denni aktivity. Toto
vyuziti l1ze aplikovat u riznych skupin
pacientt, s velkym vékovym rozpétim.
Prestoze se vétSina studii zamétuje na
skupiny seniori, je mozné je aplikovat i u
skupiny déti. Praveé skupina déti (v mnoha
ptipadech ale i seniort) uvita atraktivni
,shravou* formu, kterou 1ze pti aplikaci eye
trackert v kombinaci s vypocetni
technikou vyuzit.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze zptsob
zadani pro feseni ulohy, ktery se projevi v
rtizném pohybu o¢i, ma vliv na posturalni
stabilitu. Byla prokazana interakce mezi
pohyby o¢i a systémem posturalni
kontroly. Toho lze vyuzit na zakladé cilené
informace o zplisobu zaméteni zraku u
pacientd s problémy s rovnovahou. To se
tyka napf. vyuziti sakadickych pohybt v
ramci rehabilitacni intervence nebo
preference fixace zraku na predméty
vnéjsiho prostfedi pfed sledovanim
pohybujicich se segmentu téla. Z téchto
poznatkd se také odviji snaha o vytvoreni
novych intervenénich programu.

Vyuziti zraku pro ovladani riiznych zafizeni
v kazdodennich aktivitach je spiSe v
pocatecnim stadiu. S pfihlédnutim k
rychlosti rozvoje novych technologii se
vsak da ocekavat, ze uplyne kratka doba,
kdy se tato Cinnost stane bézné
vyuzivanou. Vedle pacientt, pro které jsou
nové postupy dominantné vyvijeny,
pfinese jejich vyuziti také ulehceni prace
osob, které o pacienty pecuji, povede
nasledné i k zefektivnéni vlastni péce.
Podékovani

Studie vznikla za podpory vnitiniho grantu Univerzity Palackého v
Olomouci IGA_FTK 2018 013.
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Stahrn

Vychodisko: Poruchy postury st zavaznym problémom v sti¢asnosti, pokladaju sa za
pandémiu modernej spolo¢nosti. Pri¢iny a vyvin posturalnych portch treba sledovat
uz v detstve, ked’ze predstavuji vyhodny zaklad pre vyvin vertebrogénnej algicke;j
symptomatologie v dospelosti.

Ciele: Ciel'om prace bolo vyhodnotit’ incidenciu a prevalenciu posturalnych portich
u deti v predskolskom veku a vyhodnotit’ stav telesnych segmentov, ktoré posturu
priamo ovplyviiuju.

Metédy: Posturu sme hodnotili modifikovanou metoédou Napoleona Wolanského
v Skolskom roku 2017/2018. Vzorku tvorilo 120 deti (51 diev¢at a 69 chlapcov) vo veku
5 a 6 rokov. Udaje ziskané z vysetrenia boli vyhodnotené deskriptivnou Statistikou,
v programe MS EXCEL. Hypotézu sme overovali testom pocetnosti. Hladina
preukazatel’nosti bola stanovena na 0,05.

Vysledky a zaver: Na sledovanom stibore bol zaznamenany preukazatel'ny vyskyt poruch
postury. Poruchy postury u sledovanych predskolakov presiahli predpokladanych 40
% (zaznamenanych 51,67 % posturalnych portch). Ked’ze viac ako polovica predskolakov
mala poruchy postury, je nevyhnutné zavadzat’ preventivne opatrenia, aby sa situacia

nezhorsovala.

KPuacové slova: postura, poruchy postury, predskolaci, telesné segmenty.

Kolarova @, M., Rusnak ¥, R., Kobela "7, J.:
Prevalence of postural disorders in preschool
children

Summary

Basis: Postural disorders are a serious problem
of modern generations and they are considered
as a pandemic of modern society. The causes
and development of postural disorders should
be observed in childhood as they provide an
advantageous basis for the development of
vertebrogenic algic symptomatology in
adulthood.

Aim: The aim of theses was to evaluate the
incidence and prevalence of postural disorders
in preschool children and to evaluate the
condition of the body segments that directly
affected the posture.

Methods: We evaluated the posture by the
modified method of Napoleon Wolanski, in the
school year 2017/2018. The sample consisted of
120 children (51 girls and 69 boys) aged 5 and
6. The data obtained from the examination were
evaluated by descriptive statistics, in MS EXCEL.

Kolarova @, M., Rusnak ¥, R., Kobela "7, J.:
Privalenz der Posturalstorungen bei den
Kindern des Vorschulalters

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Haltungsstorungen sind
ein ernstes Problem der modernen Generationen
und werden als eine Pandemie der modernen
Gesellschaft betrachtet. Die Ursachen und die
Entwicklung von Haltungsstorungen sollten im
Kindesalter beobachtet werden, da sie eine
vorteilhafte Grundlage fiir die Entwicklung einer
vertebrogenen algischen Symptomatologie im
Erwachsenenalter darstellen.

Das Ziel: Das Ziel dieser Arbeit war es, das
Auftreten und  die  Prdvalenz von
Haltungsstérungen bei Kindern im Vorschulalter
und den Zustand der Korpersegmente zu
untersuchen, die die Haltung direkt beeinflussen.
Die Datei und Methoden: Wir haben die Haltung
nach der modifizierten Methode von Napoleon
Wolanski im Schuljahr 2017/2018 ausgewertet.
Die Stichprobe bestand aus 120 Kindern (51
Mddchen und 69 Jungen) im Alter von 5 und 6
Jahren. Die aus der Untersuchung erhaltenen
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To verify the hypothesis, we used rate quantity
test. The significance level was set to 0.05.
Results and conclusion: We observed statistically
significant postural disorders in children. Poor
posture occurs in more than 40 % of the
population under study (postural disorders
reached 51.67%). As more than half of the
preschool under the study had a postural
disorders, it is imperative to introduce preventive
measures to prevent the situation from getting
worst.

Key words: posture, postural disorders, pre-
schoolers, body segments.

7

Uvod

Poruchy postury s zavaznym problémom
stcasnej populécie. V dospelosti trapia
takmer kazdého Cloveka a neprijemné
bolesti, ktoré ich sprevadzaji, pocitil
aspon raz za zivot kazdy dospely ¢lovek.
Takmer 90 % populacie berie tieto bolesti
ako sucast’ svojho zivota (Guth, 2015).
Poruchy postury sa netykaji len dospelej
populacie, ale predstavujii aj najcastejsi
zdravotny problém v detskom veku
(Camarago, Rogerio de Oliveira, Fujisawa
Shizuko, 2017). Predstavuju najcastejsiu
diagnézu, pre ktoru deti navstevuju
rehabilitacné oddelenie. Ich vyskyt
nadobuda alarmujice rozmery (Mitova,
2015).

Na vzniku posturalnych portich u deti sa
podiela mnozstvo endogénnych a
exogénnych faktorov. Medzi endogénne
faktory, ktoré zapricinuji poruchy postury,
patria: dedi¢nost, nadmerna elasticita
svalov a laxicita vdziva, vrodené vyvojové
chyby, kratkozrakost, adenoidne
vegetacie a pod. Ovela viac je vSak
exogénnych faktorov, ktoré poruchy
postury u deti spdsobuju. Medzi
exogénne faktory patria: nespravne
navyky v drzani tela (napr. pri sede, stoji,
pri pohybe), vaha a nespravne nosenie
Skolskej tasky, pasivita deti vo vol'nom
Case, nadvaha a nespravna vyziva, ale aj

Daten wurden anhand von deskriptiven
Statistiken in MS EXCEL ausgewertet. Um die
Hypothese zu iiberpriifen, haben wir den Menge
Quantitit Test verwendet. Das Signifikanzniveau
wurde auf 0,05 festgelegt.

Die Ergebnisse und Schlussfolgerung: Wir
beobachteten statistisch signifikante
Haltungsstorungen bei Kindern. Eine schlechte
Korperhaltung tritt bei mehr als 40% der
untersuchten Bevélkerung auf (posturale
Storungen erreichten 51,67%). Da mehr als die
Hdlfte der Vorschule unter der Studie
Haltungsstorungen hatte, ist es unbedingt
notwendig, vorbeugende Mafnahmen
einzufiihren, um zu verhindern, dass sich die
Situation verschlimmert.

Die Schliisselwirter: kérperhaltung,
haltungsstorungen, vorschulkinder,
kérpersegmente.

nedostatok pohybu a fyzickej aktivity, tzv.
hypokinéza (Grannemann et al., 2018,

Chaves et al., 2017, Macialczyk-Paprocka,
2017, Brianzi et al., 2016).

Uz od 80-tych rokov minulého storocia
profesor Janda uvadza hypokinézu ako
rizikovy faktor vzniku poruch
pohybového systému. Popisuje, ze
pohybova chudoba, nedostatok
dynamickej prace svalov a jednostranné
pretaZenie vedu k funkénym porucham
pohybového systému (Mikula, Sturc, 1988,
Janda, 1982). Hypokinézu deti
v sucasnosti sposobuje najmé cas
straveny v 'ahu alebo v sede pri televizii,
pocitaci, tablete a mobile, d’alej doprava
deti do materskych a zakladnych $§kol
autom, pouzivanie vytahov a pod.
(Romanov et al., 2014). Poruchy postury
u deti v predskolskom veku spdsobuje aj
zmena zivotného $tylu dospelych, rodin
a komunit, v ktorych ziju, kde sa prirodzeny
pohyb vymiefia za c¢as straveny
v posturdlne nevyhodnych polohach,
napr. v sede.

,, Podmienky Zivota sa menia, ubuda
pohyb, Sport a ¢lovek sa pomaly, vdaka
technickému pokroku a zvysSenému
vystaveniu stresu meni z ,, homo erectus
na ,,homo sedans “ (Opalkova, Dvorakova,
Augustin, 2013, s. 36).
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V neposlednom rade poruchy postury
zapricinuje aj obezita deti. Brzek et al. (2016)
uvadzaju, Ze obézne deti maju CastejSie
poruchy postury v sagitalnej rovine ako
deti s normdalnou vdhou, ¢o ma za
nasledok vznik posturdlnych poruch a
r6znych zdravotnych tazkosti uz v takom
skorom veku.

Dlhodobé posobenie uvedenych
endogénnych a exogénnych faktorov na
detsky organizmus spdsobuje svalovi
dysbalanciu. Svalova dysbalancia
predstavuje odchylku medzi dvoma
systémami prieCne pruhovanych svalov.
Ide o nevyvazenu svalovi funkciu medzi
systémom tonickym a systémom fazickym.
Svaly tonického systému maju tendenciu
k hyperaktivite a ku skrateniu, kym svaly
fazické inklinuju skor k atlmu
a k ochabnutiu (Janda, 1982).

Oba systémy vsak maju aj funkciu
posturalnu. Kvalita postury je nasledne
dana tym, ako kvalitne su oba svalové
systému do posturalnej funkcie vélenené
(Suchomel, 2006). Svaly tonického
systému sa vSak do posturdlnych funkeii
zapajaju Castejsie, a to s prevahou nad
fazickymi svalmi, ktoré nasledne ochabuju.
PoruSenim funkcie svalovych systémov
nastava decentracia telesnych
segmentov. Decentracia jedného segmentu
zhorSuje postavenie celého tela
(Opalkova, Dvorakova, Augustin, 2013).

Svalovi dysbalanciu deti do piateho roku
zivota charakterizuje svalova hypotonia,
pri ktorej vznika chybné drzanie tela,
sposobené elastickym antigravitatnym
svalstvom. Na zaver predskolského veku
(medzi 5. a 6. rokom Zivota dietat’a) sa
zacCina elasticita svalov menit. Nastava
skracovanie svalov, najmi extenzorov
chrbtice a m. iliopsoas (Romanov et al.,
2014) a hamstringov bilateralne
(Srponova, 2015). U predskolakov sa
za¢ina vyvijat komplexna svalova
dysbalancia, a nasledne aj poruchy
postury, ktoré vytvaraju typicky klinicky
obraz chybného drZania tela (obr.1).

Obr: 1. Poruchy postury u deti v predskolskom veku (archiv autora)

Chybné drzanie tela a poruchy postury
u deti v predskolskom veku st funkéného
charakteru (Proti¢-Gava, 2015, Romanov
a kol., 2014, Demesi-Drljan, Mikov, 2012)
a cielenymi prostriedkami rehabiliticie
vieme na ne Uspesne pdsobit’ a zastavit
ich progresiu. Rehabiliticia zohrava
vyznamnu ulohu aj v oblasti prevencie
posturalnych poruch. Molnarova (2009)
ako sucast’ prevencie posturalnych
portch uvadza zozndmenie pacienta so
Skolou chrbtice eSte v nebolestivej,
funkénej poruche osového orgéanu tela.
Podl'a Molnarovej sa tato forma prevencie
da dosiahnut’ aktivnym vyhladavanim
pacientov s poruchami drzania tela.

Aktivnemu vyhl'adavaniu posturalnych
portch u deti v predskolskom veku sme
sa venovali v ramci projektu ,,Zdravy
chrbtatik®. Hodnotili sme incidenciu
a prevalenciu posturalnych poruch u deti
v predskolskom veku a prvé vysledky
projektu uvadzame v stadii.
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Ciele a tlohy

Vychadzajic z doteraj$ich vedeckych
poznatkov predstavenych v uvodnej Casti
stanovili sme hlavné tézy studie, a to
predmet, ciele a Glohy Stadie.

Predmetom studie boli poruchy postury
u deti v predskolskom veku a ich
prevalencia u sledovanej populéacie
predskolakov.

Ciel’om studie bolo:

- Zhodnotit’, v akej miere sa vyskytuju
poruchy postury u deti v predskolskom
veku.

- Vyhodnotit’ stav telesnych segmentov,
ktoré posturu priamo ovplyviiuju.

- Vyhodnotit’ zakrivenia chrbtice.

V pripade  zistenia  zavaznych
posturalnych nedostatkov bolo nasou
ulohou navrhnut adekvatne preventivne,
pripadne lie¢ebné programy pre sledovani
vekovu skupinu deti.

Subor a metody

Zékladny vyskumny subor tvoria vsetky
deti v predskolskom veku z Gzemia
Slovenskej republiky. Podl’a Statistickych
udajov Centra vedecko-technickych
informacii Slovenskej republiky (,,CVTI
SR*) spracovanych na zaklade udajov
ziskanych z Vykazov o materskej Skole
(MSVVS SR) v skolskom roku 2016/2017
materské skoly navstevovalo 159 081 deti
(Ministerstvo Skolstva, vedy vyskumu
a Sportu SR, 2017). Vzhladom na
rozsiahlost’ zdkladného suboru a charakter
vyskumnej ulohy sme si zvolili dostupny
vyber. I8lo o stratifikovany vyberovy
subor, ktory pozostaval zo 120
predskolakov vo veku 5 az 6 rokov (51
dievcat a 69 chlapcov). Vyberovy subor
tvorili deti bez neurologickych,
ortopedickych, vestibularnych a inych
vrodenych ¢i ziskanych portch. Islo
o potencialne zdravi populaciu
predskoléakov bez diagnostikovanych
poruch muskuloskeletarneho systému.
Priemerny vek vyberového stiboru bol
5,117. Predskolaci boli vySetrovani so
sthlasom ich zakonnych zastupcov.

VySetrenie sme realizovali v ramci projektu
Zdravy chrbatik®, ktory je pod zastitou
Narodného Sportového centra a
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu
a $portu Slovenskej republiky.

Na analyzu postury sme zvolili aspexiu.
Ziaci boli pri vySetreni bosi a v spodne;j
bielizni. VySetrovani boli vo vzdialenosti
1 m. Na vyhodnotenie postury sme zvolili
modifikovani metodiku Napoleona
Wolaského. Postura sa hodnotila
vysetrovacimi postupmi a hodnotiacimi
nastrojmi, ktoré sa vyuzivaji v beznej
fyzioterapeuticko-rehabilita¢nej praxi
a zabezpecfuju podmienky validity
a reliability vysledkov. Samotna technika
vySetrenia je nenarocna, lahko
realizovatel'na, odkontrolovatel'na
a vysledky ziskané vySetrenim maju
jednoznacny vysledok.

Modifikovana metodika Wolanského
hodnoti 9 telesnych segmentov, ktoré
priamo ovplyviiuju posturu. Hodnoti: 1.
postavenie hlavy, II. postavenie ramien,
I1I. postavenie lopatiek, I'V. tvar hrudnika,
V. klenutie brusnej steny a sklon panvy,
VI. zakrivenie krénej chrbtice v sagitalnej
a frontalnej rovine, VII. zakrivenie hrudnej
chrbtice v sagitalnej a frontalnej rovine,
VIII. zakrivenie driekovej chrbtice
v sagitdlnej a frontélnej rovine a IX.
klenutie pozdlznej klenby. Postavenie
segmentov sa podla tejto metodiky
vyjadruje kvantitativnymi znakmi, a to
stupiiami 0 az 2. Fyziologické postavenie
telesného segmentu sa oznacuje stupiiom
0, mierna porucha telesného segmentu sa
oznacuje stupniom 1 a stupiiom 2 sa
oznacduje vyrazna porucha postavenia
telesného segmentu. Pridelené stupne za
kazdy segment sa spocitaji a ziskava sa
celkové skore.

Na zaklade celkového skore sa
vySetrovani zarad’uju do_jednotlivych
posturalnych kategorii. Cim nizsie je
celkové skore, tym ma diet’a lepsiu posturu
a naopak (Kolarova, 2018, Beganovic,
Besovi¢, M., Besovi¢, H., 2012).
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Posturalne kategorie su vytvorené
nasledovne:

- fyziologicka postura 0 — 5 bodov
(posturalna kategdria A),

- mierne porusena postura 6 — 8 bodov
(posturalna kategoria B),

- vyrazne porusena postura 9 — 12 bodov
(posturélna kategoria C),

- zavazné poruchy postury 13 - 18 bodov
(posturalna kategoria D).

Poukonceni kvantitativneho zberu dat sme
ziskané vysledky Statisticky spracovali.
Statistické vypocty a ich graficku
prezentaciu smerealizovali v programe MS
EXCEL. Vysledky boli spracované a
vyhodnotené deskriptivnou Statistikou.

Na overenie predpokladu o vyskyte
posturalnych poruch sme pouzili test
o podiele pocetnosti zdkladného suboru.
Uroven Statistickej vyznamnosti sme
stanovili na p = 0.05. Testovacia
charakteristika mala tvar:

p—7

r\l-x
\ n

Na grafickl prezentdciu Statistickych
vysledkov sme vyuzili stlpcové a kolazové
grafy a tabul’ky.

Z =

Vysledky

Na zéklade dokladného vySetrenia sme
zistili, ze poruchy postiuy st zdvaznym
problémom deti uz pred zacatim povinnej
Skolskej dochadzky. Pri kazdom z deviatich
sledovanych telesnych segmentov sme
zaznamenali decentraciu a patologické
postavenie. Prevalenciu patologického
postavenia telesnych segmentov
znazornuje graf 1.

Z celkového poctu 120 predskolakov,
ktorych sme sledovali, 79 predskolakov
(65,83 %) malo hlavu v zakladnom
postaveni. 41 predskolakov (34,17 %) malo
mierny predsun hlavy. U Ziadneho
predskolaka sme nezaznamenali vyrazny
predsun hlavy. Fyziologické postavenie

Graf 1. Prevalencia patologického postavenia sledovanych telesnych
segmentov

ramien bolo zaznamenané u 24
predskolakov (20 %). Mierna anteverzia
ramien bola zaznamenana u 96
predskolakov (80 %). Vyraznt anteverziu
ramien sme nezaznamenali. 23
predskolakov (19,17 %) malo fyziologické
postavenie lopatiek, pri ktorom lopatky
celou plochou priliehali k hrudniku a ich
okraje neodstavali. 97 sledovanych
predskolakov (80,33 %) malo mierne
odstavajuce lopatky. Vyrazné odstavanie
lopatiek sme u sledovanych predskolakov
nezaznamenali. Fyziologicky tvar hrudnika
sme zaznamenali u 106 predSkolakov
(88,33 %). Miernu deformitu hrudnika
v zmysle vydychového postavenia sme
zaznamenali u 13 predskolakov, ¢o
predstavovalo 10,83 %. Zavaznu deformitu
hrudnika, kde sme odsledovali vpacené
sternum, mal 1 predskolak (0,83 %). Panva
bola vo fyziologickom postaveni u 60
predskolakov (50 %). 50 predskolakov (50
%) malo miernu anteverziu panvy.
U sledovanych predskolakov sme
nezaznamenali vyraznu anteflexiu panvy,
ale ani retroverzie i zoSikmenia panvy.
V sagitalnej rovine malo 91 predskolakov
(75,83 %) fyziologické zakrivenie krénej
chrbtice. 28 predskolakov (23,33 %) malo
mierne zvySené zakrivenie krénej chrbtice
prvého stupna. Kym 1 predskolak (0,83 %)
mal vyhodnotent vyrazna hyperlordézu
krénej chrbtice. V oblasti hrudnej chrbtice
malo 55 predSkolakov (45,83 %)
vyhodnotené fyziologické zakrivenie
hrudnej chrbtice v sagitalnej rovine. 55
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'redsun hlavteverzia ramtivanie lopt: var hrudnikiteverzia parvperlordéza rperkyfoza TyvperlordZa |

Priemer 0,34 0.8 0,81 0,13
Modus 0 1 1 0
Medidn o 1 1 0
MAX 1 1 1 2
MIN o 0 o o
Rozptyl 0,22 0,16 0,15 0,13
Smerodajni 0,47 0,4 0,39 0,36
Koeficient

. . 0,67 -1,5 -1,57 2,81
fikomosti

Koeficient

.. . -1,57 0,31 0,53 7,87
spicatosti

Padnuta
klenba
0,5 0,25 0,45 0,63 0,69
1 0 0 1 1
0,5 0 0 1 1
1 2 2 2 1
0 0 0 o ]
0,25 0,2 0,43 0,4 0,21
0,5 0,45 0,66 0,63 0,46
0 1,42 1,16 0,51 -0,83
-2,03 0,8 0,18 -0,63 -1,32

Tab. 1. Analyza postavenia telesnych segmentov

predskolakov (45,83 %) malo mierne
zvySené zakrivenie hrudnej chrbtice
prvého stupna, kym 11 predskolakov (9,17
%) malo vyraznl hyperkyfozu hrudnej
chrbtice druhého stupna. V driekovej
oblasti, v sagitalnej rovine, sme
vyhodnotili fyziologické zakrivenie
chrbtice u 55 predskolakov (45,83 %). 55
predskolakov (45,83 %) malo mierne
zvySené zakrivenie driekovej chrbtice
prvého stupiia. 10 predskolakov (8,33 %)
malo vyrazna hyperlordézu driekove;j
chrbtice druhého stupiia. Ako poslednu
sme u predskolakov hodnotili pozdlznu
klenbu nohy. 37 predskolakov (30,83 %)
malo dobre sformovant pozdlZznu klenbu.
83 predskoldkov (69,17 %) malo mierne
padnutt pozdlznu klenbu. Vyrazné
plochonozie, kde sa takmer celé chodidlo
dotykalo dlazky, sme nezaznamenali.

Namerané vysledky sme nasledne
analyzovali deskriptivnou Statistikou.
Vysledky uvadzame v tabulke 1.

Najkritickejsimi telesnymi segmentmi,
ktoré u sledovanych predskolakov
najcastejSie podliehali patoldgii, boli
lopatky. Priemerna hodnota patologického
postavenia lopatiek dosiahla uroven 0,81.
Tesne za patologickym postavenim
lopatiek nasledovali ramena, pri ktorych
priemerna patoldgia dosiahla hodnotu
0,80, a napokon plochonozie.

V sledovanom subore predskolakov
patologicka hodnota padnutej pozdlznej
klenby bilateralne dosiahla hodnotu 0,69.
Medzi kritické postavenie telesnych
segmentov, kde patoldgia dosiahla vysokt
uroven, patrilo aj zakrivenie driekovej
chrbtice v sagitalnej rovine, kde priemerna
patologicka hodnota dosiahla uroven 0,63.
Patolégia uvedenych telesnych
segmentov bola vyhodnotena u viac ako
polovice sledovanych predskolakov,
kedZe median pri tychto telesnych
segmentoch dosiahol hodnotu 1. Presne
polovica predskolakov mala patologické
postavenie panvy v zmysle anteverzie.
Median tohto sledovaného segmentu
dosiahol hodnotu 0,5. Pri ostatnych
telesnych segmentoch sa median
nachadzal na hodnote 0, Co znamena, ze
viac ako u polovice sledovanych
predskolakov sme zaznamenali
fyziologické postavenie sledovanych
telesnych segmentov. Musim vSak
apelovat’ na vysoky vyskyt patologie
namerany pri zakriveni hrudnej chrbtice.
Pri hrudnom zakriveni chrbtice sme
zaznamenali priemerny vyskyt deformit
v sagitalnej rovine na urovni 0,41. Hrudna
chrbtica bola jedinym usekom chrbtice,
kde u sledovanych predskolakov boli
namerané aj deformity vo frontalnej rovine.
Zacinajuce skoliotické zakrivenie hrudnej
chrbtice sme vyhodnotili u 19 (15,83 %)
predskolakov.
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Pri kazdom useku chrbtice sa namerané
hodnoty pohybovali v rozpiti 0 (MIN
hodnota) az 2 (MAX hodnota), ¢o
znamena, ze u sledovanych predskolakov
boli zaznamenané vsetky stupne merania.
U predskolékov sa teda vyskytovali aj
zavazné deformity chrbtice v sagitalnej
rovine, ¢o si vyzaduje odborné sledovanie
a liecbu. Podobné situacia bola aj pri
hodnoteni hrudnika, kde sme u jedného
predskoléka vyhodnotili vpac¢enu hrudnu
kost’. Ostatné telesné segmenty boli
hodnotené v rozpiti 0 (MIN hodnota) az 1
(MAX hodnota), o znamena, ze vyrazné
deformity  ostatnych  telesnych
segmentov v sledovanom subore neboli
pritomné. Aj napriek tomuto faktu musime
konstatovat’, Ze pri detailnej analyze
postury sme nenasli ani jeden telesny
segment, ktory by u deti v predskolskom
veku  nepodliehal decentracii
a patologickému postaveniu.

Na zaklade vysledkov vySetrenia
telesnych segmentov a po sumarizacii
bodov pridelenych za jednotlivé telesné
segmenty sme ziskali celkové skor, na
zaklade ktorého boli predskolaci
kategorizovani do jednotlivych
posturalnych kategorii. Vysledky
znazornuje graf?2.

Vysledky vyhodnotenia postury

Do posturalnej kategorie A (fyziologicka
postura) bolo zaradenych 58 predskolakov,
¢o predstavuje 48,33 %. Posturalnu
kategoriu B (mierne poruchy postury)
tvorilo 44 predskolakov (36,67 %). Do
posturalnej kategorie C (vyrazné poruchy
postury) bolo zaradenych 18 predskolakov
(15 %). Zavazné poruchy postury sme
v sledovanom stbore predsSkolakov
nezaznamenali. Posturdlna kategéria D
nebola vyhodnotend, preto sme ju
neriesili.

Poruchy postury u deti v predskolskom
veku boli v sledovanom subore vysoké.
Nasim predpokladom bolo, ze 40 % deti
v predskolskom veku ma viditel'né
posturalne zmeny. VzhI'adom na formulaciu

18

n 44

A - fyziclogicka postln
wyrazna porucha postiry

- mierna porucha postury C -

Graf 2. Vysledky vyhodnotenia postury

predpokladu zamerali sme sa na
hodnotenie skupin B a C, kde posturalne
poruchy boli zaznamenané. Posturalna
kategoria A predstavuje deti
s fyziologickou posturou, preto sme ju
neriesili.

Vyskyt posturalnych poruch na
sledovanej vzorke dosiahol hodnotu 51,67
% (sucet deti s posturalnymi poruchami
v kategorii B + C). Je hodnota 51,67 %
Statisticky vyznamne vys$Sia ako
predpokladanych 40% ? Na overenie tohto
tvrdenia sme pouzili test poCetnosti na
hladine preukazatelnosti 0,05. Hodnota
testovacej Statistiky.

51,67 — 40

rfﬂ:t} = 60
¥ 120

= 2,609

Hodnota p predstavuje predpokladant
vlastnost’ suboru Z /deti vo veku 5 — 6
rokov/, p =40 %, hodnota p je dosiahnuty
vysledok na sledovanej vzorke, p = 51,35
%. Kriticka hodnota z-testu na zvolenej
hladine preukézatel'nosti je z_, =2,3635
Vysledna hodnota testovacej Statistiky
bola vyssia ako kriticka hodnota na
zvolenej hladine preukazatelnosti 0,05 (z,,,
>z, ), Co vedie k potvrdeniu alternativne;
hypotézy. Vyskyt posturalnych portch
na sledovanom subore je Statisticky
vyznamne vysS§i ako u predpokladanych
40 %.

Diskusia
Posturalne poruchy sa opravnene
klasifikuji ako pandémia modernej
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spolo¢nosti (Janda, 2001), ked'ze na
nepriaznivu situdciu v drzani tela a v stave
muskuloskeletalneho systému nielen
dospelych, ale aj deti a mladistvych
apeluji odbornici z viacerych krajin.
V Australii uvadzaji, ze rocne 888 000 deti
a adolescentov mladsich ako 18 rokov
vyhl'adava primarnu starostlivost’ u lekara
z dovodu portich muskuloskeletalneho
systému (Henschke et al., 2014). Americka
Asociacia ortopedickych chirurgov (2011)
popisuje roény vyskyt abnormalit
muskuloskeletdlneho systému u 9,6
miliénov deti mladsich ako 19 rokov.

Vo Vel’kej Britanii poruchy muskuloskeletal
neho systému, pre ktoré obcania
vyhl'adaji zdravotnicku pomoc, dosahuju
24 % rocne. U deti sa toto ¢islo uvadza na
urovni 7 % ro¢ne. Poruchy sa najcastejsie
tykaji deformit chrbtice, deformit chodidiel
a kolien (Tan, Strauss, Protheroe, Dunn,
2018). Brianezi, Cajazeiro, Maifrino (2011)
sledovali vyskyt posturalnych portch
u 210 deti v San Paule (Brazilia) a popisuju,
ze u kazdého dietat’a, ktoré vysetrili, boli
zistené posturalne deviacie a asymetrie
postury. Lafond et al. (2007) hodnotili
posturu deti v Kanade. Hodnotili deviacie
postury v sagitalnej rovine a ich vysledky
ukazuja, ze deti vo veku 4 — 12 rokov
charakterizuji posturalne poruchy
v sagitalnej rovine, a to najma predsunuté
drzanie hlavy, ramien, panvy a deformity
kolien.

Vyskyt posturalnych portach uvadzaju aj
odbornici z viacerych krajin Eurdpy.
V Bulharsku uvéadzaju vyskyt portch
v drzani tela u deti, ktoré nespliaju
podmienky fyziologickej postury u 58,85
% sledovanej populacie (Mitova, 2015).
V Pol'sku sledovali posturu u 2372 deti vo
veku 3 az 18 rokovau 67,9 % vyhodnotili
minimalne jeden posturalny defekt
(Macialczyk-Paprocka, 2017). V Srbsku
vysetrovali posturu u 1309 deti a z tohto
poctu az 1060 deti, ¢o predstavuje 80,9 %,
malo diagnostikované posturalne poruchy
(Niksi¢, Mahmutovi¢, RaSidagri¢, 2015).
V Ceskej republike vysetrovali posturu

u 192 chlapcov a 183 dievéat. Zaznamenali
nasledovné vysledky: dokonalé az dobré
drzanie tela zaznamenali u 18,1 % chlapcov
au 23,5 % dievcat. Chybné drzanie tela
zaznamenali u 49,5 % chlapcov a 54,2 %
dievcat. Tato skupina portch v drzani tela
bola najpocetnejsia. Vel'mi zI¢ drzanie tela
bolo vyhodnotenéu 32,3 % chlapcov a len
u22,4 % dievcat (Varekova, Vaieka, 2006).

Na Slovensku sa tiez apeluje na
nepriaznivu situdciu v drzani tela u deti.
Obcianske Zdruzenie za zdravsi zivot
monitoruje v sucasnosti drzanie tela u deti
na prvom stupni zakladnych $kol v ramci
projektu ,,Zdravy chrbatik“. Podl'a
poslednych zverejnenych udajov v rokoch
2016 az 2018 OZ Za zdravsi zivot vysetrilo
759 deti v prvom roéniku vybranych
zakladnych $kol v zapadoslovenskom,
stredoslovenskom a vychodoslovenskom
kraji. Posturalne poruchy sa vyskytovali
u 46 % sledovanej populacie pri néstupe
do zakladnych $kol (Kolarova, Rusnak,
Hrckova, 2018).

Posturalne poruchy u deti v predskolskom
veku st aj znamym zdravotnym problémom,
no tato oblast nie je dostatoéne skimana.
Sucasna literatira a vyskumy postury sa
venuju prevazne posturdlnym poruchdm
u deti v skolskom veku, ked” pohybovy
systém zacina byt intenzivnejSie
vystavovany posturdlne nevyhodne;j
polohe, akou je sed.

Porucham postury u deti v predskolskom
veku a moznostiam jej napravy sa
nevenuje dostatocna pozornost’, ked’ze v
minulosti poruchy postury v tomto obdobi
neboli v takej velkej miere zastipené.
Z toho istého dovodu je aj malo
experimentalnych §tadii venovanych tejto
problematike. Na nedostatok vyskumov
a experimentalnych prac v oblasti
posturalnych portch u deti
v predskolskom veku apeluja aj Bicanin
etal. (2017).

Problematike posturalnych poruch u deti
v predskolskom veku sa venovala
Srponiova. V roku 2016 analyzovala
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posturu u 111 predskolakov. Z tohto poctu
48,65 % deti malo fyziologicku posturu,
36,94 % predskolakov malo mierne
poruchy postury, kym 14,41 %
predskolakov malo vyrazné poruchy
postury (Srponova, 2016). V roku 2015
hodnotili v Materskej $kole Bystricka
cesta v Ruzomberku 28 predskolakov vo
veku 5 — 6 rokov. Sledované boli 4
segmenty postury: zakrivenie chrbtice,
postavenie hlavy, ramien a lopatiek.
V stadii sa uvadza, ze z 28 vySetrenych
predskolakov 15 (53,6 %) malo patologické
zakrivenie chrbtice, 5 predskolakov (17,9
%) malo predsunuté drzanie hlavy, 18 (64,3
%) predskolakov malo anteverziu ramien,
kym odstavajuce lopatky vyhodnotiliu 16
(57,1 %) predskolakov (Srponova, 2015).
Jorgi¢ et al. (2015) uvadzaji vyskyt
posturdlnych portch udeti v
predskolskom veku v sagitalnej rovine
u 52,2 % sledovanej populécie. Bi¢anin et
al. tieZ popisuju vyskyt posturalnych
poruch u deti v predskolskom veku
v sagitalnej rovine. Vyskyt posturalnych
portch v sagitalnej rovine v lumbalnej
oblasti zaznamenali u 32,46 %
sledovanych chlapcov v predskolskom
veku, kymu dievéat boli poruchy postury
Castejsie pritomné v torakalnej oblasti
a predstavovali 30,15 % (Bicanin et al.,
2017). Dalsie Studie
venované problematike posturalnych
poruch deti v predskolskom veku
pochadzaju z roku 2012. V roku 2012
Miliéevié et al. (2012) realizovali
systematickt prehliadku deti
v predskolskom veku v dvoch castiach
Belehradu (Srbsko). VySetrenych bolo 212
predskoléakov. Z tohto poctu 113 deti
(53,30 %) malo fyziologicku posturu, kym
99 deti (46,7 %) mali patologické nalezy pri
hodnoteni postury. Mili¢evi¢ et al. (2012)
zaznamenali aj pritomnost’ skolioz u deti
v predskolskom veku. Skoliézu malo 49
deti, z toho 24 dievcat (¢o predstavovalo
25,53 % z celkového poctu vySetrenych
dievcat) a 25 chlapcov (Co tvorilo 21,19 %
z celkového poctu vysetrenych chlapcov).
Joksimové, V., Joksimové, M., Tomi¢ (2012)
hodnotili stav muskuloskeletalneho

systému u 345 predSkoldkov v obci Berane
(Cierna Hora). Hodnotili poruchy
v postaveni chodidiel, hrudného kosa,
sledovali  vyskyt skolioz, kyfoz
a deformity dolnych koncatin. V stadii
vyhodnotili pritomnost’ deformit u 82
chlapcov (58,15 %) a 59 dievcat (48,85 %).
Zaroven apelovali na kazdoro¢ne
stupajlicu tendenciu vzniku poruch
kostrosvalového systému u deti.

vvvvv

znacny vyskyt posturalnych poruch u deti
v predskolskom  veku.  Vyskyt
posturalnych portch bol zaznamenany
u viac ako 40 % sledovanej populécie.
Z vysledkov mézeme skonstatovat’, Ze
51,67 % predskolakov v subore, ktorysme
sledovali, mala viditeI'né poruchy postury.
Z tejto skupiny 36,67 % mali mierne,
zacinajuce poruchy postury a boli zaradeni
do posturalnej kategorie B, kym 15 %
predskolakov malo vyrazné poruchy
postury a zaradili sme ich do posturalnej
kategorie C. Menej ako polovica
predskolakov, o predstavuje 48,33 %, mali
fyziologickt posturu a boli zaradeni do
posturalnej kategorie A.

Kutilek a kol. 2015 uvadzaju, ze poruchy
muskuloskeletalneho systému (kde
zarad’'ujeme aj poruchy postury), maju
negativny vplyv na postavenie
a orientaciu telesnych segmentov.
V nasom subore sa tento fakt potvrdil.
V sledovanej populacii predskolakov,
u ktorych sme vyhodnotili poruchy
postury, sme zaznamenali patologické
postavenie kazdého sledovaného
segmentu. Poruchy v postaveni telesnych
segmentov sme vSak zaznamenali aj
u predskolakov, u ktorych bola postura
vyhodnotena ako fyziologicka, na zaklade
¢oho modzeme konstatovat’, ze poruchy
postury  spdsobuje  patologické
postavenie telesnych segmentov
a naopak, Ze posturdlne poruchy sa
podiel’ajii na zmene postavenia telesného
segmentu. NajcastejSie odchylky
v postaveni telesnych segmentov sme
zaznamenali v postaveni lopatiek, ramien,
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pozdiznej klenby a v zakriveni driekovej
chrbtice. Patologické postavenie tychto
telesnych segmentov sme vyhodnotili
u viac ako polovice predskolakov. Mierne
odstavanie lopatiek bolo pritomne u 80,33
% predskolakov, miernu anteverziu ramien
sme zaznamenali u 80 %
predskolékov, padnutti pozdlznu klenbu
malo 69,17 % predskolakov a deformity
driekovej chrbtice v sagitalnej rovine sme
vyhodnotili u 54,16 % predskolakov.

Stav postury sustavne ovplyviiuje
vysledné zakrivenia chrbtice (Phiri, Krejci,
Salinger, 2009), ktora tvori oporu pre cel
posturu. Z toho dévodu sme zakrivenia
chrbtice vyhodnotili samostatne.

Najlepsie hodnoty sme zaznamenali pri
analyze zakriveni krénej chrbtice. Tu az
75,83 % predskolakov malo fyziologické
hodnoty. Mierne poruchy krénej chrbtice
v sagitalnej rovine boli vyhodnotené
u 23,33 % predskoldkov, kym vyrazné
deformity krénej chrbtice v sagitalne;j
rovine boli u 0,83 % predskoldkov. Pri
hrudnej chrbtici sme zaznamenali
fyziologické zakrivenie u 64,16 %
predskolakov, 26,67 % malo miernu
hyperkyfozu a vyrazna hyperkyfozu malo
9,17 % predskolakov. V hrudnom useku
chrbtice sme zaznamenali aj deformity vo
frontalnej rovine — skoliotické zakrivenie.
V hrudnej chrbtici i8lo o 19 (15,83 %)
predskolakov so skoliotickym drzanim
tela. Najzavaznejsie dopadol usek
driekovej chrbtice v sagitalnej rovine, kde
u 45,83 % predskolakov bolo
vyhodnotené fyziologické zakrivenie
driekovej chrbtice, 45,83 % malo miernu
hyperlordézu prvého stupria a 8,33 % malo
vyraznu hyperlordézu druhého stupna.
Romanov et al. (2014) hodnotili poruchy
zakriveni chrbtice u deti v predskolskom
veku v Novom Sade (Srbsko). Na zaklade
vysledkov apelujii na znepokojujucu
situaciu, kedze u 70 % sledovanych
predskolakov sa potvrdili poruchy
zakrivenia chrbtice. Poruchy zakrivenia
chrbtice zaznamenali tak v sagitalnej, ako
aj vo frontéalnej rovine.
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Prevalencia posturalnych poruch u deti je
vysoka (Albertsen, 2018). Je nutné
aplikovat’ preventivne opatrenia, aby sa
situacia nezhorSovala.

Na zaklade doterajSich poznatkov
ziskanych z vySetrenia predskolakov a
prezentovanych v §tadii navrhujeme
niekol’ko odporucani pre prax.

- Celoplosné sledovanie posturalnych
poruch deti v predskolskom veku (5 — 6
rokov) s pravidelnym opakovanim
v §kolskom obdobi. Pravidelné sledovanie
postury u deti odportcaju aj Tomasevié —
Todorovi¢ (2014), Demesi — Drljan, Mikov
(2012), Nica(2015). Sledovanie postury
u deti v predskolskom veku nam dava
moznost identifikovat incidenciu
a prevalenciu posturalnych deviacii
a umoznuje aj véasnu a adekvatnu
intervenciu.

- Aplikovat’ preventivne programy do
bezného dina deti v materskych skolach.
Ide o zaradenie zdravotnych cviceni do
bezného rezimu deti v materskych Skolach
s dodrziavanim zasad Statneho
vzdelavacieho programu pre predprimarne
vzdelavanie, 2016. Tvorba zdravotnych
cviceni by mala zahfnat prvky
kompenzacné, ovplyviiujuce
najkritickejsie telesné segmenty. Takto by
sa v prirodzenom prostredi deti
podporoval zdravy vyvin pohybového
aparatu a fyziologicky vyvin postury
a zéaroven by sa vytvaral aj pozitivny vzt'ah
deti k pohybu.

- Podporit vzajomnou spolupracou
pedagog — lekar/fyzioterapeut — rodic.
Takuto spolupracu povazujeme za
mnohostranne vyhodnu, pretoze vsetci
zainteresovani maju zaujem podporovat
zdravy vyvin deti. Zaroven tato
spolupraca dokaze garantovat’ kontinuitu
uplatinovania preventivnych opatreni
v kazdom useku zivota deti a ucinne
posobit na znizenie incidencie
a prevalencie posturalnych poruch.
Spolupracu pedagog — lekar/fyzioterapeut
—rodi¢ vyzdvihuju aj Bjekovié, Bratovsic,
Arnaut (2008).
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- ZavainejSie posturalne poruchy
odporiucame liecit’ individualne, na
fyzioterapeuticko-rehabilitaénych
oddeleniach a pod dohladom lekara
Specialistu a fyzioterapeuta, ktori zostavia
pre diet'a individualne lie¢ebné programy
s dorazom na upravu patologického
postavenia najkritickejSich telesnych
segmentov.

- Edukovat pedagégov o vyzname
a Specifikach zdravotného cvicenia u deti,
ako aj o stimulacii fyziologickej postury pri
beznych dennych ¢innostiach deti, ked’ze
Ondruskova (2015) a Masarykova (2015)
apeluju na nedostatok vedomosti
pedagogov materskych kol o tejto

Zaver

V predlozenej Studii sme priblizili
problematiku portch postury u deti
v predskolskom veku. Zamerali sme sa na
vyhodnotenie ich incidencie a prevalencie
a na najkritickejSie telesné segmenty,
ktorych patologické postavenie
posturalnu situaciu deti zhorsuje.
Situaciu v drzani tela predskolakov sme
vyhodnotili ako nepriaznivu, ked’ze sme
u viac ako polovice deti zaznamenali
poruchy postury. Pri detailnej analyze
postury sme nenasli ani jedno dieta,
ktorého postura by splnala vsetky
podmienky fyziologie. Ked'Ze sme
hodnotili posturu u deti v predskolskom

problematike. veku, ktoré maji eSte dostatok
SAM-STAV SANDOR

- STAVEBNA A DEMOLACNA FIRMA,
OBCHODNY PARTNER PRE VASU REHABILITACIU
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prirodzeného pohybu, obavame sa, Ze pri
nastupe do Skoly sa situacia mdze
zhorsovat’. Preto by sa vyvin postury mal
sledovat’ nielen u deti v predskolskom
veku, ale nasledne opakovat’ pri zacati
povinnej $kolskej dochadzky. V pripade
zistenia nedostatkov by sa mali aplikovat’
preventivne a lieCebné opatrenia
vychadzajice z komplexnej analyzy
postury. Vzhl'adom na to, ze v modernej
medicine, a tym aj v rehabilitacii, sa kladie
doraz na prevenciu civilizanych ochorent,
kde poruchy postury patria, preventivne
hodnotenie postury u deti by sa malo
popularizovat a uplathovat’ v beznej
klinickej praxi.

Proces prevencie posturalnych portch
u deti je dlhodoby, komplexny
a multidisciplinarny. Vyzaduje si
spolupracu  pedagdga, rodica,
fyzioterapeuta a lekara, ktori spolo¢nymi
silami mozu zveladit zdravie deti
a vytvorit’ tak pre deti dobry predpoklad
zdravia do ich dospelosti.
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ako prvé pracovisko v celom socialistickom systéme zaviedli 24 hodinové sledovanie TK. Poznatky
z tejto oblasti vyuzil aj pri atestacii z vnutorného lekarstva v roku 1987.

Nasledne pracoval na fyziatricko-rehabilitacnom oddelenti, kde vnikal do problematiky fyzikalnej
mediciny pod priatel'skym vedenim doc. Hupku. V ramci spolocného vyskumu v 80-tych rokoch,
okrem iného, svojimi pracami podporili zavadzanie lasero a magnetoterapie do komplexnej
liechy u nds. Poznatky z manudlnej mediciny ziskaval pod dohladom prim. Durianovej a
predovsetkym doc. Thurzovej. Toto pracovisko v tom Case zabezpecovalo kurzy v tejto oblasti v
ramci postgradudlneho vzdelavania. Doc. Horndcek sa venoval v ramci svojich vyskumnych
uloh objektivizacii liecby bolesti fyzikalnymi podnetmi, kde okrem inych postupov vyuzival
termografiu. Jeho prdace, ako mladého vyskumnika, citovali aj osobnosti ako Lewit, Zbojan a
dalsi.

Vyskum, ktorého sa doc. Horndcek ziicastiioval u pacientov s kardiovaskuldrnymi, respiracnymi
a pohybovymi problémami bol komplexne zamerany aj na kupelnu liecbu. VUHB malo z tohto
dévodu aj svoje vysunuté pracoviskd aj na Strbskom Plese, v Sliaci a spolupracovalo aj s Tr:
Teplicami. Tak mohol spoznat pracu prof. Zvondra, prim. Zalesikovej a prof. Celka.

Po atestacii z FBLR v roku 1991 sa doc. Hornacek aktivne venoval vyskumnej praci na Oddeleni
akupunktiry a naturdlnej mediciny pod vedenim prim. Soldra, prof. Mésiara a doc. Smiralu. V
ramci roznych projektov sa na tomto oddelent venoval i objektivizdcii hranic¢nych fenoménov ako
Je liecebny efekt bioterapie ludovych liecitelov.

Pre kratkozraké ruSenie VUHB v roku 1994 zacal pracovat' v tych istych priestoroch pre FRO
Fakultnej nemocnice v Bratislave kde vykondval ambulatnii a konzilidrnu cinnost pri l6zkach
inych oddeleni. I v tomto obdobi vSak pokracoval vo vyskumnej cinnosti v spolupraci s Ustavom
normalnej a patologickej fyziologie Slovenskej akadémie vied. Vdaka technickym moznostiam
tohto pracoviska mohol posturograficky sledovat vplyv dynamizdcie na hrubii motoriku, osobitne
sed. Docent Horndacek vyuzival na rieSenie problematiky so sedom nestabilné podlozky (PC
vankus, usecovy vankus), na ktoré ziskal aj patenty, ako technické vzory. Neskor sa venoval
chédzi a zaviedol pojem symptom tvrdej chddze. Na zjazdoch spolocnosti dalej prezentoval
roznorodé spektrum automobilizacnych technik chrbtice, ktoré rozpracoval, avsak z casovych
dovodov, ich stale nepublikoval.

Podobne je tomu s problematikou zavadzania cviceni s pristrojmi, vyuzivani pracovnych poléh,
hlavne pre zdravotnikov a v poslednom obdobi horizontalnych odpocinkovych poloh. V obdobi
dozrievania tychto tém totiz uz intenzivne pracoval v ramci vyboru SS FBLR. Hoci do cinnosti
odbornych spolocnosti (Slovenskej fyziatrickej spolocnosti a neskor Slovenskej spolocnosti
Jfyziatrie, balneologie a liecebnej rehabilitdcie) bol zapojeny od zaciatku svojej pracovnej cinnosti
vo VUHB a Fyziatricko-geriatrickej klinike pri priprave konferencii, ako clen kontrolnej, volebnej
alebo reviznej komisie, v roku 2011 sa stal ¢lenom vyboru SS FBLR a v roku 2015 je prezidentom.
A praca vo vybore SS FBLR je v sucasnej dobe extrémne casovo narocnd, ked’ze sa riesia otdzky
postavenia nasho odboru, kompetencii, DRG, zoznam zdravotnych vykonov, problémy s
poistoviami, Standardné diagnostické a terapeutické postupy, otazka systému vzdeldavania,
stratifikacia siete FRO, atd’. Sucasne od roku 2012 sa doc. Hornacek stal jednym zo zastupcov SS
FBLR v Europskej unii medicinskych Specialistov pre fyzikalnu a rehabilitacnu medicinu (UEMS
PRM) a Eurdpskej spolocnosti fyzikalnej a rehabilitacnej mediciny (ESPRM). V obdobi 2016-18
sa zucastnil aj na priprave Bielej knihy fyzikalnej a rehabilitacnej mediciny, ktord komplexne
charakterizuje tento odbor z pohladu celoeurépskych potrieb a perspektiv.

Hoci dnes doc. Hornacek zastava viacero funkcii, nikdy nebol typ kariéristu. Naopak. Je to skor
forma istej obety a kompromisného ustupu od jeho zdaujmov. Hoci mal po roku 1989 uz len
obhdjit svoju vedeckii pracu a mohol ziskat titul CSc. (obdoba dnesného PhD.), doc. Hornacek
to neurobil, lebo na tituloch mu nikdy nezalezalo. A neukoncil tak niekolkorocny proces vedeckej
kandidatury. Ked’ som ho vSak informoval o tom, Ze na Slovenskej zdravotnickej univerzite
nebudeme mat garanta pre vzdelavanie a zrusi sa vyucba odboru FBLR, prijal moje prehovaranie
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a pustil sa do procesu ziskavania titulu PhD. a neskor aj docentury, aby sme ziskali garanta na
vzdeldavanie. Hoci mal dve velmi malé deti a cely cas sa im intenzivne venoval, tituly aj napriek
velkym administrativiym prekazkam ziskal v najkratsom moznom termine. Vdaka niekolkorocnej
nocnej praci. Tu vyuzil svoje dvadsatrocné skisenosti s hippoterapiou. Titul PhD. obhdjil v roku
2009 za pracu Pésobenie hippoterapie na posturdlno-lokomocné funkcie a a docentiru v roku
2012 za pracu Vyuzitie hippoterapie v oblasti vnutorného lekdarstva. V ramci presadzovania
hippoterapie u nas totiz teoreticky rozpracoval pésobiace faktory a pésobenie hippoterapie,
podrobne prepracoval oblast kontraindikdcii, vyuzivanie hippoterapie u niekolkomesacnych
deti, ¢o bolo vo svete povazované za absolutnu kontraindikaciu ako i predpokladané
energoinformacné pésobenie pocas hippoterapie. Svoje zavery podlozené i klinickymi Studiami
prezentoval aj na svetovych konferenciach a opakovane publikoval v ¢asopise medzindrodnej
spolocnosti pre hippoterapiu. Tym vyrazne obohatil teoretické poznatky o jej posobeni a
moznostiach vramci celého sveta. Zucastil sa aj medzinarodnych projektov Siriacich hippoterapiu
v Eurdpe. Za to vietko bol predstavitelmi medzinarodnej spolocnosti pre hippoterapiu opakovane
oceneny. Vyraznou mierou sa pricinil o rozbehnutie kurzov o hippoterapii na SZU od roku 1995
pre fyziatrov a fyzioterapeutov. Sam sa v nich musel zacal aj pedagogicky aktivovat a siel tak v
ucitel'skych $lapajach svojho starého otca, otca i sestry. Do tychto kurzov prisli prednasat aj
osobnosti ako doc. Véle, prof. Kolai a dalsi. V ramci Sirenia tejto metodiky vysla opakovane
prepracovand publikicia Hippoterapia 1996, 1998 a v ceskom jazyku 2005. V roku 2012
spracoval 400 stranovi monografiu Hippoterapia - hipporehabilitacia. Tuto problematiku
rozpracoval i v Metodikdch. Do monografie o Algeziologii (2005) napisal kapitoly Dorzalgie a
Mpyofascialny syndrom, do Klinickej obezitologie (2013) kapitolu Fyziatria a rehabilitacia pre
obézneho pacienta a do Manazmentu pacientov so syndromom diabetickej nohy (2013) kapitolu
Rehabilitacia pacienta so syndromom diabetickej nohy. V ramci svojej vedecko-vyskumnej cinnosti
mu vyslo minimadlne ako spoluautorovi vyse 150 odbornych publikacii a podobne pripravil vyse
200 odbornych prednadsok.

Presiel viacero pracovisk v Europe i naprie¢ USA (NYCU, UCLA, chiropraktické, osteopatické
i naturopatické vysoké skoly). Najviac si ceni Studijny pobyt na Ortopedicko-rehabilitacnej klinike
Univerzity v Heidelbergu a na Institute postgradudlneho vzdelavania v oblasti rehabilitacie v
Moskve, zameranom na akupunkturu a manudlnu medicinu.

Jeho hoby je historia, umenie a cestovanie. Okrem toho cely zivot holduje Sirokému spektru
Sportovych aktivit. V ramci jeho charakteristickej viastnosti objavovania a zavadzania novych
veci mozno konstatovat' i to, ze v rokoch 1976/77 sa ako gymnazista dominantnou mierou
zasliZil o zaloZenie prvého softbalového oddielu na Slovensku Slavie Ekonom, ktorého bol aj
kapitanom. (Etablovanie Sportu spoza ocedna bol vtedy tiez prejav istého odporu k socialistickému
zriadeniu,).

Doc. Horndacka poznam velmi dobre 30 rokov. Jeho vyraznou vonkajSou charakteristikou je
usmev a vautornou je pozitivizmus a laska k slobode. Asi aj preto sa Zenil az ako 42 rocny...
Sucasne je velmi tolerantny a hladajuci rieSenia a kompromisy. Vie byt vSak aj zdasadovy v
principialnych veciach. V maturitnom rocniku ako jeden z dvojice Studentov odmietol odsudit
Chartu 77. K maturite vSak bol pripusteny. Pre svoje odmietavé postoje k vstupu sovietskych
vojsk do Afganistanu na hodindch vedeckého komunizmu, mu nebolo umoznené sa zapisat do 5
rocnika LF UK, hoci mal najvyssie Studijné Stipendium. Bol v podstate potichu vyluceny zo
Studia. Az na tlak mnohy spoluziakov, ktori mali rodicov lekarov bol po 4 mesiacoch opdt
zapisany. Napriek zdkazu zamestnavatela zucastnit sa Svieckovej demonstracie v roku 1988,
Siel a tiez tam ,zmokol*. Pocas svojho pésobenia na VUHB odmietol pre mnohych vysnivany
vstup do KSC. Dokonca dvakrdt, hoci vedel, e v tom Case to preiho znamenalo zastavenie
odborného rastu a vyradenie moznosti dostat' sa do kurzov manudlnej mediciny a akupunktiry,
ktoré boli jeho velkym snom. Tento antisocialisticky Zivel sa viak po revolicii zasa stal pre tych
istych globalistickych kadrovakov nacionalistom, klerofasistom, lebo vidy presadzoval samostatné
Slovensko. A to je tiez jeho velka laska a preto neodisiel do zahranic¢ia ani napriek opakovanym
a velmi lukrativnym ponukdam (Svajciarsko, USA).
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doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD

Obr: 2 Praktickd vycha manudlnej terapiev kurze SZU, zlava: ucitel A. Guth a kurzisti $. Bodndr a K. Horndcek, ostatni kurzisti stoja
vzadu.

Doc. Horndcek nebol nikdy fixovany len na istu oblast. Vyzvy Zivota ho neodradzovali, naopak,
vzdy skumal, hladal aktivne rieSenia s jasnym cielom veci aj prakticky dotiahnut. Prejavuje sa to
aj v jeho praci povedla hlavného zamestnania, v Sirokom spektre a roznorodosti odboru FBLR.
Desatrocia bez naroku na odmenu pracuje pre liecebno-socialne zariadenie Integra, venujiicemu
sa najtazsim formam detskej mozgovej obrny. Roky zabezpecoval rehabilitaciu pre vyrobné
druzstvo invalidov, ako aj v bratislavskej viznici, kde ju spoluzavadzal. Robil lekara pre Ziakov
hokejového oddielu Slovana Bratislava. Tym ziskal komplexnejsi pohlad o odbore FBLR a
pochopeniu potrieb jeho adeptov. To mohol vyuzit aj v svojej pedagogickej cinnosti, ktoru zacal
v ramci postgradudlneho vzdelavania v Specializacii FBLR vykondvat uz v roku 1995.

Doc. Horndcek v ramci svoje prdce presiel Siroké spektrum medicinskych oblasti v ramci svojej
c¢innosti. Od aplikovaného vyskumu, praci na l6zkovom oddelent, v kupeloch az po ambulanciu
praktického obvodného fyziatra. Sucasne sa ziucastiuje pedagogickej cinnosti a pracuje pre
odbor FBLR v nasej i europskych spolocnostiach. Ako ho viak za 3 desatrocia poznam, viem, Ze
najradsej by dalej vyskumne tvorivo hladal, vvmyslal a co najfyziologickejsie riesil diagnosticko-
terapeutické problémy. Verim vsak, Ze tuto svoju zivotnu filozofiu este odlozi a bude este dalej za
ndas odbor bojovat, hlavne na poli Slovenskej spolocnosti FBLR, napriek mnozZstvu
administrativnych i personalnych problémov ako aj nehladaniu kompromisov, ktoré on cely
Zivot presadzoval a nepochopeniu, s ktorym sa kontinudlne stretdva. Je totiz nielen istym odbornym
Cinitelom, ktory sa aktivne zucastiiuje nasich zjazdov ale aj spolocenskym a osobnostnym spojivom,
ked’Ze poznd za 35 rokov svojej aktivnej cinnosti takmer vSetkych lekarov FBLR a velky pocet
Jfyzioterapeutov. Je od roku 1984 na takmer kazdej konferencii SS Fyziatrickej spolocnosti a po
revolucii aj SS FBLR. Je pri otvoreni i uzatvarani nielen kazdého odborného programu, ale aj
spolocenského... kde tancuje, spieva, popija, spdja, smeje sa a vychutndva si Zivot....tak to ma

... Verim - tak, ako vsetci v naSom odbore, ze este vela rokov!

Tono Guith

166



Cstabilné pobloik'l

PC - vankas kostréovy
K 30 925

oile telo

hypemobilita:

Lo S 0D 1. 7 2013
BEZ DOPLATKU ! K 30 924

Usegovy vanki§ detsky
K 30 926 (37 x 27¢m

RO palstic
Crvtemns Lo ace fs sty G170

w5 UseEovy vankis
[ — K 30 926 (46 x 37cm)

P L Zdravotnicke pomocky schvalené SUKL
°J PROALINESIS s.ro. zaradené do vestnika MZSR,

V}rroba ¢ Rrec?a] rehabilitacnych pon.wcok hradene véetk}'fmi zdr avotn}'fmi poist’ovﬁami.
Csl. parasutistov 11,931 03 Bratislava

0908 710 536, 0907 726 329

COrerser. ?yokin esis.s ’Q_

REHABILITACIA, vedecko-odborny, recenzovany &asopis pre otazky liecebnej, pracovnej, psychosocidlnej a vychovnej rehabilitacie. Vydava Vydavatel'stvo
LIECREH, s.r.o. za odbornej garancie IFBLR Pie3tany Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave. Zodpovedny redaktor: Anton Guth. Kontaktna adresa
redakcie a distribucie: LIECREH s.r.o. Na barine 16, 841 03 Bratislava, ICO 366 756 61, tel. 00421/2/59 54 52 43, e-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk.
Sadzba, korektury, jazykova tiprava a technicka spolupraca: Summer house s.r.o. Tladiarefi: Faber, Bratislava. Vychadza 4-krat ro¢ne v posledny deii Stvrtroku
(31.3.,30.6., 30.9. a 31.12.) jeden zo§it stoji 1,659 EUR + 10% DPH alebo 54 K& + 10% DPH (pre Cesko) - platné pre rok 2018. Objednavky na predplatné
(aj do zahraniia) a inzertnt plochu prijima redakcia na kontaktnej adrese alebo na adrese rehabilitacia@rehabilitacia.sk. Pri platbach postovou poukazkou
akceptujeme len prevody smerované zo Slovenska na nas icet €. SK92 7500 0000 0040 0815 1880 v CSOB Bratislava alebo smerované z Ceska na nas cet
212130130/0300 v CSOB Bieclav. Tento Casopis vysiel s podporou ZSE, ILF, 0.z. a ing. L. Dobrodendka, CSc., je indexovany v SCOPUS-e. Internetové stranka:
www.rehabilitacia.sk. Dodané ¢lanky prechadzajii recenznym konanim, po ktorom moézu byt autorovi vratené. Slovenské ¢lanky su jazykovo korigované.
Nevyziadané rukopisy nevraciame. Za obsah reklam a prispevkov zodpoveda autor. Podévanie ,, Tlatovin® v SR povolené Riaditel'stvom post Bratislava ¢&.
j. 4/96 zo dita 30.8.1996, v CR na ziklade dohody o podavani postovych zasielok ,,Obchodni psani & 982607/2010. Indexové &islo: 49 561. Reg. &. MK: EV
2945/09. ISSN 0375-0922.




Pocuvajte nova
internetovu reldciu o zdravi

O

D>,

Zdravicko

TAravicko .
- pele Trencianske Teplice avodia

e ~ Zdravitko - podcast o kultdre tela a due.

Zaravitke - podeastozdrait Kazdy mesiac v nom najdete rozhovory so

Yispee Trentansie Tepiee zaujimavymi hostami, s lekérmi, profesiondlmi,
& ale aj s umelcami, ktori v rdmci kapelnych akcii
\0)

o W zavitajd do Trendianskych Teplic.

Névod, ako poéivat
Zdravi¢ko, najdete na:

kupele-teplice.sk/podcast

\ \ Alebo pocivajte na:
\

' uﬁ - e Spotify K;;;Ine Podcasts *!!i* ESS”gle Podcasts _’_(RHEE\I%E
: | ——— TEPLICE

PRAVE KUPELE






