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Obr. 1 Muzikoterapia v ramci vychovnej rehabilitacie: Titulnd stranka najlepsieho klipu La3no Cubano z ¢asu koronakrizy vytvoreného v
domdcich prostrediach muzikantov (na youtube adrese: La3no Cubano - Paleo )

Covidl9 porazime....

V poslednom case sa mi uz opakovane stalo, ze som sa pri opusteni dveri mojej miestnosti po
dvoch-troch krokoch zhacil ....nieco mi chybalo. Bola to pokryvka uist a nosa. Na jednej strane je
dobre, Ze uz zase pomaly zabudame, ale na druhej strane je aj dobre, Ze si este uvedomujem potrebu
dodrziavania protiepidemiologickych opatreni. ,, Pre istotu* som zmenil nadpis tohto ¢lanku na
Sfuturum, lebo som ho mal uz napisany v prezente. Len tak mimochodom som az teraz (na moje staré
kolend) zistil, Ze usta si prekryvame riuskom, a nie ruskou.... Zazili sme toho za tieto tri mesiace
neurekom, od povodnej situdcie, ked’ sme boli vSetci pri premiérovej tlacovke nalepeni na obrazovke
— eSte aj deti v predskolskom a Skolskom veku namiesto bezného vyvadzania sedeli pred televizorom
ako pena.... Vnasledujiicich diioch a tyzdnoch sa informacie mnoZzili geometrickym radom: zarucene
pravdivé spravy, konspirdcie, antikonspirdcie, hoaxy, antihoaxy, prikazy, zakazy — kazdy si mohol
kopnut... a rehabilitacie v Slovensku spadli do cervenej alebo Zltej zony, a tak sa z nasich primarov
stali zo dna na den odbornici na infekcné, naucili sme sa obliekat skafandre, okuliare i tvarové stity.
Niektori z nas uz hravo zvladaju triaz, hoci ,, do véera* sme poriadne nevedeli ani co to znamenad.
.... A chodimevysetrovat ....a dokonca aj rehabilitovat pacientov s COVID 19-porzitivitou. Nastastie
sa nesplnili tie pévodné, najcernejsie, predpovede o tisicoch, su to v podstate len ojedinelé pripady
pacientov, ktorych stav si vyzaduje aj nasu spolupracu. Pocas tohto celosvetovo uznavaného stavu
v Slovensku (pisané v polovici mdja) si uz ani neuvedomujeme obrovsky vyznam nasich
zdravotnickych a Statnych predstavitelov, ktori vcas , zatiahli brzdu*®, aby zamedzili Sireniu
neviditelného nepria,tel’a, ked este ,, Ruzenky *“ na urovni celosvetového zdravotnictva a eurounijstva
wsladucko spali”. Usmevné cez slzy je ked dnes vo vecernych spravach (dva mesiace po nas)
rozstrapateny Jonson dramaticky vyhlasuje, Ze je potrené nosit ruska a zaviest dvojtyzdnovu
karanténu pre prichadzajucich ludi zo zahranicia a na druhej strane ocednu mu s ruskami
zakontroval do cela zacesany Trump. Kde st a kde boli tie najprestiznejsie a najokiadzanejsie
univerzity a nemocnice s honosnymi pracoviskami ked sme u nas , s tym zazndavanym
zdravotnictvom * uz zaviedli tie najobycajnesie protiepidemio- logické opatrenia?

Konkrétnejsim rehabilitacnym problémom koronavirusu sa budeme venovat' vo vnutri ¢asopisu.
Na tomto mieste si mozeme dovolit trochu zafilozofovat: Spolocnost si dlhodobo nevizila
zdravomikov— a takna nas ludia pozerala ,,cez plece*, z financného ohodnotenia v podpriemernych
az nizkych vyplat lekdrov, sestier, fyzioterapeutov, masérov... az smiesne boli kvetnaté recicky a
potrebe zvySenia o 6, 7 alebo desat percent. Spolocnost sa prestala bat' choréb, a tak sme dostali
taku chorobu, aby sme sa jej bali, aby sme si zdravie a zdravotnikov naozaj vazili (délezité bude
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len, ¢i to nebude len do ukoncenia koronakrizy). Tato spolocnost si vobec nevdzila vzdelanie —
ucitelia museli Strajkovat’ (1), aby im ,,nieco prihodili* k najnizsej pozicii ich tarifnych platov. A
naraz si ludia uvedomili, aké délezité je nieco naucit tych nevychovancov, ktorych rano vypustame
do Skoly, po obede ich vychovdva ulica a vecer (amoralnosti produkujiica) telka... Potrebovali sme
teda takuto , ucitelski* chorobu. Pamdtame si, aky priestor dostavali najmudrejsi ministri na
svete a v prilahlej galaxii, ktori nam tvrdili, Ze si ,,dovezieme " konkrétnu potravinu z hociktorej
Casti sveta za lacnejsi peniaz, ako by sme ich vypestovali — (sice drahsie) u nds doma. Staty -
., Starsi matadori* v ramci eurozony o tom davno vedia a dotujii svojich vyrobcov niekolkonasobne
vys§simi dotaciami ako my. Najprv nas naucili chodit ,, aj po polnoci* do supermarketu a kupit si v
Jjanudari jahody.... hoci vobec nevonaju, vobec nechutia a na druhy der zacinaju plesniet a hnit.... a
Ze tie potraviny su prechemizované, rozlicne upravované — to nikoho nezaujima. Takze sme tuto
chorobu naozaj ,, potrebovali*, aby sme sa vypravili do viastnej zahrady a popracovali tam nielen
na nasich bicepsoch. Prestali sme vnimat bzukot vciel, rast paradajky, évirikanie vtakov, zelen luky
a Bozsky klud v borniku... takze sme potrebovali chorobu, ktord nam zhnusila monitory PC-eciek
a poniuikla snivanie ,,0 dostani sa do lesa a na rozkvitnuté pole“. Zabudli sme, Ze po vsetky
generdcie sa dospeli starali o deti a o seniorov— odkladiska oznacované honosne ako jasle, skolky,
domy seniorov.... su len vymysly poslednych desatroci a ich zranitelnost sa rukolapne ukdzala v
terajsich krizovych casoch. A tak sme sa vratili do svojich domovov, tam je tato starostlivost
najjednoduchsia a najprirodzenejsia. ...Dostali sme sa opdtovne k normdalnej ¢innosti rodiny. A tak
akosi teraz nepocut v médiach o neprirodzenosti viacgeneracného spoluzitia. Naraz je to
prirodzené.... (Ono to bolo prirodzené aj v minulosti, len sa to niekomu ,,nehodilo *“.) Ale to nas
musela tato choroba uzavriet do domdcnosti, aby sme si potrebu fungujicej rodiny uvedomili. ...Asi
sme chorobu naozaj potrebovali taku, aka prisia... My starsi, ¢o si pamditame rady na toaletny
papier asi nie sme si vzdy taki isti konkrétnym nakupom, ale ti mladsi si mysleli, ze je prirodzené
ist' do nakupného centra, poloZit na pult peniaz a dostat'to, na co si zmyslim. A tak sa z nakupovania
stal celospolocensky Sport. Len si spomerite na parkoviska praskajiice vo Svikoch pred nakupnymi
centrami pocas nadhernej, slnecnej nedele... namiesto toho, aby sme navstivili Pana a potom, aby
sme deti zobrali obdivovat' uz spominany bzukot vciel..., naopak dusili sme ich medzi umelohmotnymi
gul6ckami a neprirodzenymi preliezackami umiestnenymi medzi obchodmi. Mamona nadovsetko!
. snad’ tomu uz bude koniec! To rusko na tvari nam pomohlo opdt raz pochopit, ze aj vekom
zvrdskavend tvar moze byt rembrandovsky nadhernd, len z nej treba chciet vidiet aspon oci a
neocakavat' na kazdom z nas ,, vySperkovany, umely kukac, ktory pozndame z kazdodenne sledovanej
vecernej obrazovky“. Sialené tempo tikania casu kazdodenne pozorovanych hodiniek na nasom
predlakti tu zrazu nebolo. Nemuseli sme do prdace, nemohli sme na stretnutia, nemuseli sme za
mimoSkolskymi aktivitami vauka... a ide to... A pdjde to, len trocha pokory, mat’ odvahu zobrat na
plecia to, ¢o nam Pan nadelil. Aj tuto chorobu sme dostali na poucenie. Presne sa hodila na Zivot,

aky sme posledné desatrocia viedli....
12.5.RP2020 (prvy tyzden zmiernenia reStrikcnych opatreni v Slovensku). A. Guth

PS1

....... ., Cisla z Talianskeho institiitu verejného zdravia hovoria, zZe 96,3% zomrelo aj na iné patologie.
To su presné cisla a data!** Zdoraziuje poslanec Vittorio Sgarbi, ktory je uznavanym publicistom
a umeleckym kritikom. Jeho horlivy prejav vyvolal v pléne este burlivejSiu reakciu viacerych
poslancov, na co Sgarbi reagoval: ,, Precitajte si to. Hovorme si konecne pravdu! Spojme sa v boji
s pokrytectvom a falosnymi udajmi, ktorymi terorvizujeme Talianov. Tych 25-tisic obeti, ktoré
uvadza profesor Bassetti, zomrelo na zastavu srdca, rakovinu a iné patologie... Nesmieme to
pouzivat k ponizovaniu nasich ludi. Neposkytujme im falosné data. Tych 25-tisic ludi nezomrelo na
koronavirus. Nie je to pravda. Je to sposob ako zaviest diktaturu bez suhlasu. Je to smiesne,
dodal poslanec......

PS2

Za socializmu sa rozpraval asi takyto vtip: Otvorim televiziu: Lenin, otvorim radio: Lenin, otvorim
noviny: Lenin, A ¢o som zbadal ked' som otvaral sardinky?: ze by Lenin?... Mainstraemové média
nas v ¢ase koronakrizy bombardovali veuveritelnym mnozstvom neprebernych informacii o novom
viruse. Keby si zobrali na musku cievne ochorenia, ktoré su najcastejSou pricinou umrtia v nasej
republike a urobili tomuto faktu nielen PR ¢lanok, ale ,, poriadne premyvanie mozgov aké pozname
z korony v zmysle primdrnej a sekundartrnej prevencie ako s ,, koronou “, urcite by sme sa dostali
na podstatne lepsie miesto s cislami s mortalitou a morbiditou na cievne ochorenia v Slovensku...
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MOZNOSTI REHABILITACIE
PRI KORONAVIRUSE (COVID-19)

Autori: D. Ligka'?, J. Poljak®

Pracoviska:
ISlovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta
zdravotnictva v Banskej Bystrici, *Univerzita Mateja Bela, Filozoficka
fakulta, Katedra telesnej vychovy a $portu,*Fnsp Zilina - oddelenie
urazovej chirurgie

Suhrn

Vychodiska: Patogén, ktory sposobuje COVID-19, je novy koronavirus, ktory bol
identifikovany koncom januara 2020. Pri vicSine opisovanych symptomov st studie
obmedzené na hospitalizovanych pacientov s pneumoéniou. Inkubaéna doba COVID-19
sa odhaduje na 4 dni (pri¢om inkuba¢na doba variuje od 2 az 14 dni).

Priznaky: Medzi najcastejSie priznaky a symptomy pacientov prijatych do nemocnice
patri hortcka, kasel’, myalgia, inava a dychavi¢nost’. Priebeh horucky u pacientov s
COVID-19 nie je tplne jednoznacny. Symptomy mozu variovat’ rozne a pohybuju sa do
asymptomatickych, cez mierne az zavazne.

Metodika: Respiracna rehabilitacia je zaloZena na komplexnom vyhodnoteni zdravotného
stavu pacienta, roznych individualizovanych technikach uréenych na predchadzanie
komplikaciam, ktoré mézu spdsobit’ alebo zhorSovat’ respiracné priznaky.

Zaver: Respiracna rehabilitacia zahfiia vSeobecné cviCenia zamerané na zlepSenie
kondicie. Dolezity prvok predstavuji cvicenia na posilnenie inspiraénych svalov.
Respiracna rehabiliticia sa zameriava aj na nacvik kasl'ania, odstranovania sekrétov
dychacich ciest. Respiracna rehabilitacia zahfna aj psychologicku zlozku spojenu
s edukaciou pacienta.

KPuicové slova: respiracna rehabiliticia — covid19 - kasel- rehabilitacia

Liska, D.: Possibilities of rehabilitation in corona Liska, D.: Rehabilitationsméglichkeiten bei
virus disease (COVID-19) Coronavirus (COVID-19)

Summary Zusammenfassung

Basis: Pathogen causing COVID-19 is the new  Die Ausgangspunkte: pathogener Erreger, der
coronavirus that was identified at the end of COVID-19 verursacht, ist ein neues Coronavirus,
January 2020. Studies are mostly limited to das am Ende Januar 2020 identifiziert wurde.
hospitalized patients with pneumonia in majority ~ Bei den meisten der beschriebenen Symptome
of described symptoms. Incubation period is beschrinken sich die Studien auf die

estimated 4 days (but it can vary from 2 to 14  Krankenhauspatienten, die mit
days). Lungenentziindung hospitalisiert sind. Die
Symptoms: Among most common symptoms in Inkubationszeit von COVID-19 wird auf 4 Tage
patients admitted to hospital belong fever, cough, geschdtzt (wobei die Inkubationszeit zwischen 2

myalgia, fatigue and dyspnoea. The course of  und 14 Tagen variiert).

fever in patient with COVID-19 is not completely =~ Die Krankheitserscheinungen: zwischen
unambiguous. Symptoms may variously vary hiufigste  Krankheitserscheinungen — und
and can be seen from asymptomatic to mild and ~ Symptome von Patienten, die ins Krankenhaus
severe. COVID-19 infection can be also aufgenommen sind, gehort Fieber, Husten,

asymptomatic Mpyalgie, Miidigkeit und Atemnot. Der Verlauf
Methods: Respiratory rehabilitation is based on des Fiebers bei den Patienten mit COVID-19 ist
complex assessment of patients health state, nicht ganz klar. Die Symptome konnen

various individualized techniques focused on verschiedenartig variieren und bewegen sich ins
complication prevention that might cause or  asymptomatische tiber milde bis schwere. Eine
worsen respiratory symptoms.
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Conclusion: Respiratory rehabilitation includes
general exercises focused on condition
improvement. Exercises to strengthen inspiration
muscles play important role. Respiratory
rehabilitation is also focused on cough training,
removing of secretion from airways. Respiratory
rehabilitation includes also psychological
component associated with patient education.
Key words: respiratory rehabilitation, COVID -
19, cough - Rehabilitation

I3

Uwd
Neznama epidémia pripadov
s nevysvetlitelnymi respiraénymi

priznakmi bola zistena v ¢inskom Wuhane,
najvéié§ej metropolitnej oblasti v ¢inske;j
provincii Hubei. Prvykrat bola nahlasena
WHO v Cine 31. decembra 2019. Prva
publikovana literatiira zaznamenala
zaCiatok symptomatickych jedincov na
zaciatku decembra 2019. Ked'Zze neboli
schopm identifikovat’ pévodcu, boli tieto
prvé prlpady klasifikované ako
»pneumonia nezname;j etlologle“ Cinske
centrum pre kontrolu a prevenciu choréb
(CDC) nasledne zacalo intenzivne
vySetrovanie ohnisk. Etiologia tohto
ochorenia sa zacala pripisovat’ novému
virusu, ktory patri do rodiny
koronavirusov. Patogén, ktory sposobuje
COVID-19, je novy koronavirus SARS-
CoV-2 (Liptakova, 2020; Klimkova, 2020).
Tento virus pravdepodobne pochadza
z netopierov, na zaklade podobnosti svojej
genetickej sekvencie s inymi
koronavirusmi (Zhou, 2020). Podl'a Chana
etal. (2013) je 89% nukleotidov totoznych
z virusu netopiera SARS-like-CoVZXC21.
Prvy pripad nakazy bol spajany s trhom
morskych plodov vo Wuhane. Ako mozny
povodca resp. prenasac sa berie do tivahy
aj Supinavec.
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COVID-19 Infektion  kann  auch

asymptomatisch durchlaufen.

Die Methodik: die Rehabilitation der Atemwege
basiert auf einer komplexen Auswertung des
Gesundheitszustands des Patienten, der
verschiedenen individualisierten Techniken um
die Komplikationen vorzubeugen, die die
Respirationskrankheitserscheinungen
verursachen oder verschlimmern kénnen.

Das Fazit: die Rehabilitation der Atemwege
umfasst allgemeine Ubungen die zur
Verbesserung der Kondition gezielt sind. Ein
wichtiges Element sind die Ubungen zur Stirkung
der Inspirationsmuskulatur. Die Rehabilitation
der Atemwege konzentriert sich auch auf die
Einiibung des Hustens, auf die Entfernung von
Atemwegssekreten. Die Rehabilitation der
Atemwege umfasst auch ein psychologisches
Element das mit der Ausbildung des Patienten
verbunden ist.

Die Schliisselworter: Rehabilitation der
Atemwege — COVID-19 - Husten - Rehabilitation

Z Ciny sa infekcia rychlo rozsirila takmer
do celého sveta. COVID-19 sa §iri
pomocou prenosu z ¢loveka na ¢loveka.
COVID19 sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka
prostrednictvom dychacich sekrétov.
Virus sa tieZ moze preniest’ na int1 osobu
kontaktom ruky s kontaminovanym
povrchom a potom dotykom tst, nosa
alebo o€i. Reprodukéné ¢islo (R0O) bolo
odhadnuté v niektorych studiach. Na
zéklade klinického stavu a udajov o
pacientoch pri skorom prepuknuti virusu
COVID-19 boli priemerné hodnoty RO v
rozmedzi od 2,20-3,58, ¢o znamena, Ze
kazdy pacient rozsiril infekciu na 2 alebo 3
d’alsich T'udi (He, 2019). Pri vicSine
opisovanych symptéomov su Stadie
obmedzené na hospitalizovanych
pacientov s pneumoniou. Inkubacna doba
COVID-19 sa odhaduje na 4 dni (pri¢om
inkubacna doba variuje od 2 az 7 dni).
Niektoré stiidie uvadzaju moznu inkubaént
dobu az 14 dni. Medzi najcastejSie priznaky
a symptomy pacientov prijatych do
nemocnice patri hortcka (77-98%), kasel’
(46% —82%), myalgia alebo unava (11—
52%) a dychavicnost’ (3-31%) (Huang,
2020; Wang, 2019; Chen, 2019). Medzi
d’alsie menej Casto hlasené priznaky patri
bolest’ hrdla, bolest’ hlavy a hemoptyza.
U niektorych pacientov sa vyskytli
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gastrointestinalne priznaky, ako je hnacka
anevol'nost’. Priebeh hortucky u pacientov
s COVID-19 nie je uplne jednoznacny.
Symptémy mozu variovat rdzne
a pohybujt sa od asymptomatickych, cez
mierne, az zavazne. Infekcia COVID-19
moze prebiehat’ aj asymptomaticky (Chan,
2019; Hoehl, 2020). Medzi najbeznejsSie
laboratorne abnormality hlasené u
hospitalizovanych  pacientov s
pneumoniou pri prijati patrila leukopénia
(9-25%), leukocytoza (24-30%),
lymfopénia (63%) a zvySené hladiny
alaninaminotransferazy a aspartata-
minotransferazy (37%) (Huang, 2020). Pri
diagnostike sa vyuziva PCR. Vysoku
senzitivitu testovania vykazuje CT
vysetrenie pl'ic.

Riziko pre zavazné komplikacie COVID-19
sa predpoklada u starSej populacie.
Zvysené riziko pre zavazne komplikacie
predstavuju aj chronické ochorenia
a imunokomprimovani pacienti. ZvySené
riziko mortality bolo objavené u pacientov
pri diabete mellitus, pri chronickych
respiracnych ochoreniach, hypertenzii
a onkologickych ochoreniach.

Najcastejsie riziko pre vznik zavaznych
komplikacii pacientov predstavuje
zlyhanie dychania, septicky Sok alebo
dysfunkcia viacerych organov. Zavaznu
komplikaciu predstavuje syndrom akttnej
respiracnej tiesne (ARDS), ktory sa
vyvinul u 17-29% hospitalizovanych
pacientov a sekundarna infekcia sa
vyvinula u 10% pacientov (Huang, 2020).

Infekcia COVID-19 postihuje aj detska
populaciu. V Cine bolo hlasenych len 2,1%
infikovanych pripadov zo vsetkych
pripadov (Cai, 2019). Nizka prevalencia
a incidencia u deti méze byt’ vysvetlend aj
miernej$im klinickym priebehom
u pacientov a potrebou niz§ieho
testovania. Symptomy u deti zahfnaji
rovnako horucku, kasel’, nadchu (Chen,
2020). V ojedinelych pripadoch sa mozu
zavazne komplikacie objavit’ aj u detskych
pacientov a mozu viest k syndromu
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akutnej respiracnej tiesne a septickému
Soku (Tian, 2019). Riziko je vsak nizke.

Mechanizmus zapalu

Mechanizmus, ktory sposobuje zapal
pltc, je obzvlast zlozity. Zda sa, Ze
virusova infekcia je schopna vyvolat u
hostitel'a nadmernu imunitnu reakciu. V
niektorych pripadoch dochadza k reakcii,
ktora je ako celok oznacovana ,,cytokinova
burka®“. V niektorych pripadoch je
vysledkom rozsiahle napadnutie pl'icneho
tkaniva. Hlavnym cytokinom v tejto birke
jeinterleukin 6 (IL-6). IL-6 je produkovany
aktivovanymi leukocytmi a pdsobi na
velké mnozstvo buniek a tkaniv. IL-6
podporuje diferenciaciu B lymfocytov,
podporuje rast buniek a inhibuje rast
ostatnych. Stimuluje tiez produkciu
proteinov v akutnej fdze a hra doleziti
ulohu pri termoregulacii (Celko, 2019), pri
udrziavani zdravia kosti a vo fungovani
centralneho nervového systému. Aj ked’
hlavna uloha, ktort hra IL-6, je
prozapalova, moze mat’ aj protizapalové
ucinky. IL-6 sa zvySuje pocas zapalovych
ochoreni, infekcii, autoimunitnych portch,
kardiovaskularnych choréb a niektorych
typov onkologickych ochoreni.

Pacienti s miernym klinickym prejavom
nemusia byt na zaciatku hospitalizovani.
Klinické priznaky a symptomy sa vsak
mdZu zhorSovat’ a progresiou ochorenia
vyzadovat hospitalizaciu. Vsetci pacienti
by mali byt dokladne sledovani. Zvlast
pacienti s vysokym rizikom potencialnych
komplikacii. Mozné rizikové faktory
progresie na zavazné ochorenie mozu
zahriovat' star$i vek, chronické
ochorenia, ako su napriklad plicne
ochorenia, onkologické ochorenia,
srdcové zlyhanie, cerebrovaskularne
ochorenia, ochorenia obli¢iek, ochorenia
pecene, diabetes mellitus,
imunokomprimované stavy a tehotenstvo.

Klinicka liecba COVID-19 zahiia rychlu
implementaciu odporucanych opatreni na
prevenciu a kontrolu §irenia infekcii a
podporné riadenia komplikécii.
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Priblizne 20 - 30% hospitalizovanych
pacientov s COVID-19 s pneumoniou si
vyzadovalo intenzivnu starostlivost’ o
podporu dychacich ciest (Guan, 2019).
Medzi vyuzivané terapie pacientmi
prijatymi na jednotku intenzivnej
starostlivosti patrilo vyuzitie kysliku
s vysokym  prietokom 11-64%,
mechanicka ventilacia 47-71%. Niektori
hospitalizovani pacienti vyzadovali
pokroc¢ila  podporu organov s
endotrachealnou intubdciou 4-42%.
V niektorych pripadoch bola vyuzita aj
mimotelova membranova oxygenacia 3—
12% (Guan, 2020). Pneumonia u pacientov
moze viest k poSkodeniu difaznych
vlastnosti alveolov.

Podl'a zavaznosti ochorenia je pneumonia
sposobena COVID-19 klinicky rozdelena
na miernu, strednu, t'azka, kriticka. Klinické
priznaky pri miernej forme sa nemusia
prejavit. Pri stredne zavaznych
symptomoch je mozné pozorovat’ horucku
a respira¢né symptomy. Pri tazkej forme
nastava zvysenie dychovej frekvencie na
€” 30 krat/min. Pri kritickej forme nastava
zlyhanie dychacich ciest a vyzaduje si
mechanicku ventilaciu. Kriticka forma moze
byt sprevadzana akutnym septickym
Sokom, metabolickou acidozou a zlyhanim
viacerych organov.

Izolacia a cvi¢enie

Pri izolacii I'udi je dolezité zabranit
dekondicii (Koch, 2020). Hypoaktivita
v domacom prostredi moze viest' k horsej
imunitnej reakcii a vic¢Sej nachylnosti na
infek¢éné ochorenia, resp. na zvyraznenie
symptomov pocas aktivnej infekcie
(Hoening, 2020). Potencialny problém
mdze predstavovat’ aj deficit vitaminu D
v dosledku nedostatoéného vystavenia
slne¢nému ziareniu. Dolezité je, aby l'udia
udrzali dostatocné mnozstvo pohybu
a pobytu na ¢erstvom vzduchu, vzhl'adom
na aktualne nariadenia vlady. Ako formy
cvicenia mo6zu byt vyuzité viaceré typy
bezne aplikovanych cviceni v rehabilitacii.
Vzhl'adom na vznik uzkostlivej situacie je
dolezité do terapie zaradit’ aj relaxacné
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cvicenia zamerané na ukludnenie
a svalovua relaxéaciu. V ramci edukacie l'udi
o cviceni modze ako alternativny
prostriedok byt vyuzitd aj online
komunikacia. Okrem dostatku pohybovej
aktivity je nutné dodrzat’ aj d’alSie rezimové
opatrenia ako dostatok spanku a spravnu
vyzivu. (Smolarikova, Macek 2010)..

Respiracna rehabilitacia

Respiracna rehabilitacia bola vyvinuta na
zlepSenie symptémov u pacientov
s chronickymi pl'icnymi problémami
(Smolarikova, 2010, Havlova, 2014).
Respiracna rehabilitacia kombinuje prvky
dychovych cviceni a cviceni zameranych
na zlepsenie kondicie.

Ciele respiracnej rehabilitacie

- zmiernenie symptomov,

- zlepSenie pl'icnej funkcie,

- zlepSenie svalovej sily,

- zvysenie tolerancie cvicenia,

- urychlenie rekonvalescencie a

- pomoc pri zvladani uzkosti a depresie.

Respiracné rehabilitacia je zaloZena na
komplexnom vyhodnoteni zdravotného
stavu  pacienta, na rdznych
individualizovanych technikach uréenych
na predchadzanie komplikaciam, ktoré
mozu spdsobit alebo zhorSovat
respiracné priznaky (Neumannova, 2016;
Kubincova, 2016). Respiracna rehabilitacia
sluzi aj na zotavenie sa z infekénych chorob
dychacieho systému. Okrem toho zahffia
vseobecné cviCenia zamerané na zlepSenie
kondicie. Dolezity prvok predstavuju
cviCenia na posilnenie inspira¢nych
svalov (Benus, 2019; Buchtelova, 2018).

Respiracna rehabilitacia sa zameriava ajna
nacvik kasl'ania a odstranovania sekrétov
dychacich ciest. Dolezita ¢ast’ zahina aj
psychologicka zlozku spojena s edukaciou
pacienta. Respirac¢na rehabiliticia je
jednoduchy, efektivny, bezpecny, Setriaci
princip veduci k rychlejse;j
rekonvalescencii pacienta (Yang, 2019).
Rehabilitaciu je mozné vykonavat na
jednotke intenzivnej starostlivosti alebo
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doma, bez monitorovania a pomoci za
predpokladu dostato¢nej edukacie
pacienta. Rehabilitacny u¢inok respiracnej
rehabilitacie je uspokojivy pre pacientov
a zdravotnicky personal, ¢o méze usetrit’
naklady na potencialnu zdravotnu
starostlivost. V ramci vySetrenia je
dolezité zamerat’ sa na funkénu schopnost’
pacienta, mobilitu, kardiovaskularnu
funkciu, vyhodnotenie dychového
stereotypu (frekvencia, amplitada).

Fyzioterapeuti, ktori pracuji na
oddeleniach mézu vyuzit' techniky na
hygienu dychacich ciest u pacientov na
umelej pl'icnej ventilacii, ktori vykazuju
znamky nedostato¢ného vycistenia
dychacich ciest. Dychacia infekcia
spojend s COVID-19 sa vicsinou spaja so
suchym, neproduktivhym kaslom.
Fyzioterapeuti mdézu pomoct pri
polohovani pacientov so zavaznym
respiratnym zlyhanim spojenym s COVID-
19. Najcastejsie sa vyuziva polohovanie
do pronacnej pozicie, pripade polohovane
pacienta do polosedu.

Z hladiska respiracnej rehabilitacie existuje
niekol’ko charakteristik pacientov
infikovanych koronavirusom (COVID-19).
Silna tzkost’, mozna inkuba¢né doba az 14
dni, infekénost’s miernymi alebo zZiadnymi
skorymi priznakmi, prenos kvapéckami
alebo kontaktom. Momentalne respiracna
rehabilitacia predstavuje podporny typ
terapie. Rehabiliticia moéze byt
indikovan4, ak st u pacientov s COVID-
19 pritomné hojné sekréty v dychacich
cestach, ktoré nedokdZzu samostatne
vylacit’ (Thomas, 2020).

Toto mdZe variovat od pripadu k pripadu
a intervencie sa mozu uplatiovat na
zaklade klinickych ukazovatel'ov. Vysoko-
rizikovi pacienti mozu mat’ tieZ vyhody zo
zaradenia do fyzioterapeutického procesu.
Napriklad pacienti s inymi stcasne
existujucimi ochoreniami, s ktorymi moze
suvisiet’ hypersekrécia alebo
nedostacujice vykaSliavanie moze
profitovat’ z terapie.

&3

Zasady indikacie

Potreba respira¢nej rehabilitacie na
nemocniénych oddeleniach alebo na JIS
moéze byt indikovana u pacientov, u
ktorych sa vyskytlo podozrenie alebo
potvrdenie COVID-19 a stcasne alebo
nasledne sa u nich vyvinulo exsudativne
tuhnutie (konsolida¢ného) pl'acneho
tkaniva, hlienova hypersekrécia alebo
tazkosti s vylu¢ovanim sekrétov. Dolezitu
ulohu nasledne fyzioterapeuti plnia
v ramci mobilizacie pacienta. cviceni a
rehabilitacii, napr. u pacientov s viacerymi
ochoreniami stcasne, ktoré spdsobuji
signifikantny funkény pokles alebo su v
rizikovej skupine nachylnej pre rozvoj
imobiliza¢ného syndrému. Fyzioterapeuti
by sa mali pravidelne stretavat’ s vy$$im
zdravotnickym personalom, aby urcili
indikacie rehabilitacie u pacientov s
potvrdenym alebo suspektnym ochorenim
COVID-19 a vySetrenie podla
stanovenych/dohodnutych usmerneni.

Respiracna rehabilitacia

1. Bezpecnost’ lekarov a fyzioterapeutov
U lekarov a fyzioterapeutov je nutne
zabezpecit' maximalnu moznu ochranu pred
prenosom infekcie. Styku s pacientom by
sa mali vyhnat' najmai rizikové skupiny
fyzioterapeutov, u ktorych je potvrdené
zavazné chronické ochorenia dychacich
ciest, st imunosupresivni, maji vyssi vek,
maju zavazné chronické zdravotné stavy,
ako st srdcové choroby, pl'icne choroby,
diabetes mellitus, maligne nadory. DalSou
skupinou fyzioterapeutiek, ktoré by sa mali
vyhnut' kontaktu s pacientom su tehotné
zeny. Dolezité je dodrzat prisne hygienické
ochranné =zasady. Pre ochranu
zdravotnickych pracovnikov je nutné
poznat minimalne poziadavky na
materialno-technické vybavenie a
bezpeénostné prvky ochrannych
pomdcok. Cely proces obliekania by sa mal
vykonavat’ v miestnosti uréenej len na
obliekanie. Lekar a fyzioterapeut je
povinny dat’ si dole hodinky, prstene,
retiazkya u Zien je tiez doleZité vyhnt’ sa
gélovym nechtom. Dalsi dolezity krok
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predstavuje hygiena ruk a nosenie
ochranného plasta aj s pokrytim hlavy. Pre
adekvatnu ochranu je dolezité zabezpecit’
respirator (mal by byt vo velkosti
pouzivajiceho - pri pohybe hlavou by
nemal vytvarat vol'ny priestor medzi
povrchom a tvarou - da sa otestovat’ aj
silnym fiknutim a nasledne sledovat’ ¢i
neunika vzduch v nejakom mieste). Medzi
d’al$iu vybavu patria okuliare, ochranny
§tit, rukavice. Pri vyzliekani je nutné
dodrzat’ d’alsie zasady a to vydezinfikovat’
si rukavice. Pri vyzliekani plasta je
potrebné najprv si dat’ dole kapucnu,
potom vyzliekat cez ramena, takou
technikou aby vrchné rukavice ostali v
rukavoch az postupne vyzliect' cely
ochranny oblek do klbka a vyhodit’ do
Specialnej nadoby. Okuliare, respirator je
dolezité zlozit’ si tak aby nenastal kontakt
rak s tvarou. Nasledne je dolezité
dokladne vykonat’ hygienu rik, vodou a
mydlom - nasledne aj alkoholovou
dezinfekciou.

2. Vhodné prostredie

Vytvorenie vhodného prostredia
predstavuje zaklad respiracnej
rehabilitacie. Prostredie, v ktorom je
vykonavana respira¢na rehabilitacia by
malo mat zabezpecené adekvatne vetranie
a prudenie vzduchu. Cistenie a dezinfekcia
predstavuje dolezita Cast’ terapie. Cistenie
musi byt vykonavané niekol’kokrat denne.
Pri COVID-19 je dolezité dodrzat’ striktné
hygienické podmienky. Koronavirus je
citlivy na UV svetlo a teplo. Lipidové
rozpustadla, ako je éter, 75% etanol.
Chlorhexidin nemdze virus ucinne
inaktivovat’ (Guan, 2020).

3. InStruktaz pacienta

Instruktaz pacienta zahfna jednoduché
cvicenia. Tieto cvi¢enia zahffiaju cvienia
na zlepSenie funkcie kardiovaskularneho
systému. Pre znizenie rizika nakazy je
mozné vyuzit' videoinsStruktdz na spravne
prevedenie jednotlivych cviceni. Pri
osobnej instruktazi je dolezité dodrzat
maximalne hygienické opatrenia a zabranit’
prenosu infekcie vSetkymi moznymi
a dostupnymi spdsobmi.
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4. Tréning dychacich svalov, nacvik
vykasSliavania a kychania

Na tréning dychacich svalov je mozné
pouzit’ dychacie cvicenia. Pri edukacii ako
spravne kaslat’ a kychat su pacienti
edukovani, aby si pred kaslom
a kychnutim zakryli Gsta a nos, pripadne
kaslali a kychali do papierovych obruaskov,
ktoré je nutné potom zahodit’ do kosa. Pri
respiracnych cviceniach je mozné zvysit
pracu plucnych alveolov a napomoct’
optimalizacii dychového vzoru. Pri aplikacii
respiraénych cviceni je mozné vyuzit
pomalé dychacie cviCenia s dorazom
aktivacie branice (Celko, 2019). Aktivny
cyklus respiracnych cvi¢eni moze viest k
zlepSeniu funkcie pl'ic bez zhorSenia
hypoxémie.

Respira¢nu rehabilitaciu je mozné
vykonavat’ niekol’kokrat denne. Intenzita
kazdého pohybu je nastavena pacientom
podl'a jeho vlastného pohodlia. Kriticky
chori pacienti maja zIt kondiciu, oslabenti
svalovu silu. Pacienti m6zu vykonavat’ iba
zakladne pohyby, napriklad prstami na
nohach, alebo izometricky napinat
jednotlivé svaly. Ak maji pacienti
hypoxémiu, je potrebné pocas rehabilitacie
zabezpecCit’ dostatotné mnozstvo kysliku,
u pacientov s dychavi¢nostou je mozné
vykonat neinvazivne vetranie.

5. Komplexné cvicenie celého tela

Tieto cvicenia zahfnaju jednoduché
cvienia zamerané na zlepSenie
kardiovaskularneho systému
a respiraéného systému. Zahfnaja
striedavé ohybanie ¢lenkov k sebe a od
seba, kruzenie v ¢lenkoch v obidvoch
smeroch, pritahovanie n6h smerom k sebe
a od seba v sagitalnej rovine, pritahovanie
no6h k sebe a od seba vo frontalnej rovine,
bicykel s jednou nohou, mostik. Cvicenia
st doplnené aj o cviky v sede, kde pacient
pracuje s rukami. Tieto cviCenia zahfnaju
rozpaZovanie, pripazovanie, elevaciu ruk.
Cvicenie je mozné doplnit’ aj o varianty
cviceni v uzavretom kinematickom ret’azci.
Cvicenia je potrebné spajat’ s nadychom
a vydychom. Pacienti vykonava 10-15
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opakovani. Cvicenie nesmie viest
k zvyrazneniu respiracnych symptomov.
Pohyb ma byt kontrolovany a
systematicky.

6. Hygiena dychacich ciest a polohovanie
Fyzioterapeuti, ktori pracuju na
oddeleniach mézu vyuzit’ techniky na
hygienu dychacich ciest u pacientov na
umelej plicnej ventilacii, ktori vykazuju
znamky nedostato¢ného vycistenia
dychacich ciest.

7. Polohovanie

Polohovanie predstavuje d’alSiu cast
terapie, ktora moze pomdct’ pacientom so
zavaznym respiraénym zlyhanim spojenym
s COVID-19. Dolezité je pacienta edukovat’
o0 spravnej pozicii pri vykasliavani sputa.
Polohovanie predstavuje doleziti cast’
riadenia mechanicky vetraného pacienta
COVID-19. Pravidelnym otacanim sa
znizuje riziko atelektazy, optimalizuje sa
ventilacia a predchadza sa dekubitom.
Polohovanie moze zahfnat bocné
polohovanie, ale moze tiez zahfnat
pronaéné polohovanie, ktoré je dobre
zname pri liecbe hypoxemického zlyhania
dychania. Pronacna ventilacia je
ventilacia, ktora sa dodava pacientovi
leziacemu na bruchu.

Pronacna ventilacia moze zlepsit pl'icnu
mechaniku a vymenu plynov, a tym zlepsit’
okysli¢enie u vacsiny pacientov s ARDS
a mdéze napomdct’ zlep§it' vysledky.
Pronacna ventilacia sa vyuziva tiez pri
zlepSovani hypoxie indukovanej
patologickym stavom. U dospelych
pacientov sa odporuca polohovanie do
pronacnej polohy po dobu najmenej 16
hodin — 3 dni. Dalsi délezity typ
polohovania predstavuje polohovanie do
polosedu (30 — 45 stupiov).
8. Psychologicka rehabilitacia

Dolezity vplyv predstavuje rehabilitacia aj
z hladiska psychologického efektu.
Rehabilitacia bude viest’ k znizeniu uzkosti
pacienta vzhl'adom na moznu izolaciu
pacienta. Fyzioterapeut moze s pacientom
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Obr.1 Pronacna pozicia

nadviazat’ aj elektronickl komunikaciu,
ktord moze zahrnat’ informacie o zlepSeni
stavu.

9. Stupiiované cvicenie

Po odzneni respiraénych priznakov moze
u pacientov predstavovat’ potencialny
problém dekondicia a znizena funkcia
pluc. Stupniované cvicenie pouZziva
pristup na postupnom miernom zvysovani
1nten21ty pohybovej aktivity. Stupnovane
cvi¢enie u pacientov musi tolerovat

individualnu fyzickt schopnost pacienta.

Cvicenie zacina miernou intenzitou a ma
vyznam vzhladom na zlepSenie
kardiovaskularnej funkcie. Medzi
najjednoduchs$ie aplikované formy
cvicenia patri chodza. Prechadzka by mala
byt najprv ucena prirodzenym zvolenym
tempom pacienta a nemala by presahovat’
40-50% maximalnej tepovej frekvencie.
U pacientov s koronavirusom (COVID-19)
je potrebné mysliet’ na vysoku infekénost’.

ZvySovanie intenzity cvi¢enia musi nastat’
az po odzneni infekénosti. Pohybova
aktivita by mala byt’ vykonavana najmenej
5x tyzdenne po dobu 30minut. Pokial
pacient toleruje zataz a primerany pohyb
vedie k zlepSeniu symptomov, intenzita
a dizka pohybovej aktivity sa moze
prolongovat’. Benefity tejto terapie si
vyzaduji overenie randomizovanymi
Stidiami zameranymi na zlepSenie funkcie
plic a kondicie, resp. dekondicie.

Benefity respiracnej rehabilitacie zatial’
neboli overené viacerymi Studiami. Cielom
stadie od Liu et al. (2020) bolo otestovat’
efekt 6 tyzdnovej respiracnej rehabilitacie



Pokyny pre vySetrenie a zapojenie rehabiliticia pri ochoreni COVID-19

Prejavy pacienta s COVID-19
(podozrenim alebo potvrdenim)

Rehabilitaéné odporicanie

DYCHOVA

REHABILI
TACTIA

Mierne priznaky bez
vyznamnych

respirainych oslabeni , napr.
horucky, suchy kasel, Ziadne
zmeny na RTG hrudnika.

Rehabilitacné mtervencie nie su
indikované pre hygienu dychacich
ciest

alebo vzorky spita.

iiadny rehabilitaény kontakt s
pacientom.

Zapal phic s vlastnost’ami:

* nizka hladina kyslika (napr.
prietok kyslika =5 1/ mun pre SpO2
= 90%).

* neproduktivny kasel

» alebo je pacient nezavisle
schopny

kaila s udmnym vylicenim
sekrétov

Rehabilitaéné intervencie nie si
indikované pre hygienu dychacich
ciest

alebo vzorky sputa.

iiadny rehabilitaény kontakt s
pacientom.

Mierne priznaky alebo zipal
plic a sicasné existujice plicne
alebo neurologicko-svalové
ochorenie, (poékodenia a Grazy
miechy, bronchiektazia, CHOCHP)
a sucasné alebo ocakavané tazkosti
s vyludovanim sekrétu.

Rehabilitaéné odporicanie na hvgienu
dychacich ciest. Fyzioterapeuti
pouzivaji bezpeénostné opatrenia a
osobné ochranné pomébcky.

Ak pacient nie je na pllcnej ventilacu
a pokial je to moZné, pacienti by mali
nosit’ chirurgickd masku pocas
akejkolvek rehabilitacie.

Mierne priznaky alebo zipal
phiic s t'azkost’ami vyluéovania
alebo neschopnost'ou vyliéit’
sekrécie nezdvisle

napr.

slabost’, neuéinny a vlhko znejici
kagel, hmatové chvenie na hrudney
stene, vihko / mokro znejuci hlas,
pocutelné zvuky pri dychani.

Rehabilita¢né odporicanie na hygienu
dychacich ciest.

Fvzioterapeut: pouzivam
bezpetnostné

opatrenia a osobné ochranné
pomdcky.

Ak pacient me je a plucne) ventilacii a
pokial je to mozné, pacienti by mali
nosit’ chirurgickld masku pocas
akejkolvek fyzioterapie.

narespiracn funkciu, kvalitu Zivota (QoL),
mobilitu a fyzickd funkciu u starSich
pacientov s koronavirusom COVID-19.
Respiracna rehabilitacia zahrnala tréning
dychacich svalov, cvicenie na pomoc pri
vykasliavani, tréning branice, stre¢ingové
cvicenia a domace cviCenie. Na tréning
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respiracnych svalov bolo vyuzita technika
pozitivnym exspiraénym tlakom (PEP).
Stbor tvorilo 72 pacientov, ktori boli
randomizovane rozdeleni na skupinu,
ktora absolvovala respira¢nti rehabilitaciu
a na kontrolnu skupinu, ktora nie.
U pacientov, ktori absolvovali respirac¢nu
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Zavainé priznaky naznacujice
zapal plic / infekciu dolnych
dychacich ciest napr. zvyiena
potreba dodatoéne) kyvslikovey
podpory, horicka, stazené
dvchanie, éasté, tazkeé alebo
produktivne epizody kasla, RTG
hrudnika / CT / plucny ultrazvuk.

Zvazit rehabilitacné odporicanie na
hvgienu dychacich ciest.
Rehabilitacia méze byt indikovana,
najmi ak je kasel slaby, produktivny
alebo je na vysetrovacich snimkach
dbkaz zapalu plic alebo pretrvava
sekrécia

Zamestnanci pouZzivaji bezpecnostné
opatrenia a osobné ochranné pombcky
Ak pacient nie je na plucne) ventilacu
a pokial je to moZné, pacienti by mali
nosit’ chirurgickd masku pocas
akejkolvek rehabilitacie.

MOBILIZA
CIA,
CVICENIE
A
REHABILI
TACIA

Kazdy pacient, u ktorého je
vvznamné riziko vyvoja alebo s
dokazom o vyznamnom funkénom
obmedzeni.

* napr. pacienti, ktori st slabi alebo
maji viacnasobné ochorema, ktoré
maji vplyv na ich nezavislost

* napr. mobilizacia, cvicenie a
rehabiliticia u pacientov na JIS s
vvznamnym funkénym poklesom
alebo st vystaveni vysokému
riziku rozvoja imobilizaéného
syndromu.

Odporicana fyzioterapeuticka
itervencia. Pouzivajte bezpefnostné
opatrenia proti kvap&ckovému prenos
nakazy.

Vyuzitie bezpecnostnych opatreni na
prenos nakazy vzduchom ak dochadza
k bezprostrednému kontaktu

s pacientom alebo aerosol
generyyicim proceduram (AGP).

Al pacient nie je na plticne) ventilaci
a pokial je to moZné, pacienti by mali
nosit’ chirurgickt masku pocas
akejkolvek rehabilitacie.

Tab. 1 Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL,Hodgson C, Jones AYM, Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry
SM, Patman S, van der Lee L (2020): Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting.
Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23 March 2020.

Tab. 2 Zlozky rehabilitacie pri COVID-19

Bezpetnost’ Prevencia Aktivne jednoducheé cvicenie
Respiraéna rehabiliticia Mobilizacia Stupfiované cviéenie
Polohovanie Expanzia hrudnika Instruktaz pacienta

Dezinfekcia a vetranie

Tréning mspiraénych svalov

Relaxacné cvidema

Online komunikacia

Psychologicka rehabilitacia

Zlepienie kondicie po
prekonani infekcie

stranke

https://www.wcpt.org/.

rehabilitaciu boli zaznamenané lepsie
vysledky funkcie plic. Absolvovanie
respiracnej rehabilitacie viedlo tiez k lepsej
kvalite zivota u pacientov a nizsiemu
vyskytu uzkosti u pacientov.

Oficialne odporucenia st uvedené na

O slovensky preklad sa postarali Mgr.
Silvia Mikuskova a Be. Dorota Méryova.
Priklady cvicenia po prekonani COVID19
je mozné najst’ na adrese
https://bodyfix.io/rehabilitacia-po-covid-
19/
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Zaver

Rehabilitacia predstavuje potencialnu
moznost’ liecby pacientov s COVID-19.
Podstatnu Cast’ rehabilitacie predstavuje
respiracna rehabilitacia. Doélezity
prvok predstavuju cvicenia na posilnenie
inspira¢nych svalov. Respira¢na
rehabilitacia sa zameriava aj na nacvik
kaslania, polohovanie, odstranovania
sekrétov z dychacich ciest. Respiracna
rehabilitacia zahfiia aj psychologicki
zlozku spojenu s edukaciou pacienta.
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Recenzia

Priaznivy u¢inok progresivnej svalovej
relaxdcie na anxietu a kvalitu spanku

u pacientovs COVID-19

V decembrir. 2019 sa vo Wuhane objavila
rychlo sa Siriaca pneumonia, ktora sa
klinicky prejavovala hortckou, suchym
kasl’'om a Gnavou. Zistilo sa, ze ochorenie
sposobuje novy koronavirus, ktory dostal
meno po povodcovi ochorenia a roku jeho
vzniku COVID-19 (COronaVIrus Disease
2019). Diagnostikované osoby museli byt
izolované. V izolacii sa u mnohych
pacientov rozvinula anxieta a poruchy
spanku. Anxieta predstavuje druh
psychologického stresu, ktory spusta
sériu fyziologickych pochodov, ktoré
v kone¢nom ddsledku spdsobuji znizenie
imunity. V prvom §tadiu si symptomy
mierne, ale o niekol’ko dni méze dojst’
k ndhlemu zhorSeniu. Hypnotika
benzodiazepinového typu mozu pritom
viest’ k depresii respiracnych funkcii.
Progresivna svalova relaxacia (PSR) je
nefarmakologickd metdoda hlbokej
svalovej relaxacie, ktora priaznivo
ovplyviiuje, stres, anxietu, insomniu
a niektoré druhy chronickej bolesti.
Autorom metddy je americky lekar Edmund
Jacobson, ktory ju prvykrat prezentoval
v 1. 1908 na univerzite v Harvarde. V r. 1929
vydal knihu Progressive Relaxation, kde
podrobne opisal postupy na odstranenie
zvySeného svalového napitia. Iritacia
psychiky vedie k zvySenému napitiu
kostrového svalstva, a naopak svalova
relaxacia vedie k psychickému uvolneniu.
Jacobsonova progresivna relaxacia sa
zaklada na systematickom napinani
a uvolnovani kostrového svalstva,
pomocou ktorého je mozné odstranit
svalové napitie. Spolu s tym vznikaja
prijemné telesné pocity, ktoré nasledne
prispievaju i k psychickému uvolneniu.
Podmienkou tspesnosti PSR je osobna
motivacia. PSR nevyzaduje Specificky cas
ani miesto, nevyzaduje Specialnu
technologiu ani naradie. Ucinnych
relaxacnych metdod je cely rad. Urcita
podobnost PSR je so Schulzovym
autogénnym tréningom. V PSR je
rozhodujucim faktorom aktivita (napitie
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svalov), ¢o ma za nasledok hlboké
uvolnenie. Autogénny tréning sa
zameriava skor na uvolnenie pomocou
autoinstrukcie. Vyhodou PSR je jej mensia
narocnost’ na zvladnutie a relaxacia sa
vécsinou dosiahne v kratSom case.

Do randomizovanej kontrolovanej klinicke;
stadie bolo zahrnutych 51 pacientov
s potvrdenou diagnézou COVID-19, ktori
boli hospitalizovani v nemocnici v ¢ase od
1. januara do 16. februara 2020. U pacientov
experimentalnej skupiny (n = 25) sa
aplikovala PSR 30 mintt denne 5 po sebe
nasledujucich dni, pacienti kontrolnej
skupiny (n = 26) absolvovali rutinna
starostlivost a liecbu. Pacientov
experimentalnej skupiny zdravotnicky
personal inStruoval prostrednictvom
nemocni¢ného volacieho systému, ¢im sa
znizilo riziko nakazy. V Tahu na posteli
zacali cviCit’ s rukou, nasledovali svaly
hornej koncatiny, $ije, hlavy, trupu, brucha
a na zaver dolnych kon¢atin, najskor jedna
a potom druha strana. Svalové napitie
trvalo 10 — 15 sekand, nasledovny
relaxacny proces 15 — 20 sekiind. Kazda
svalova skupina sa cvicila 3x za sebou.
V rovnakom case sa pacient nosom
zhlboka nadychol a vydychol ustami.
Skore anxiety (STAI) a skore spanku
(SRSS) sa hodnotili pred experimentom
a po 5 dioch. Pred experimentom nebol
v uvedenych hodnoteniach rozdiel medzi
skupinami. V experimentalnej skupine
doslo po 5 ditoch k badatel'nému zlepseniu
skore STAI z 57,88 na 44,96, ako aj skore
SRSSz 24,04 na 16,76. V kontrolnej skupine
sa anxieta ani kvalita spAnku nezmenila.
Ucinnost’ PSR na ovplyvnenie anxiety
a kvality bola potvrdena vo viacerych
stadiach, uvedena Studia je vSak prva,
ktora metodu objektivizovala u pacientov
s COVID-19. Na zaklade vysledkov ju
autori odporucaji u pacientov s COVID-
19 na znizenie anxiety a zlepSenie spanku.
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DYSFUNKCIA KOSTROVYCH SVALOV
PRI CHRONICKEJ OBSTRUKCNEJ
CHOROBE PLUC

Autori: J. Celko, A. Gth, J. Masan, M. Malay, M. Moravéikova

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva,
Trenéin, SZU, Bratislava, VS sv. CaM, Trnava
Suhrn

Vychodisko: Dysfunkcia kostrovych svalov je zavaznou komorbiditou chronicke;j
obstrukénej choroby pl'ic (CHOCHP), ktora je spojena s CastejSou excerbaciou choroby,
zhorsenou kvalitou Zivota a zvySenou mortalitou. Slabost’ kostrového svalstva zhorsuje
prognodzu bez ohl'adu na funkciu pl'uc. Najviac st postihnuté svaly dolnych kon¢atin,
¢o ma negativny vplyv na aktivity denného Zivota.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo $tidii uverejnené v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do aprila 2020 o pri¢inach dysfunkcie kostrovych svalov u pacientov
s CHOCHP a o uc¢innosti rehabilitacie a rekondicie v prevencii a v liecbe.

Vysledky a zavery: Svalova dysfunkcia predstavuje systémovy fenomén, ktory vyzaduje
holisticky pristup zamerany na toleranciu cvi¢enia a optimalnu nutriciu. Hoci suvislost
medzi dysfunkciou kostrového svalstva a primarnym ochorenim pl'ic nie je dostato¢ne
objasnend, vzhl'adom na prognosticka cenu ma vyhodnotenie dysfunkcie skeletovych
svalov patrit’ k rutinnej evaluacii pacientov s CHOCHP. Morfologické a biochemické
zmeny v periférnych svaloch, ¢iastocne sposobené inaktivitou, mézu byt’ reverzibilné
tréningom.

Zakladnou terapeutickou intervenciou je rehabilitacia a rekondicia, ktora zlepSuje funkciu
kostrového svalstva, znizuje znamky zapalu i oxidativneho stresu. Pravidelna telesna
aktivita znizuje riziko hospitalizacii a mortalitu v désledku CHOCHP.

KPucové slova: Chronicka obstrukéna choroba pltc, svalova dysfunkcia, plicna
rehabilitcia, telesna aktivita

Celko, J., Guth, A., Masan, J., Malay, M., Celko, J., Guth, A., Masan, J., Malay, M.,
Moravcikova, M.: Dysfunction of skeletal muscles ~ Moravcikova, M.: Dysfunktion der Skelettmusk.
in chronic obstruction pulmonary disease. bei chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen

Summary Zusammenfassung

Basis: Dysfunction of skeletal muscles is serious  Die Ausgangspunkte: die Dysfunktion der
comorbidity in chronic obstruction pulmonary Skelettmuskulatur ist eine schwerwiegende
disease (COPD) that is connected with more Komorbiditit der chronisch obstruktiven
frequent exacerbation of the disease, decreased  Lungenerkrankung (CHOCHP), die mit
quality of life and increased mortality. Weakness héiufigeren Exazerbationen der Krankheit, einer
of skeletal muscles worsens the prognosis Verschlechterung der Lebensqualitit und einer
regardless the lung function. Muscles of lower  erhéhten Mortalitit verbunden ist. Die Schwiiche
limbs are most affected, what has negative der Skelettmuskulatur verschlechtert die
impact on activities of daily living. Prognose unabhdngig von der Lungenfunktion.
Methods: Knowledge from the studies published ~— Am stdrksten sind die Muskeln der unteren
in electronic databases and journals till the end  Extremitdten betroffen, was sich negativ auf die
of 2019 concerning the cause of skeletal muscle  Aktivititen des tiglichen Lebens auswirkt.

dysfunction in patients with COPD and  Die Methoden: in dieser Arbeit prisentieren wir
concerning the effectiveness of rehabilitation and ~ Ergebnisse von Studien, die bis Ende 2019 in
recondition in the prevention and therapy. elektronischen Datenbanken und
Results and conclusions: Muscle dysfunction Fachzeitschriften, zu den Ursachen von Skelett
presents a systemic phenomenon requiring  Muskeldysfunktionen bei Patienten mit CHOCHP
holistic approach focused on exercise tolerance und zur Wirksamkeit der Rehabilitation und
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and optimal nutrition. Despite the fact that the
association between skeletal muscle dysfunction
and primary pulmonary disease is not clearly
explained, considering the prognosis value, the
assessment of skeletal muscle dysfunction should
belong to routine evaluation of patients with
COPD. Morphologic and biochemical changes
in peripheral muscles that are partially caused
by inactivity might be reversed by training.
Rehabilitation and recondition are basic
therapeutic interventions that improve the
functions of skeletal muscles and decrease the
inflammation and oxidative stress markers.
Regular physical activity decreases the risk of
hospitalisations and COPD mortality.

Key words: Chronic obstruction pulmonary
disease, muscle dysfunction, pulmonary
rehabilitation, physical activity
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Chronicka obstrukéna choroba pltc
(CHOCHP) je stvrtou najcastejSou
pric¢inou imrti vo svete. Odhaduje sa, ze
ochorenie postihuje asi 10 % celosvetovej
dospelej populacie. Aj ked’ ide o chronické
ochorenie, ktoré nie je mozné Uplne
vyliecit, je to ochorenie preventabilné a
liecitelné.

Hoci CHOCHP je primarne chorobou pl'tc,
k jej najvyznamnej$im systémovym
prejavom patri porucha funkcie dychacich
a koncatinovych svalov spojena
s ubytkom netukovej hmoty (fat-free
mass). Uvedeny stav zhor$uje prognozu
choroby bez ohl'adu na funkciu plic,
zvySuje mortalitu i pocet hospitalizacii
(Shrikrishna et al., 2012). Svalové skupiny
v roznych oblastiach st vystavené roznej
zatazi, ¢o sposobuje selektivnu atrofiu
niektorych skupin. Porucha funkcie svalov
je vyraznejsia na dolnych ako na hornych
koncatinach, ¢o ma negativny vplyv na
aktivity denného zivota. Dysfunkcia
kvadricepsu sa vyskytuje priblizne
u jednej tretiny pacientov s CHOCHP, a to
dokonca v skorych §tadiach ochorenia, ¢o
sa ukazalo v Europskej multicentricke;j
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Neukonditionierung bei der Prdvention und
Behandlung, verdffentlicht wurden.

Die Ergebnisse und das Fazit: Muskeldysfunktion
ist ein systemisches Phdnomen, das einen
ganzheitlichen Ansatz erfordert, der auf
Bewegungstoleranz und optimale Erndhrung
gezielt ist. Obwohl die Beziehung zwischen Skelett
Muskeldysfunktion und primdrer
Lungenerkrankung nicht ausreichend gekldrt
ist, in Bezug auf den prognostischen Preis sollte
die Auswertung der Skelett Muskeldysfunktion zur
Routinebewertung von Patienten mit CHOCHP
gehoren. Morphologische und biochemische
Verinderungen der peripheren Muskeln, die
teilweise auf Inaktivitit zuriickzufiihren sind,
konnen durch Training reversibel sein. Die
grundlegende therapeutische Intervention ist die
Rehabilitation und Neukonditionierung, die die
Skelett Muskelfunktion verbessert, reduziert die

Bezeichnungen von Entziindungen und
oxidativen Stress. Regelmdfige korperliche
Aktivitdt  verringert das  Risiko  von

Krankenhausaufenthalten und Mortalitit

aufgrund von CHOCHP.

Die Schliisselwérter: chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, Muskeldysfunktion,
Lungenrehabilitation, kérperliche Aktivitit

studii (Seymour et al., 2010). Vo
vSeobecnosti  velkost  svalovej
dysfunkcie koresponduje so zavaznost'ou
plicnej choroby, avSak niektori pacienti
s pokrocilou CHOCHP maju relativne
zachovanu svalovl integritu a naopak
(Jandové, 2019, McDonald et al., 2014).

Ciel

Cielom prace bolo ziskat poznatky
o dysfunkcii  kostrovych svalov
u pacientovs CHOCHP a zistit’ indikacie
pohybovej aktivity v prevencii a v liecbe
akutnych i chronickych stavov.

Metody

Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené
v elektronickych databazach a v ¢asopi-
soch do konca roku 2019 o pric¢inach
dysfunkcie kostrovych svalov u pacientov
s CHOCHP a o ucinnosti rehabilitacie
a rekondicie v prevencii a v liecbe.

Vysledky

Slabost’ kostrového svalstva charakte-
rizuje znizenie svalovej sily, vytrvalosti
a zvySenie unavnosti. Sarkopénia, ktora je
charakterizovana stratou hmoty
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kostrového svalstva, predstavuje
narastajuci zdravotny problém starnucej
populacie. Vzt'ah medzi ubytkom hmoty
kostrovych svalov a chronickymi
chorobami sa netyka len starych l'udi, ale
celej populacie, vratane mladych
dospelych. K strate hmoty kostrového
svalstva prispievaju rozne rizikové faktory
(nedostatok pohybu, malnutricia, zapal),
ktoré vedu k intracelularnej degradacii
proteinov. Viaceré studie ukazali, ze ubytok
hmoty kostrovych svalov u pacientov
s CHOCHP ma suvislost’ so znizenou
funkciou pl'iic (Costa et al., 2015; Jones et
al., 2015, Smolarikova, 2010). Ukazalo, ze
s narastajuci vekom sa u tychto pacientov
znizila svalova sila a tato strata sily bola
u nich vyraznejsia ako u zdravych osob
rovnakého veku (Roig et al., 2011). Na
grafe 1 sa porovnava sila kvadricepsu
u pacientov s CHOCHP so zdravymi
osobami.

Stadia uskutoénena v domove oset-
rovatel'skej sluzby u muzov s CHOCHP
ukazala, Ze periférna svalova sila, vratane
sila stisku ruky, mala pozitivnu stvislost
s maximalnou svalovou silou inspira¢nych
a expiracnych svalov (Bahat et al., 2014).

Viaceré stadie potvrdili, ze strata hmoty
kostrovych svalov ma stvislost’ so
zniZzenou plucnou funkciou, ale chybali
udaje o vztahu hmoty kostrovych svalov
k funkcii plic u zdravych os6b. Moon et
al. (2015) zistili u asymptomatickych osob
starSich ako 65 rokov, ze zniZzena hmota
kostrového svalstva koreSponduje so
znizenou forsirovanou vitalnou kapacitou
(FVC) a so znizenim usilne vydychnutého
objemu za prvu sekundu po maximalnom
nadychu (FEV1).

Za ucelom zistenia tohto vztahu
u zdravych dospelych starSich ako 18
rokov sa uskutocnila §tudia, do ktorej bolo
zaradenych 240 562 ucastnikov bez
klinickych znamok choroby pl'ic. Kostrové
svaly sa vySetrovali bioelektrickou
impedanciou. Index svalov skeletu (SMI)
sa vypocital ako svalova hmota/hmotnost’
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Obr. 1 VySetrenie sily kvadricepsu dynamometrom drzanym v ruke

krat 100. PretoZe svalova hmota moze byt
ovplyvnena vekom, pohlavim, réznymi
metabolickymi faktormi, spravanim vo
vzt'ahuk zdraviu a telesnou konstitaciou,
bolo pri hodnoteni potrebné vziat do
uvahy uvedené faktory. Stidia ukazala, ze
zmensena hmota kostrovych svalov mala
zjavnu suvislost’ s nizkymi hodnotami
FVC a FEVI1. Ide o prva S§tudiu
dokazujicu, ze nizka hmotnost
kostrového svalstva je potencialnym
rizikom pre placnu dysfunkciu
vo vsetkych vekovych skupinach muzov
i zien (Park et al., 2018, Babela, 2019).

Hoci svalova dysfunkcia ako nasledok
akutnej exacerbacie CHOCHP nie je celkom
objasnena, pozorovania z poslednych
studii upozornili na délezitost’ vztahu
medzi svalovou dysfunkciou a nasledkom
po hospitalizacii pre akitnu CHOCHP. Pri
prepusteni z nemocnice pravdepodobnost’
d’alSej hospitalizacie pre exacerbaciu
CHOCHP koreluje so znizenou hmotou
kvadricepsu (Grening et al., 2015) a s jeho
niz8§im vykonom pri cviceni (Kon et al.,
2014). Naopak, anabolicky stimul vo forme
plicnej rehabilitacie (PR) po prepusteni
znizuje pravdepodobnost’ opakovanej
hospitalizacie i navstevy urgentného
prijmu (Seymour et al., 2010, Russ, 2019).
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Zakladnou terapeutickou intervenciou je
rehabilitacia a rekondicia, ktora zlepSuje
funkciu kostrového svalstva, zniZzuje
znamky zapalu i oxidativneho stresu.
Pravidelna telesna aktivita znizuje riziko
hospitalizacii a mortalitu v désledku
CHOCHP. Na vzorke 2 386 pacientov
s CHOCHP, ktori boli sledovani v priemere
12 rokov, sa ukazalo, ze osoby
s pravidelnou aktivitou mali
zaznamenatel'ne nizsie riziko hospitalizacie
a mortalitu nasledkom CHOCHP
v porovnani s osobami, ktoré viedli
sedavy sposob zivota (Garcia-Aymerich
etal., 2006).

PR pacientov po akutnej exacerbacii
CHOCHP mo6ze byt zamerana bud
vseobecne, alebo Specificky na koncatiny,
s ciel'om zlepsit’ vykon, vytrvalost a silu.
V Cochrane revue sa v deviatich stadiach
u pacientov s akatnou exacerbaciou
CHOCHP hospitalizovanych i lie¢enych
bez hospitalizacie ukazal prinos vcasnej
PR po exacerbacii tykajuci sa opédtovnej
hospitalizacie i mortality v porovnani
s pacientmi so zvycajnou starostlivostou
(Bossini, 2018, Puhan etal., 2011).

Morfologické a biochemické zmeny v
periférnych svaloch, ktoré st Ciastocne
spOsobené inaktivitou, mézu byt
reverzibilné tréningom (Spruit et al., 2015).
Proces inaktivity spdsobuje dysfunkciu
svalov zniZzenim syntézy a zvySenim
katabolizmu proteinov. Ukazalo sa, Ze aj
exacerbacia CHOCHP, ktora nie je lieCena
hospitalizaciou, vedie k znizeniu telesnej
aktivity.

Skutocnost’, ze svalova dysfunkcia sa
pozoruje dokonca na svaloch ruky, ktoré
st trvale vyuzivané dokonca aj vo vel'mi
tazkych pripadoch pacientovs CHOCHP,
a ze cvicenim sa nedosiahne kompletna
obnova vsetkych svalovych abnormalit,
svedci o tom, Ze dekondicia nie je jediny
faktor svalovej dysfunkcie. K svalovej
dysfunkeciipri akatnej, ako i stabilnej
CHOCHP okrem inaktivity prispievaji
d’alsie faktory ako starnutie, nedostatocna

94

vyziva, hyperkapnia, hypoxémia, porucha
elektrolytov, zapal, lieky (napr.
glukokortikoidy). Tieto faktory moézu
spustit’ kaskadu lokalnych zapalovych
zmien a Strukturdlnu degradéciu (Abdulai
et al., 2018). Dalsim faktorom, ktory
prispieva k dysfunkcii kostrového
svalstva, je fajcenie. Fajciari, ako aj byvali
faj¢iari maju slabSie kvadricepsy ako
osoby, ktoré nikdy nefajc¢ili, a ro¢ny
ubytok netukovej hmoty je rychlejsi
u pacientovs CHOCHP, ktori nad’alej fajcia
(Van den Borst etal., 2011).
Hyperinflacia a strata elasticity pI'ic vedie
ku geometrickym zmenam hrudnika, ¢o
sposobuje diafragmatickt dysfunkciu
a znizuje ucinnost ventilacnej prace.
CviCenie je v stiCasnosti najvyznamnejsia
dostupna intervencia lieCby svalovej
dysfunkcie (Rochester et al., 2015).
Udavana vel'kost’ zotavenia svalov po PR
je variabilna, ¢o je spdsobené rdznou
toleranciou k cviceniu, genetickymi
a epigenetickymi faktormi, regenerativnym
potencialom a oxidativnym metabolizmom.
Existuji viaceré dokazy, ze cviCenie
zamerané na Specifické svalové skupiny
mdze byt’ va¢§im prinosom ako cvicenie
zamerané na pocetné skupiny.

Zakladné principy cvicenia

1. Cvicenie musi byt §ité na mieru
pacientovych potrieb

2. Cvicenie musi presahovat’ pravidelni
zat'az, na ktoru je pacient zvyknuty

3. Cvicenie musi napredovat, aby sa
vykonnost’ pacienta zlepSovala

PR sa poskytuje vdcSinou pacientom so
zavaznejSou CHOCHP. St vsak dokazy, ze
svalova dysfunkcia a jej priaznivé
ovplyvnenie rehabilitaciou sa vyskytuju
aj v skorych Stadiach. Aby sa predislo
rozvoju tazkych foriem CHOCHP, je
potrebné pokusit’ sa o detekciu plicneho
ochorenia este v preklinickej faze (Mehta
etal., 2016, Smolarikova, 2010).

Adekvatnu vyzivu maju dostavat’ vsetci
pacienti s CHOCHP a nielen pacienti so
stratou hmotnosti a s ibytkom svalovej
hmoty. U pacientovs CHOCHP sa ukazalo,
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ze niektoré svaly su poznacené
ultrastrukturalnymi a molekularnymi
zmenami typickymi pre hladovanie (Guo
etal., 2013). Kombinacia optimalnej vyzivy
s odporovym a vytrvalostnym trénin-
govym programom je spojena so
zlepsenim svalovej hmoty a oxidativnej
kapacity lokomoc¢nych svalov, ¢o potom
vedie k znizeniu unavy po cviceni.
Pacientom, ktori pre dyspnoe nemozu zjest’
vel’ka porciu hlavnych chodov, sa
odportca jest’ CastejSie mensie porcie.

Pacienti s vyraznym obmedzenim cvicenia
nie su niekedy schopni podstapit
cviCenie, a tak sa stavaju vhodnymi
kandidatmi na neuromuskularnu elektrickt
stimuldciu. Transkutanna elektricka
stimulacia zlepSila dyspnoe, funként
kapacitu a svalovl silu u stabilnych
pacientov aj pocas exacerbacie (Jones et
al., 2016). V dvojitej slepej kontrolovane;j
studii s placebom neuromuskularna
elektricka stimulacia zlepSila funként
kapacitu cvicenia u pacientov s tazkou
CHOCHP zvysenim hmoty a funkcie
kvadricepsu. Maximalny ucinok sa
dosiahol po 6 tyzdioch a po preruseni
stimulacie postupne zanikol (Maddocks et
al.,2016).

Vel'mi délezité je motivovat’ pacientov
k aktivnemu, na zdravie zameranému
zivotnému §tylu, pretoze rozsah telesnej
aktivity v dennom Zivote je rozhodujici pre
ich prognozu. Na zaklade pozorovani sa
zistilo, ze pacienti s CHOCHP napriek
respira¢nym problémom prestavaji cvicit
nie kvoli dychavi¢nosti, ale skor pre tnavu
noh. Prevalencia zniZenej sily kvadricepsu
sa zistila aj u inych chronickych chorob
ako napr. diabetes ¢i chronické zlyhavanie
srdca. Pri chronickom zlyhavani srdca
podobne akopri CHOCHP je znizena sila
kvadricepsu predvidatelom mortality
(Kamiya et al., 2015). Meranie sily
kvadricepsu poskytuje cennt informaciu
o Gcinnosti PR a zaroven slizi evaluacii
dennej aktivity u chronickych chorob.

Jednoduchou pomdckou na meranie sily
kvadricepsu je ruény dynamometer. U 20
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Obr. 2 VySetrenie sily kvadricepsu s fixovanym dynamometrom

zdravych probandov (12 muzov, 8 Zien; vek
23,7 + 2,9 rokov) sa porovnala maximalna
izometricka kontrakcia kvadricepsu merana
izokinetickym dynamometrom a ru¢nym
dynamometrom. Vysledky ukazali, Ze
ru¢ny dynamometer je spolahliva
a validna metoda na kvantifikovanie sily
kvadricepsu pre klinické potreby (Lesnak
et al., 2019). VySetrujici moze drzat
dynamometer v ruke (Obr. 1) alebo ho
zafixuje popruhom o nohu vysetrovacieho
lezadla (Obr. 2).

Zistila sa zjavna korelacia medzi
maximalnou volovou kontrakciou
kvadricepsu po PR a jednominttovym
testom typu ,,sit-to-stand®, ktory zahfna
opakované kontrakcie kvadricepsu dlhsi
Cas, ¢o vyzaduje silu i vytrvalost (Vaidya
etal., 2016). Stadie ukazali aj vyznamnt
korelaciu medzi slabost'ou svalov dolnych
koncatin a zvySenou incidenciou padov
u starSich l'udi. U pacientovs CHOCHP ma
zvysené riziko padov stvislost so
slabostou kvadricepsov spdsobenou
exacerbaciou a s fou suvisiacou
hospitalizaciou (Roig et al., 2019).

Ciel'om d’alsej stadie bolo zistit’ minimalny
dolezity rozdiel sily kvadricepsov
u pacientovs CHOCHP po PR. Do studie
bolo zahrnutych 157 pacientovs CHOCHP
z troch centier Franctzska (vek 62,9 +9,0
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rokov, FEV1 47,3 %+ 18,6 %). Hodnotena
bola maximalna volova kontrakcia
kvadricepsov dynamometrom,
vzdialenost’ 6-minutovej chddze, kvalita
zivota testom SGRQ (St George’s
respiratory questionnaire) a celkové skore
anxiety a depresie pocas hospitalizacie
(HADS). Na konci PR sa zlepsila sila
kvadricepsov 0 8,9 + 15,6 Nm (p0,001),
vzdialenost’ 6-minutovej chodze 0 42 m £
50m (p0,001), SGRQ skére0-9+ 17 (p0,001)
a HADS skore o -3 = 6 (p0,001). Ako
hodnotenie priaznivych zmien po PR autori
navrhuju minimalny délezity rozdiel sily
kvadricepsov u pacientovs CHOCHP 7,5
Nm (Vaidya et al., 2018).

Ubytok dychacich svalov je relativne
menej zavazny ako ubytok periférnych
svalov. Autopsiou aj Studiami na baze
ultrazvuku sa zistilo, ze diafragmaticka
hmota u pacientov s CHOCHP zostava
podobna ako u zdravych osob (Baria et
al., 2014). Narozdiel od toho nizka hmota
interkostalnych svalov predpoveda
buducu exacerbaciu CHOCHP (Gtierri et
al.,2010). Zmensenie m. pectoralis malo
suvislost s vy$Sou zavaznostou
ochorenia (McDonald et al., 2014). Zatial
Corespiracné svaly zlepsuju svoj aerébny
fenotyp (percento oxidativnych vlakien,
kapilarizacia, hustota mitochondrii,
enzymova aktivita aerébnou metdédou
atd’.), svaly koncatin ukazuju opaény
fenotyp. Avsak atrofia vlakien, zvyseny
pocet zapalovych buniek, zmenena
regenerativna kapacita a nerovnovaha
medzi syntézou a katabolizmom proteinu
s charakteristickejSimi  ¢rtami
koncatinovych svalov, najmé u pacientov
so0 zniZenou telesnou hmotnost'ou (Gea et
al.,2015).

S rovnakym stupnom obstrukcie
dychacich ciest maju pacienti s emfy-
zematoznym fenotypom relativne vacsiu
stratu svalov ako pacienti s chronickou
bronchitidou (Vanfleteren et al., 2013).

PPicna rehabilitacia
Vytrvalostny tréning predstavuje klasicka
formu tréningu hornych i dolnych
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koncatin. NajcastejSie je program
vytrvalostného tréningu zalozeny na
kontinualnej metode s neprerusovanym
tréningom po dlhsi ¢as a vdcSinou
s konstantnou intenzitou.

Randomizované kontrolované Studie
ukazali, ze najmé v pokrocilom stadiu
CHOCHP majt pacienti vacsi 0zitok
z intervalového tréningu. Pri porovnani
s kontinualnou metodou intenzivny
intervalovy tréning vedie k menSiemu
stupiiu dynamickej pl'icnej hyperinflacie,
¢ojejednym z dovodov, preco intervalovy
tréning umoznuje napadne dlhSie
tolerované trvanie tréningu a zaroven nizsi
stupefl dyspnoe pri namahe (dyspnoe od

— 10 bodov Borgovej skaly: intervalovy
tremng 6,2 verzus kontinualna metoda 7,2;
p=0,012 (Gloeckl et al., 2012, Skochova,
2019) Vytrvalostny tréning na
stacionarnom bicykli je rovnako vhodny
ako chodza.

Vytrvalostny tréning v kombinacii so
silovym tréningom sa stal zakladnym
prvkom tréningovej liecbypri chronickych
placnych poruchach. Metaanalyza
zahfiajiuca tdaje od 750 pacientov
s CHOCHP ukazala po takomto
kombinovanom tréningu v porovnani so
samotnym vytrvalostnym tréningom
badatelne vicsie zvySenie kvality Zivota
merané testom SGRQ: -7,44 bodov: p=0,005
(pricom — 4 body sa povazuji za klinicky
relevantné) a sily kvadricepsu +12 kg,
p0,001 (Liao etal., 2015, Klimova, 2019).
Umyslom silového tréningu je posilnit’
najvacsie svalové skupiny s dorazom na
dolné koncatiny, pretoze tam je svalova
atrofia v suvislosti s ochorenim
najvyraznejSia. Silovy tréning moze
vyuzivat posililovacie vybavenie alebo
hmotnost’ vlastného tela na urovni, ktora
je individualne §ita na pacienta.

Specificky tréning zamerany na dychacie
svaly ma zvysit' kapacitu inspiraénych
svalov, ktoré potom mozu lepSie
kompenzovat’ akutny vzostup namahy ako
vysledok telesnej aktivity.
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Grafl Porovnanie sily kvadricepsu u pacientovs CHOCHP so zdravymi probandmi

Vel'mi dolezité su instrukcie pacientovi
tykajuce sa eliminacie $kodlivych navykov
a motivacie na pravidelné cvicenie.
Pacient musi vediet v€as rozpoznat’
akutnu exacerbaciu a urgentné situacie,
pre ktoré ma mat’ individualne stanoveny
plan. Ddélezité je zvladnut' respiraénu
fyzioterapiu. Zatazové dyspnoe sa moze
zlepsit vyuzivanim dychacej techniky so
stiahnutymi perami, pacient ma zvladnut’
aj Specialne kasl'acie techniky (LIptakova,
2019, Bott et al., 2009).

Na zaciatku PR sa u pacientovs CHOCHP
udava anxieta v 32 % a depresia v 27 %,
tieto hodnoty st v pokrocilych stadiach
a u pacientov s dlhodobou kyslikovou
liecbou podstatne vyssie. Pri depresii ide
skor o depresivny symptom rezignacie, ¢o
u tychto pacientov znizuje vykon telesnej
aktivity. Samotnou PR bez $pecidlnej
psychoterapeutickej intervencie mdze
dojst’ k vyraznému zniZeniu uvedenych
symptomov (Tselebis et al., 2013).

V stcasnosti je aktualna PR u pacientov
s COVID-19. Koronavirus sa da najst’
v epitelialnych bunkach dychacieho
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systému uz za 96 hodin. V plucach
sposobuje vznik serdznej tekutiny,
fibrinovych exudatov a v alveoloch
tvorbu hyalinnych membran (Wu et al.
2020).

S tym suavisia poruchy respiraéného
systému, telesnych a psychologickych
funkcii. Na zaklade vySetrenia CT mozu
mat pacienti po prepusteni z nemocnice
rezidualne fibrotické zmeny v pl'icach,
ktoré mozu postihovat’ respiraéné funkcie
(Rodrigez-Morales et al. 2020).

Vyss§ia incidencia tazSieho priebehu
a mortality je u star$ich I'udi. Za ucelom
postdenia ti¢inku plicnej rehabilitacie na
pacientov s COVID-19 sa uskutocnila
randomizo- vana kontrolovana §tudia
zamerana na plucne funkcie, aktivity
denného zivota, kvalitu Zivota
a psychologicky stav (LIU et al. 2020).

Do stiboru bolo zaradenych 76 pacientov
star§ich ako 65 rokov s potvrdenou
diagnézou COVID-19, ktori boli prepusteni
z nemocnice v uspokojivom zdravotnom
stave. Podmienkou k zaradeniu bol
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forsirovany expiraény objem za 1 sekundu
(FEV1) 70%. Do intervencnej skupiny
s pl'icnou rehabilitaciou po dobu 6
tyzdiov bolo randomizovane zaradenych
36 pacientov, ostatni predstavovali
kontrolnt skupinu bez pllcnej
rehabilitacie. Pacienti intervencnej
skupiny dochadzali na rehabilitaciu 2x
tyzdenne, okrem toho 10 minat denne
cvicili doma. Rehabilitacia bola zamerana
na tréning dychacich svalov, nacvik
kaslania, diafragmaticky tréning, strecing
a doméace cvicenie. Po 6 tyzdnoch
rehabilitacie doslo u pacientov
intervenc¢nej skupiny v porovnani
s kontrolnou skupinou k signifikantnému
zlepSeniu hodnotenych respiraénych
funkcii, 6-minuatovej chddze, kvality zivota
a anxiety. Nedoslo k zlepSeniu depresie
a aktivit denného Zivota.

Diskusia a zaver

Dysfunkcia kostrovych svalov je
zavaznou komorbiditou CHOCHP, ktora je
spojena s hor§imi nasledkami, vratane
CastejSou hospitalizaciou, zhorSenou
kvalitou zivota a niz§im prezivanim.
V kostrovych svaloch pacientov
s CHOCHP su strukturalne a funkéné
zmeny, ktoré su vysledkom komplexu
interakcii pocetnych faktorov $pecifickych
pre kazdu skupinu.

Svalova dysfunkcia by sa mala povazovat’
za systémovy fenomén, ktory vyzaduje
holisticky pristup zamerany na toleranciu
cvicenia a optimalnu nutriciu. Tento
pristup by sa mal rutinne pokusat’ zvratit’
patofyziologiu procesu. V¢asna detekcia
dysfunkcie a ubytku svalstva, ako aj
angazovanie pacientov a ich rodinnych
prislusnikov do stratégie zvladnutia
problémov by mohla zabranit’ progresii
ochorenia a zlepsit’ prognézu bez ohl'adu
na stupenl pl'icneho ochorenia (Englisz,
2018, Jaitovich et al., 2018).

V sucasnosti sa uznava, ze svalova
slabost’ s naslednym obmedzenim
kazdodennych aktivit je ddlezitou ¢rtou
CHOCHP. Pocas hospitalizacie pre
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exacerbaciu sa nad’alej zhorSuje svalova
sila, telesna aktivita a celkovy vykon, ¢o
st markery zvySeného buduceho rizika.
Preto obdobie okolo exacerbacie
predstavuje kriticky okamih
podnecujtci badat po ucinnych
intervenciach, ktoré mozu tento proces
zvratit’.

Periférna svalova slabost’ je spojend so
zvysenou mortalitou. Podobne znizeny
vykon pri 6-mintitovom teste chddzou,
ako aj znizena sila stisku ruky
predpovedajii mortalitu. Inymi slovami
pacienti s rovnakou funkciou pl'tc st
v dlhodobom horizonte ¢astejsie ohrozeni
exitom v pritomnosti svalovej dysfunkcie
a naopak (Jaitowich et al., 2018). Zotavenie
svalovej sily PR je spojené so zlepSenim
symptomov, funkcie svalov koncatin,
cvic¢ebnou kapacitou a inymi dosledkami.
Je potrebné zdoraznit, ze zatial’ Co strata
kostrovych svalov je spojena s nizs§im
prezivanim pacientov s CHOCHP, priaznivé
ucinky rehabilitacie kostrovych svalov nie
st spojené so zniZzenou mortalitou (Spruit
etal., 2013). Pri¢ina tohto nestiladu nie je
objasnena. Jednou z moznosti je
heterogénna reakcia na rehabilitaciu medzi
réznymi skupinami pacientov.

Hoci suvislost’ medzi dysfunkciou
kostrového svalstva a primarnym
ochorenim plic nie je dostatoCne
objasnena, vzhl'adom na prognosticki
cenu by vyhodnotenie dysfunkcie
skeletovych svalov malo patrit’ k rutinnej
evaluacii pacientov s CHOCHP (Barreriro
etal., 2018).

V stcasnosti je aktualna PR u pacientov
s COVID-19. Koronavirus sa da najst
v epitelialnych bunkach dychacieho
systému uz za 96 hodin. V plucach
sposobuje vznik seroznej tekutiny,
fibrinovych exudatov a v alveoloch
tvorbu hyalinnych membran (Wu et al.
2020). S tym savisia poruchy respiracného
systému, telesnych a psychologickych
funkecii.
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Na zaklade vySetrenia CT mozu mat’
pacienti po prepusteni z nemocnice
rezidualne fibrotické zmeny v pl'icach,
ktoré mozu postihovat’ respiraéné funkcie
(Rodrigez-Morales et al. 2020). Vyssia
incidencia t'azsieho priebehu a mortality
je u starsich I'udi. Za uc¢elom postidenia
ucinku pl'icnej rehabilitacie na pacientov
s COVID-19 sa uskutocnila
randomizovanéa kontrolovana studia
zamerana na plucne funkcie, aktivity
denného Zivota, kvalitu Zivota
a psychologicky stav (LIU et al. 2020).

Do stiboru bolo zaradenych 76 pacientov
star§ich ako 65 rokov s potvrdenou
diagnézou COVID-19, ktori boli prepusteni
z nemocnice v uspokojivom zdravotnom
stave. Podmienkou k zaradeniu bol
forsirovany expiraény objem za 1 sekundu
(FEV1) ”70%. Do intervencnej skupiny
s pl'icnou rehabilitaciou po dobu 6
tyzdiov bolo randomizovane zaradenych
36 pacientov, ostatni predstavovali
kontrolnt skupinu bez pllcnej
rehabilitacie. Pacienti intervencnej
skupiny dochadzali na rehabilitaciu 2x
tyzdenne, okrem toho 10 minat denne
cvicili doma. Rehabilitacia bola zamerana
na tréning dychacich svalov, nacvik
kaslania, diafragmaticky tréning, strecing
a domace cvicenie.

Po 6 tyzdnoch rehabilitacie doslo
u pacientov intervencnej skupiny
v porovnani s kontrolnou skupinou
k signifikantnému zlepseniu hodnotenych
respiracnych funkcii, 6-minttovej chodze,
kvality zivota a anxiety. Nedoslo
k zlepSeniu depresie a aktivit denného
Zivota.

Na dlhodobé zvysenie telesnej aktivity je
potrebny Specialny motivaény program.
Zlepsenie funkcie svalov a schopnosti
telesného  vykonu  neznamena
automaticky zvySenie kazdodennej
aktivity v spravani pacienta, dolezita je
jeho vlastna motivacia. Pocas PR je
potrebné zistit', ktoré aktivity pacienti
obl'ubuju a ktoré st pre nich vhodné.

Napriklad zlepsSenie Grovne telesnej
aktivity u pacientov s CHOCHP po
absolvovani programu Nordic Walking
bolo meratel'né eSte 6 mesiacov po
skonceni S§tadie, pretoZze pacienti
v uvedenom tréningu pokracovali (Breyer
etal., 2010, Vardascar, 2018).

Vzhladom na nedostatoéné kapacity PR
je potrebné vcas identifikovat’ pacientov
s Castou exacerbaciou, ktorych prognoza
by sa mohla zlep$it ucastou na
komplexnom rehabilitanom programe
(Gloeckl et al., 2012).
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Sihrn

Uvod: Testovanie mobility &lenkového kibu v uzatvorenom kinematickom retazci je
dolezité z funkéného pohl'adu. Dorzalna flexia v ¢lenkovom kibe sa vyskytuje prirodzene
pri mnohych tlohach dolnych koncatin spojenych s lokomoéciou. Dorzalna flexia
v &lenkovom kibe je esencialna z pohladu chddze. Obmedzenie pohybu v Elenkovom
kibe vedie k vi¢siemu vytvoreniu inverznych a everznych sil posob1a01ch v ¢lenkovom
kibe. Obmedzenie pohybu v &lenkovom kibe vedie k zvysenému riziku jednotlivych
zraneni a k alternécii pohybu pri chddzi. Ludia s obmedzenim pohybu v &lenkovom kibe
maju tendenciu mat’ kratsi krok a kratSiu ¢asovii fazu opory. Dolezit( tlohu plni spravny
rozsah pohybu v ¢lenkovom kibe v $porte. Rozsah pohybu v &lenkovom kibe sa moze
testovat v otvorenom aj uzatvorenom kinematickom retazci.
Metéda: Vyhl'adavanie randomizovanych a nerandomizovanych §tadii v databazach
Pubmed, Medline, Scopus. KI'a¢ové slové pri vyhl'adavani: Weight bearing lunge test,
range of motion, injury

Vysledky: Testovanie mobility ¢lenkového kibu v axialnej zatazi v uzavretom
kinematickom ret’azci plni dolezita ulohu v rehabilitacii. Znizeny rozsah pohybu smerom
do dorzalne;j flexie je beznym prejavom roznych stavov ako vyron ¢lenka, chronicka
instabilita ¢lenkového kibu, pripadne fraktira ¢lenka. Obmedzenie pohybu v Elenkovom
kibe je tiez spojené s potenc1alnym zranenim ACthOVQ] §lachy. Obmedzenie mobility
&lenkového kibu moze negativne prispievat’ aj k pretazovanou klenby nohy

Dalsiu délezita Glohu plni testovanie mobility lenkového kibu v zatazi v prevencii
zranenia predného krizneho vézu. Spravna mobilita k prispiev aj k optimalnej funkcii
patelarnej §lachy.
Zaver: Testovanie mobility &lenkového kibu v axidlnej zat'azi v uzavretom kinematickom
ret’azci predstavuje potencidlne vySetrenie v rehabilitécii a v prevencii.

KIPi¢ové slova: clenkovykib, rozsah pohybu, uzavrety kinematicky ret’azec
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Measuring ankle joint mobility in axial load in
closed kinematic chain

Summary

Introduction: Measuring ankle joint mobility in
a closed kinematic chain is important from a
functional perspective. Dorsiflexion in the ankle
Joint occurs naturally in many lower limb roles
associated with locomotion. Dorsiflexion in the
ankle joint is essential for walking. Restriction of
movement in the ankle joint leads to a greater
generation of forces in pronation and supination
acting in the ankle joint. Restriction of movement
in the ankle joint leads to an increased risk of

der Beweglichkeit des Sprunggelenks bei axialer
Belastung in einer geschlossenen kinematischen
Kette

Zusammenfassung

Die Einleitung: die Testung der Beweglichkeit
des Sprunggelenks in einer geschlossenen
kinematischen Kette ist unter funktionellen
Gesichtspunkten wichtig. Die Dorsal Flexion im
Sprunggelenk tritt auf natiirliche Weise bei vielen
Aufgaben der unteren Extremititen auf, die mit
der Lokomotion verbunden sind. Die Dorsal
Flexion im Sprunggelenk ist fiir den Gang
essenziell. Bewegungseinschrdnkungen im
Sprunggelenk fiihren zu einer stirkeren Bildung
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individual injuries. Restriction of movement in
the ankle joint leads to an alternation of
movement when walking. People with restricted
movement in the ankle tend to have shorter phase
on gait cycle. Dorsiflexion occurs in a closed
kinematic chain while walking. The optimal
range of movement in the ankle joint in sport
plays an important role. Measurement of the
range of motion in the ankle joint can be
performed in both open and closed kinematic
chains.

Method: Search for randomized and non-
randomized studies in Pubmed, Medline, Scopus
databases. Search keywords: Weight bearing
lunge test, range of motion, injury

Results: Weight bearing lunge test in a closed
kinematic chain has an important role in
rehabilitation. Reduced range of movement
towards dorsiflexion is a common manifestation
of various conditions such as ankle sprain,
chronic ankle instability, or ankle fracture.
Restriction of movement in the ankle joint is also
associated with potential injury due to the
Achilles tendon. Restriction of ankle joint
mobility can also contribute negatively to the
overloaded arch of the foot. Measurement
mobility of the ankle joint under load in
preventing anterior cruciate ligament injury also
plays an important role. Proper mobility also
contributes to optimal patellar tendon function.
Conclusion: Weight bearing lunge test in axial
load in closed kinematic chain represents a
potential examination in rehabilitation and
prevention

Keywords: ankle joint, Weight bearing lunge test,
range of motion, closed kinematic chain

I3

Uwd )

Dorzalna flexia v ¢lenkovom klbe sa
vyskytuje prirodzene pri mnohych
ulohach dolnych koncatin spojenych s
lokomoéciou. Dorzélna flexia v ¢lenkovom
klbe je esencialna z pohladu chodze.
Choddza predstavuje najprirodzenejsi
pohyb pre ¢loveka (Vateka, 2018). Za
optimalny rozsah pohybu pocas chodze
sa povazuje hodnota 5 — 10°. ZniZeny
rozsah pohybu smerom do dorzalnej flexie

von inversen und eversen Krdften, die im
Sprunggelenk  wirken. Bewegungseinsch
rdnkungen im Sprunggelenk fiihren zu einem
erhéhten Risiko fiir Einzelverletzungen.
Bewegungseinschrdnkungen im Sprunggelenk
fiihren zu Bewegungswechseln beim Gehen.
Menschen mit eingeschrdinkter Bewegung im
Sprunggelenk neigen dazu, einen kiirzeren Schritt
und eine kiirzere Stiitzphase zu haben. Der
richtige Bewegungsumfang im Sprunggelenk
spielt beim Sport eine wichtige Rolle. Das Testen
des Bewegungsbereichs im Sprunggelenk kann
sowohl in offenen als auch in geschlossenen
kinematischen Ketten durchgefiihrt werden.
Die  Methode: die Recherche nach
randomisierten und nicht randomisierten Studien
in Pubmed-, Medline- und Scopus-Datenbanken.
Die Schliisselworter beim Recherchieren: Weight
bearing lunge Test, range of motion, injur.

Die Ergebnisse: die Testung der Beweglichkeit
des Sprunggelenks bei axialer Belastung in einer
geschlossenen kinematischen Kette spielt eine
wichtige Rolle bei der Rehabilitation. Ein
verringerter Bewegungsbereich in Richtung der
dorsalen Flexion ist eine hdufige Manifestation
verschiedener Zustinde wie Verstauchung des
Sprunggelenks, chronische Sprunggelenkin
stabilitidt oder Sprunggelenkfraktur. Eine
Bewegungseinschrdnkung im Sprunggelenk ist
auch mit einer méglichen Verletzung der
Achillessehne verbunden. Eine Einschrdnkung
der Beweglichkeit des Sprunggelenks kann auch
negativ zu einem iiberlasteten Fuf3gewdlbe
fiihren. Weitere wichtige Rolle spielt die Testung
der Beweglichkeit des Sprunggelenks unter Last
bei der Vorbeugung von Verletzungen des
vorderen Kreuzbandes. Die richtige Mobilitdt
trdagt auch zur optimalen Funktion der
Patellasehne bei.

Die Schlussfolgerungen: die Testung der
Beweglichkeit des Sprunggelenks bei axialer
Belastung in einer geschlossenen kinematischen
Kette stellt eine mégliche Untersuchung fiir die
Rehabilitation und Prdvention dar.

Die Schliisselwirter: Sprunggelenk, Bewegungs
umfang, geschlossene kinematische Kette

je beznym prejavom rdznych stavov ako
vyron Clenka, chronicka instabilita
¢lenkového klbu pripadne fraktura ¢lenka.
Obmedzenie pohybu v &lenkovom kibe je
spojené aj s potencionalnym zranenim
Achillovej §Tachy. Obmedzenie mobility
&lenkového kibu méze tieZ negativne
prispievat’ k pretazovanou klenby nohy
(Shtin Baiarova, 2019, V1acilova, 2016).
Spravny rozsah pohybu v &lenkovom kibe
je determinovany optimalnym infantilnym
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neuromuskularnym V}'Ivojom, ako aj
spravnym motorickym ucenim (Kodadova,
2019).  Obmedzenie rozsahu pohybu
v &lenkovom kibe tiez negativne vplyva
na pracu hlbokého stabiliza¢ného systému
(Betius, 2019, Liska, 2019, Bahiraei, 2019,
Skotnicka 2017). Optimalny rozsah
pohybu smerom do dorzilnej flexie
a stabilita ¢lenkového kibu vyrazne
prispievaju k posturalnej stabilite
(Koubkova, 2017, Hagovska, 2016). Pocas
chddze sa holenna kost pohybuje
dopredu cez chodidlo. Noha sprostredkuje
kontakt s terénom (Kulasikova, 2018).
Obmedzenie pohybu v ¢lenkovom kibe
vedie k vdcsiemu vytvoreniu inverznych
a everznych sil posobiacich v ¢lenkovom
kibe (Marenéakova, 2016). Obmedzenie
pohybu v ¢lenkovom kibe vedie
k zvySenému riziku jednotlivych zraneni
(Boguszewski, 2018, Da Silva, 2019)
Optlmalny rozsah v élenkovom kibe svisi
aj so spravnou propriocepciou (Ondra,
2017). Obmedzenie pohybu v ¢lenkovom
kibe vedie k alternacii pohybu pri chddzi.
Ludia s obmedzenym pohybom
v ¢lenkovom kibe rnaJu tendenciu mat
kratsi krok a kratSiu ¢asova fazu opory
(Ota, 2014). Dorzéalna flexia sa deje
v uzatvorenom kinematickom ret’azci pri
chodzi (Janura, 2013, Czakova 2019, 2018).
Délezita Glohu plni spravny rozsah
pohybu v ¢lenkovom klbe aj v Sporte
(Voralek, 2019). Na optimalnu funkciu
rozsahu pohybu v ¢lenkovom kibe vplyva
aj spravna obuv (Jandova, 2019)
Testovanie Rozsahu pohybu v ¢lenkovom
kibe sa moze testovat’ v otvorenom aj
uzatvorenom kinematickom ret’azci. Zlaty
Standard pre vyhodnotenie rozsahu
pohybu v ¢lenkovom kibe predstavuje
metdda SFTR (Guth, 2018).

Rozsahu pohybu v élenkovom kibe moZno
testovat’:

Goniometricky — bez axialnej zataze,
s axialnym zat’azenim,

Inklinometrom — bez axialnej zataze,
s axialnym zat’azenim a

Testovanie vypadu—v axialnej zat'azi.

Testovanie mobility ¢lenkového kibu
v uzatvorenom kinematickom ret'azci je
dolezité z funkéného pohladu.

V stadii od Conor et al. (2012) merali
validitu troch Vysetrem &lenkového kibu
v axidlnejzatazi. Prvym bolo vySetrenie
mobility ¢lenkového kibu vo vypade —
v axialnej zat'azi pomocou Standardného
goniometra, druhym bolo testovanie
pomocou inklinometra a tretim pomocou
merania vzdialenosti od steny. Reliabilita
jednotlivych testov bola nasledovna:
pomocou merania vzdialenosti (prava 0,98;
lava 0,99), pomocou inklinometra (prava
0,96; ava 0,97), a goniometra (prava 0,85;
lava 0,96). Vsetky tri testy mali vypovednti
hodnotu a nizke percento chyb merania.

Testovanie mobility ¢lenku v axialnej
zatazi

Testovanie mobility v ¢lenku vo vypade
je zamerané na meranie rozsahu pohybu
v &lenkovom kibe v axidlnej zatazi
v uzavretom kinematickom ret’azci. Tento
test sa vykonéva vo vypade. Na tento test
je potrebny meter. Testovany zaujme
poziciu vo vypade tak, aby pita a palec
boli zarovno s testovacim metrom (Obr. 1).
Testovany robi vypad az pokial’ neddjde
k varotizaci, pripadne valgotizacii kolena.
Pdta vySetrovaného musi pocas celého
pohybu zostat’ v kontakte s podlozkou.
VySetrujlci dava pozor, aby bol pohyb
prevedeny tak, Ze lenkovy klb sa dostane
do maximalnej dorzalnej flexie.
Netestovana dolna koncatina zostava na
podlahe. VySetrovany zaznamenava
vzdialenost’. Vzdialenost’ sa zaznamenava
od palca na nohe po dosiahnutt
vzdialenost’ kolena, resp. pri variante so
stenou zaznamenavame vzdialenost’ od
steny. Vzdialenost sa meria
v centimetroch. Kazdy jeden centimeter
zodpoveda vzdialenosti priblizne 3,6°
dorzalnej flexie ¢lenka.

Variant tohto testu sa moze vykonavat’ pri
stene (Obr. 2). Priblizna vzdialenost’ sa urc¢i
na zéklade $irky ruky (Obr. 3).
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Obr. 1 Vychodiskova pozicia vo vypade

Testovanie vypadu v axialnej zat’azi

Spolahlivost a validitu testovania
rozsahu pohybu v ¢lenkovom kibe vo
vypade v axialnej zat'azi ako testu merali
Chisholm et al. (2012). Sabor tvorilo 35
pacientov s dysfunkciou ¢lenkového
kibu. Koeficient reliability testu bol
vysoky (ICC=0,93-0,99; MDC =1,0/1,5
cm). Validita bola tieZ vysoké (r= 0,40—0,50).

Systematicky prehlad testovali Powden et
al. (2015). Zahrnuté boli Stadie z databaz
PubMed a EBSCO. Celkovo bolo
zahrnutych 12 studii.

Testovanie rozsahu pohybu v ¢lenkovom
kibe v axialnej zatazi v uzavretom
kinematickom ret’azci javilo dobru validitu
(ICC L 0,80 - 0,99).
Hall et al. testovali 50 probandov.

Medzi testované merania patril
inklinometer, testovanie mobility vo
vypade a pomocou 2D analyzy.
Testovanie mobility &lenkového kibu vo
vypade predstavovalo validné testovanie
v porovnani s klasickymi testami.

Obr: 2 Variant pri stene

Vplyv obmedzenia pohybu v ¢lenkovom
klbe na kvalitu pohybu

Obmedzenie pohybu v ¢lenkovom kibe
ovplyvni aj samotnt kinematiku kolenného
kibu. Najcastejsie sa s obmedzenim
rozsahu pohybu v ¢lenkovom kibe
asociuje valgozita kolenného kibu. Lima
et al. (2016) testovali vplyv obmedzenia
mobility ¢lenkového klbu na valgozitu
kolennych kibov. Do analyzy zahrnuli
celkovo 11 stadii s 429 probandami,
z ktorych 79 malo patelofemoralnu bolest’.
Testovanie sa konalo pomocou testu
mobility &lenkového kibu vo vypade
v axidlnom zatazeni v troch §tudiach
a goniometrom v deviatich $tudiach.
Dynamicka 3D analyza bola vyuzita
v deviatich §tudiach. V analyze bola
badatel'na asociacia medzi obmedzenim
mobility v ¢lenkovom klbe a ovplyvnenim
valgozity vo frontalnej rovine.
Macrum et al. (2012) testovali vplyv
obmedzenia pohybu v ¢lenkom klbe na
kvalitativne vykonanie drepu. Stbor
tvorilo 30 probandov. Probandi
absolvovali drep bez restrikcie
a s napodobnenim restrikcie pohybu
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v ¢lenkovom  kibe. Obmedzenie
v &lenkovom kibe viedlo k zvySeniu
valgozity kolenného kibu. Zaroven
simulované obmedzenie pohybu
v &lenkovom kibe bolo spojené s nizsou
aktivaciou m. quadriceps femoris a vi¢Sou
aktivaciou m. soleus.

Testovanie rozsahu pohybu v ¢lenkovom
kibe a chronicks instabilita élenka
Chronicka instabilita ¢lenka je spojena
s post-traumatickym zranenim ¢lenkového
klbu.

Pacienti s chronickou instabilitou ¢lenka
maji zhorSenu dynamicka posturalnu
stabilitu. U pacientov st zhorsené
vysledky v star excursion teste a aj y-
balance teste (GEMMEL, 2020). Dalsiu
posttraumaticka komphkac1u predstavuje
u tychto pacientov znizeny rozsah pohybu
v Elenkovom kibe.

Ciel'om studie od Kosik et al. (2019) bolo
porovnat’ dynamicku stabilitu a mobilitu
¢lenkového kibu v axialnej zatazi
u pacientov s chronickou instabilitou a bez
chronickej instability ¢lenkového kibu.
U pacientov s chronickou instabilitou sa
zistila zhor§ena dynamicka stabilita
a znizenie rozsahu pohybu smerom do
dorzalnej flexie. Dynamicka stabilita sa
s vekom nezhorSovala.

Zranenia Achillovej SPachy a obmedzenie
pohybuv ¢lenkovom kibe

Zranenie Achillovej §lachy v zmysle
degeneracie alebo zapalu sa oznacuje ako
tendinopatia (Oliver, 2019). NajcastejSimi
symptomami su bolest’, opuch, zhorSena
tolerancia zataze. Medzi zranenia
Achillovej §achy patri aj totalna rupttra,
parcialna ruptira, distenzia.

Tendinopatia Achillovej $lachy sa
rozdel'uje na akutnu a chronickt formu.
Chronicka tendinopatia Achillovej §lachy
je ¢astym zranenim najmi u Sportovcov.
Takato §lacha je charakterizovana
morfologickymi zmenami, ktoré zahihaju
zmeny proteoglykanov.
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Optimélny rozsah pohybu v ¢lenkovom
klbe je esencialny z pohladu spravnej
funkcie Achillovej §Pachy. Ciel'om $tudie
od Costa et al. (2016) bolo otestovat’ vzt'ah
medzi dizkou Achillovej §Pachy
arozsahom pohybu do dorzilnej flexie
v ¢lenkovom klbe. Vzorku tvorilo 5
kadaverickych modelov Achillovej sTachy.
Achillova §l'acha zohravala dolezitt Glohu
v obmedzeni rozsahu pohybu do dorzalnej
flexie.

Nedostato¢ny pohyb smerom do dorzalne;j
flexie moze zohravat’ potencialnu ulohu aj
pri vzniku tendinopatie Achillovej $'achy.
Rabin et al. (2014) testovali 70 vojakov na
rozsah pohybu v axidlnej zatazi a bez
axialnej zat'aze. Vojaci boli sledovani pocas
6 mesiacov vycvikového obdobia. Pocas
sledovaného obdobia 5 vojaci mali
symptomy spojené s tendinopatiou
Achillovej §lachy. U tychto pacientov bol
zaznamenany nizsi rozsah pohybu smerom
do dorzalnej flexie v porovnani s vojakmi,
u ktorych sa symptoémy neobjavili
(p=0.025). Dolezita ulohu v obmedzeni
rozsahu pohybu v ¢lenkovom kibe
zohravaju funkéné zretazenia. Tieto
poruchy  vznikaja v dosledku
nespravneho zapajania uréitych
svalovych skupin (Guth, 2018). Podla
Gutha obmedzenie do dorzalnej flexie
mdze byt’ spojené so zvySenim svalovym
napitim. Zret'azenia funkénych porﬁch sa
najcastejSie prejavuji  zvySenim
svalového napitia, kibovou dysfunkciou,
trigger pointami a Gponovymi bolestami
(Guth, 2018).

Zranenie predného KkriZneho vizu
a obmedzenie pohybu v ¢lenkovom kibe

Zranenie predného krizneho vizu sa
vyskytuje dost’ ¢asto. Zranenia predného
krizneho vézu predstavuji terapeutickl
vyzvu (Brzek, 2019). K vyssiemu riziku
ruptary predného krizneho védzu prispieva
aj vyssie BMI (Danova, 2019). Ruptara
predného krizneho vizu je jednym
z najCastejSich traumatickych zraneni
kolenného kibu. Ruptura predného
krizneho vdzu moze nastat’ pri kontakte,
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najcastejsie pri Sporte (Musilova, 2018),
alebo bez priameho kontaktu. Vyssie riziko
zranenia predného krizneho vizu
umocnuje pri Sporte nedostatocna
kompenzacia a nedostatocny cas
regeneracie (Hassmannova, 2018).
K vysokému riziku zranenia pri Sporte
prispieva aj neuromuskularna unava
(VIckova, 2019).

Zvysené riziko je Casto spojené s vySSou
varozitou a valgozitou kolenného kibu.
K vyssej varozite a valgozite kolenného
kibu v zat'azi moze prispievat’ obmedzenie
rozsahu pohybu élenkového kibu. Ciefom
stidie od Fong et al. (2011) bolo otestovat’
vplyv obmedzenia pohybu v ¢lenkovom
klbe na biomechaniku kolena. Pohyb sa
meral pomocou goniometra. Bola objavena
spojitost medzi pohyblivostou
&lenkovéhokibu s extendovanym kolenom
a posunom kolena, ako aj spojitost
s valgozitou kolena.

Ciel'om studie od Wahlstedt et al. (2014)
bolo otestovat rozsah pohybu
v ¢lenkovom kibe u pa01entov )
zranenym prednym kriznym vizom
v porovnani so zdravymi probandmi.
Dalsim cielom bolo porovnat’ rozsah
pohybu v ¢lenkovom klbe na nezranenej
dolnej koncatine. Subor tvorilo 30
pacientov so zranenym prednym kriznym
vizom v porovnani s 30 probandmi bez
zranenia predného krizneho vézu. Rozsah
pohybu sa meral v axialnej zat'azi pomocou
testu vypadu. U pacientov SO zranen;’rm
prednym kriznym vizom sa zistil nizsi
rozsah pohybu v ¢lenkovom kibe (41,1 SD
5,7) v porovnani so zdravymi probandmi
(46,6 SD 5,3) (p<0,001). Ziadny rozdiel sa
neukazal medzi zranenou a nezranenou
dolnou koncatinou v skupine so zranenym
prednym kriznym vazom. Podl'a Wahlstedt
et al. (2014) funk¢né testovanie
¢lenkového kibu ma byt sacastou
testovania v ramci prevencie zraneni
predného krizneho vézu.

Zranenia patelarnej s’achy
Obmedzenie pohybu ¢lenkového kibu

Obr: 3 Vzdialenost od steny

predstavuje negativnu situaciu aj pre vznik
patellofemoralneho syndromu (Paucek,
2017) a vznik pretazenia patelarnej sl'achy.
Zranenia patelarnej §lachy su ¢astym
zranenim pri $portoch ako basketbal ¢i
volejbal. Pretazenie §lachy sa oznacuje
ako patelarna tendinopatia. Dolezita ulohu
plm spravna mobilita nielen v kolenom, ale
aj v &lenkovom kibe. Malliaras et al. (2006)
testovali asociaciu medzi silou
plantarnych flexorov, vy$kou vyskoku
a mobilitou &lenkového kibu u 113
volejbalistov. Mobilita ¢lenku sa merala
pomocou testu V}'fpadu v axialnej zat'azi.
Jedinu asocidciu tvorilo spojenie
s obmedzenou mobilitou ¢lenkového kibu
(p < 0,05). Podl'a Malliaras et al. moze
obmedzenie rozsahu pohybu v ¢lenkovom
kibe v excentrlckeJ faze pohybu viest’
k pretazeniu patelarnej slachy.

Testovanie rozsahu pohybu pri diabete
mellitus

Diabetes mellitus ma stupajucu tendenciu
(Petrikova Rosinova, 2018, Seixas, 2018).
Diabetes mellitus ovplyviiuje aj funkciu
pohybového aparatu (Seixas, 2018).
Testovanie moblhty &lenkového kibu plni
dolezita tlohu aj pri diabetes mellitus.
Ciel'om stadie od Searle et al. (2018) bolo
otestovat’ rozsah pohybu v axialnom
zat'’azeni a rozsah pohybu bez axialneho
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zataZenia u pacientov s diabetes mellitus.
Subor tvorilo 136 pacientov s diabetes
mellitus a 30 pacientov bez diabetes
mellitus. Pacienti boli vySetreni pomocou
vypadu v axidlnom zat'azeni v porovnani
s Lidcomb testovanim bez axialneho
zatazenia. Lidcomb testovanie javilo dobrii
spolahlivost’ (ICC=0,89-0 ,94) a podobne
dobru spolahlivost’ javilo aj testovanie
mobility &lenkového kibu vo vypade
v axialnom zat'azeni (ICC=0,83 —0,89).

Zaver )
Testovanie mobility ¢lenkového klbu
v axialnej zat'azi v uzavretom kinematickom
retazci plni dolezita tlohu v rehabilitacii.
Znizeny rozsah pohybu smerom do
dorzalnej flexie je beznym prejavom
roznych stavov ako vyron c¢lenka,
chronicka instabilita ¢lenkového klbu
pripadne fraktura ¢lenka. Obmedzenie
pohybu v &lenkovom kibe sa spaja aj s
potencialnym zranenim Achillovej Sl'achy.
Obmedzenie mobility &lenkového kibu
moze tiez negativne prispievat
k pretazovaniu klenby nohy.

Dalgiu dolezita tlohu plni testovanie
mobility ¢lenkového kibu v zatazi
v prevencu zranenia predného krizneho
vidzu. Spravna mobilita prispieva aj
k optimalnej funkcii pateldrnej SPachy.
Testovanie moblhty ¢lenkového kibu
v axialnej zat'azi v uzavretom kinematickom
retazci predstavuje potencialne vySetrenie
v rehabilitacii a v prevencii.

Vyskum bolzrealizovany s podporou grantovej iilohy VEGA 1/0621/
19 (Optimalizacia tréningového a sitazného zataZenia vo
vytrvalostnych Sportoch)
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Sihrn

Femoroacetabuldrny impingement syndrom (FAI) je pomerne novo objavenou diagnozou
postihujicou prevazne mladych a $portovo aktivnych l'udi, pretoze nevznika nasledkom
statického pret'azovania, ale prave pohybovou aktivitou. Vyznacuje sa patologiami
acetabula a hlavice femuru v dosledku abnormalneho kontaktu tychto kostnych Struktir
v oblasti bedrového kibu. Tento patologicky kontakt moZe viest' k poskodzovamu
chrupavky. Preto sa FAI svojim priebehom a nésledkami zarad'uje medzi hlavné pric¢iny
vzniku osteoartrozy bedrového kibu, predtym nazyvanej ako tzv. primarna (idiopaticka).

Kedysi boli tieto patologie kostnych struktur bedrového kibu tazko rozlisitené, ale
dnes s vyuzitim modernych zobrazovacich metéd dochadza k neustalemu pokroku
v oblasti diagnostiky.

KPugové slova: femoroacetabularny impingement syndrém, bedrovy kib, konzervativna

lie¢ba, rehabilitacia

Homoldkova, I.: Femoroacetabular impinge
ment syndrome and possibilities of rehabilitation

Summary

Femoroacetabular impingement syndrome
(FAI) is relatively recently discovered diagnose
affecting mainly young and physically active
people, since it emerges not as a result of static
overload, but as a result of movement activity. It
is characterised by pathologies of acetabulum
and head of femur because of abnormal contact
of these bony structures in the area of hip joint.
This pathologic contact may lead to cartilage
damage. FAI belongs because of this fact with
its course and consequences among major causes
of osteoarthrosis of the hip joint, formerly called
as a primary (idiopathic). These pathologies of
bony structures were formerly hardly
distinguishable but nowadays with modern
imaging methods we can see constant progress
in the area of diagnostic.

Key words: femoroacetabular impingement, hip
Jjoint, conservative treatment, rehabilitation

Homoldkova, I.: Femoroacetabular Impinge
ment Syndrom und Rehabilitationsméglichkeiten

Zusammenfassung

Das Femoroacetabular Impingement Syndrom
(FAI) ist eine relativ neu entdeckte Diagnose,
die hauptsdchlich junge und sportlich aktive
Menschen betrifft, da es nicht durch statische
Uberlastung, sondern durch korperliche Aktivitit
verursacht wird. Es ist gekennzeichnet durch
Pathologien des Acetabulums und des
Femurkopfes aufgrund eines abnormalen
Kontakts dieser Knochenstrukturen im
Hiifigelenkbereich. Dieser pathologische Kontakt
kann zu Knorpelbeschidigung fiihren. Daher das
FAI mit seinem Verlauf und den Folgen zu den
Hauptursachen der Entstehung der
Osteoarthrose des Hiifigelenks, eingereiht wird,
die  friiher als sogenannte  primdre
(idiopathische) bezeichnet wurde. Friiher waren
diese Pathologien der Knochenstrukturen des
Hiifigelenks schwer zu unterscheiden, aber heute
mit der Verwendung der modernen bildgebenden
Methoden kommt es zum stindigen Fortschritt
auf dem Gebiet der Diagnostik.

Die Schliisselwérter: Femoroacetabular
Impingement-Syndrom, Hiiftgelenk,
konservative Behandlung, Rehabilitation
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Obr.1 Schematické znazornenie PINCER, CAM a kombinovanej lézie FAI

Etiopatogenéza

Prevalencia FAl sa odhadujena 10— 30 %.
Podr’a lokalizacie patomorfologie acetabula
a femuru sa rozdeluje na typ CAM
a PINCER. U vicsiny pacientov sa vSak
vyskytuje zmieSana forma. Iba u 14 %
pacientov dochadza k stanoveniu 1ézie
CAM alebo PINCER, 86 % pacientov trpi
zmieSanym typom (Dungl akol.,2014).
Pric¢inou vzniku FAI mézu byt opakovane
nefyziologické pohyby bedrového kibu pri
aktivnej Sportovej Cinnosti. Pri
flexii, vnatornej rotdcii a addukcii
bedrového kibu dochadza k predcasnému
kontaktu okraja acetabula s perikapitalnou
¢astou proximalneho femuru. Po uréitom
¢asovom obdobi vznikaju degenerativne
procesy, ktoré postupuju z periférie
acetabula centralne a smerujt do hlavice
femuru (Chladek, 2016). Medzi $porty,
ktoré su spojené so vznikom FAI, patri
ladovy hokej, jazda na koni, futbal, bojové
umenia, veslovanie (Kuhns, Weber, Levy,
Wauerz, 2015). Okrem morfologickych zmien
acetabula alebo proximalnehofemuru mézu
byt priCinou aj stavy po zlomenine
v oblasti bedrového klbu, stavy po
osteotomidch v oblasti panvy alebo
bedrového kibu, stav po Morbus Leg-
Calvé-Perthes, stavy po epifyzeolyze
alebo pri Vrodenej retroverzii acetabula
(Zemana kol., 2016). Dalsou pri¢inou méze
byt aj svalova dysbalancia, ktora ma za
nasledok zmenu postavenia panvy a tym
aj bedrového kibu, v ktorom dochadza
k patologickému kontaktu artikularnych
ploch (Masek, 2016).

TypCAM

Vyskytuje sa prevazne u muzov a za¢ina
sa prejavovat’ uz v mladsom veku okolo
30 rokov zivota. Vyznaluje sa
nedostato¢nou alebo chybajlicou
sféricitou hlavice femuru. Casto byva
popisovana ,.pistolgrip* deformita, ked’ je
spojenie medzi hlavicou a kr¢kom femuru
také tesné, ze sa pri flexii nevojde do
acetabula.

DalSou pri¢inou modze byt retroverzia
kréku alebo hlavice femuru. Pri pohybe
vznika kompresia a Smykové napitie v
oblasti labra a chrupavky, ktoré pri
chronickom drazdeni vedu k separacii
tychto dvoch Struktar (Zeman a kol.,
2016). Labrum sa oddeluje a cast
chrupavky je vtlacena centralne (Harris-
Hayes, Royer, 2011). Na proximalne;j
predne;j Casti femuru sa tvoria fibrocystické
zmeny (cysty st velké 3 — 15 mm), a tym
dochadza k prehlbovaniu acetabula
a zhorSovaniu klinickych priznakov (Dungl
akol.,2014).

Typ PINCER

Vyskytuje sa CastejSie u zien a vznika
abnormalitou acetabula v zmysle hlbsej
jamky alebo malorientaciou jamky, Cize
hlavica femuru je viac prekryta acetabulom.
Toto prekrytie moze byt lokalizované
alebo generalizované. Zviacsené prekrytie
cirkularnej Casti acetabula, ktoré je
pritomné iba lokalne, sa méze vyskytovat
v prednej alebo zadnej oblasti hrany
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Obr: 2 Lokalizacia bolesti pri FAI tzv. ,,C-sign **

acetabula. Pokial je toto zvécSenie
pritomné generalizovane po celom obvode
acetabula, ide o retroverzné postavenie
acetabula, kde patri coxaprofunda ¢i
protriizia acetabul (Zeman a kol., 2016). Pri
PINCER deformite pri pohyboch dochadza
k narazaniu labra na kréok. Opakovanou
mikrotraumatizaciou tychto casti nastava
degeneracia labra, postupne ireverzibilné
poskodenie chrupavky na okraji acetabula.
Chondrolabralna lézia predstavuje zavazné
a prognosticky nepriaznivé poSkodenie
bedrového kibu (Chladek, 2016).

Klinicky obraz

Prvé symptomy FAI sa zvy€ajne objavia v
druhom az tretom decéniu. Bolesti byvaji
intermitentné s pomalym a nenapadnym
nastupom, alebo su viazané na
jednorazovy traz ¢i pretazenie v podobe
dlhej chddze ¢i sedu. Pacienti lokalizuji
bolesti v oblasti triesla, menej ¢asto v
glutealnej oblasti. Ked’ pacienta poiiadame
o lokalizaciu bolesti, ¢asto ,,obopne*
bedrovy kib z lateralnej strany nad
uroviiou velkého trochanteru palcom
a ostatnymi prstami tzv. ,,C-sign®. Pritomna
moze byt aj prenesena bolest v
trochanterickej oblasti, v oblasti kolena,
lumbalnej chrbtici a menej Casto v
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hypogastriu. Lipanie v bedrovom kibe
pacient pocituje, pokial je pritomna
sticasne aj Strukturdlna porucha labra.
Bolest’ sa typicky objavuje spolu s
flekénymi aktivitami a vo vSeobecnosti sa
zhorSuje v dlhodobom nizkom sede,
napriklad v aute (Chladek, 2016) U
pacientov s FAI syndromom je Casté
hyperextenéné postavenie bedrového kibu
v stoji, medialna rotacia femurov
a hyperprona¢né postavenie nohy.
Pasivny rozsah pohybu je limitovany do
vnutornej rotacie a addukcie (Kaplan,
Shah, Youm, 2010).

Diagnostika

Klinické vySetrenie zahriia aspeksiu,
vySetrenie chddze, palpaciu, vySetrenie
rozsahu pohybov, svalovej sily,
eventualnej svalovej insuficiencie
pelvitrochanterickych a femoralnych
svalov a Specialne testy. Aspeksia poméha
vytvorit komplexny obraz o pacientovi
a chorobe. Najlepsie je zacat’ v stoji.
Vsimame si celkovy habitus, priebeh
chrbtice, vyznamnua asymetriu panvy
a rozdlely v dizke dolnych konéatin. U
pacientov s FAI je casté hyperextentné
postavenie bedrového kibu v stoji,
medialna rotacia femurov a hyperpronacné
postavenie nohy (Norris, 2011).

V stoji mozeme vykonat
Trendelenburgovu sktisku na ozrejmenie
stability panvy vo frontalnej rovine.
Pozitivna sved¢i o oslabeni m. gluteus
medius. V polohe na chrbte si v§imame
dizku koncatin a pokojové rotatné
postavenie v bedrovom kibe. Po aspeksii
nasleduje vySetrenie chddze, ktord byva
na postihnutej strane antalgicka
a prejavuje sa skratenym stojnej fazy kroku
postihnutej koncatiny. Typicka byva
Trendelenburgova chodza, ked’ pacient pri
dosTlape na postihnuti koncatinu neudrzi
panvu v horizontalnej rovine a
kontralateralna strana vzdy poklesne
(Chladek, 2016).

Pri chddzi si vS§imame aj postavenie
dolnych koncatin, ked je mozné
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Obr. 3 Pravostrannd ventralna CAM lézia

intrarotovanie dolnych koncatin, ktoré
svedci o anteverzii acetabula alebo krcka
femuru. Sustred’'ujeme sa na krokovy
mechanizmus a jeho symetrickost’. V ramci
palpacie vySetrujeme charakteristické
body, ktorymi st predna horna spina,
lopaty bedrovych kosti, vel’ky trochanter,
symfyza a tuberositas ischiadica na
odhalenie odchylok v postaveni panvy.
VySetrenie rozsahu pohybov v bedrovych
klboch zahfna pohyby aktivne a pasivne.
Vysetrujeme v 'ahu na chrbte, na bruchu
a v sede (Chladek, 2016; Kolar s kol., 2009).
Rozsah pohybov hodnotime goniometrom
(Janda a kol., 2004).

Pri FAI byva najcastejSie obmedzena
alebo uplne vymiznuta intrarotacia. Okrem
obmedzenia pohybov moze byt’ pritomna
aj hypermobilita v bedrovom kibe
(Chladek, 2016). Pri extenzii bedrového
kibu dominuje aktivita hamstrmgovej
skupiny svalov nad m. gluteus maximus.
Pri flexii v bedrovom kibe dominuje m.
rectusfemoris nad m. iliopsoas (Norris,
2011). Pasivny rozsah pohybu je
limitovany do vnutornej rotacie a
addukcie (Kaplan, Shah, Youm, 2010).

Existuju vysoko senzitivne testy, ktoré
sved¢ia o Strukturalnych intraarti
kularnych zmenéch v bedrovom kibe. Patri
sem anterior a posterior impingemet test,

apprehension test (Zeman a kol., 2016). Na
posudenie bolesti sliizi vizualna analogova
skala (VAS).

Zakladnym radiologickym vysetrenim je
samozrejme nativna réntgenova snimka
panvy v predozadnej (AP) projekecii,

popripade v bo¢nej (L) projekcii
bedrového kibu v stoji (Dungl a kol., 2014).

Pri CAM impingemente popisujeme na
RTG snimke typicky tvar tzv. ,pistolovej
rukoviti® proximalnej ¢asti femuru.
Preukéazate'nym indikatorom je zvyseny
alfa uhol a triangle index. Alfa uhol zviera
os krcka vedentl stredom hlavice s bodom
zacCinajucej asféricity cerviko-kapitalneho
prechodu. Triangle index je urceny
pomerom polomeru hlavice femuru
k vzdialenosti od stredu hlavice femuru az
k bodu nad hornym okrajom spojenia
hlavice a kr¢ka femuru (Samora, Ellis, 2011).
Pri PINCER impingemente su zretel'né
znamky na acetabule, pri ktorom je krytie
hlavice zvacsené a prejavi sa prehlbenim
acetabula, resp. retroverziou acetabula
(Dungl a kol., 2014). Tu pozorujeme tzv.
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’

Obr. 4 PINCER lézia s retroverziou acetabula (Zltd Sipka zndzornuje
nadbytocné predné krytie, cervend Sipka insuficientné zadné krytie)

»Cross-over® priznak — vycénievajuci
kranialny okraj jamky acetabula pred
zadnym. Hlbku acetabula mozeme
kvantifikovat’ acetabularnym uhlom, ktory
vyjadruje rozpdtie medzi spojnicou okrajov
acetabula a Hilgenreinerovou liniou.
Tento priznak vSak moze byt ovplyvneny
naklonenim a rotaciou panvy, preto musi
byt RTG snimok presny (Samora, Ellis,
2011).

Dalsim krokom k spravnej diagnostike je
CT a MR vysetrenie. CT je prinosné pre
kvantifikaciu kostnych abnormalit, ale nie
je schopné odhalit’ drobné kontury
deformit na spojeni krcku a hlavice femuru
(Samora, Ellis, 2011). Pokial’ je nutné
presne zmapovat’ orientaciu jamky, tvar
hlavice femuru a obvod celého krcku,
metodou volby je MRI vySetrenie. V
pripade aplikacie kontrastnej latky odhali
Strukturalnu poruchu labra (Dungl a kol.,
2014).

Sonografickym vysetrenim sa da Uplne
presne zhodnotit kontira junkcie
v prednej polovici proxialneho femuru, ¢ize
vel'mi rychlo a spol’ahlivo odhali CAM
1éziu, a to aj v mieste anterolateralneho
obvodu, ktory nemusi byt zachyteny

v zakladnych RTG projekciach (Chladek,
2016).

Terapia

Liecba FAI sa deli na konzervativnu
a chirurgicku. Neoddelitel'nou sucastou
konzervativnej i chirurgickej liecby je
rehabilitacia. Konzervativna liecba je pri
FAI celkovo obmedzena a pozostava z
farmakologickej liecby, rezimovych
opatreni a navykov v posture (Chladek,
2016).

Pri akatnych bolestiach sa vyuziva
liecebny efekt nesteroidnych antireumatik
(NSA) pocas dvoch az Styroch tyzdiov.
Nasledne je vhodné  nadviazat
intenzivnou rehabilitaciou. Pri dlhodobom
uzivani mo6zu NSA maskovat’ symptomy
FAL a tym prispiet’ k deStrukcii chrupavky
a labra (Chladek, 2016). Preto zmenou
pohybovych stereotypov a rezimovymi
opatreniami mozno minimalizovat’ bolesti
na minimum (Chladek, 2016).

ReZimové opatrenia a navyky v posture
maji vyznam hlavne z dévodu eliminacie
bolesti, ked’ sa odportica vyhybat sa
pohybom vyvolavajiicim bolesti (sucasna
flexia, addukcia a vnutorna rotacia
v bedrovom klbe). Bezné denné navyky,
ako je napriklad sedenie s prekrizenymi
dolnymi koncatinami s bedrovym klbom
v addukcii, spanie na boku s dolnou
koncatinou vo flexii a addukcii alebo stoj
s odlah¢enim jednej dolnej koncatiny
maju negativne biomechanické nasledky.
Pokial tieto nespravne stereotypy nie st
upravené, vedu k znizeniu produkcie sily
v neutralnej pozicii. To méze vyvolat
bolestivy patomechanizmus, ktory
sposobi klbové degeneracie a svalové
entezopatie (Kolaf a kol., 2009).

Chirurgicka lie¢ba vyuziva cely rad
metdd od jednoduchych artroskopickych
vykonov az po velké rekonstrukéné
operacie panvy. K tymto vykonom sa radi
osteotdmia v oblasti panvy a acetabula
zaist'ujlica jeho reorientaciu, obdobne aj
osteotomia v oblasti proximalneho femuru
a napokon vlastné oSetrenie CAM
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Obr. 5 Zmiesany typ FAI na CT 3D, ¢ierna Sipka znazoriiuje CAM léziu, biela Sipka PINCER léziu

a PINCER deformity (Zeman a kol., 2016).
Artroskopické vykony st menej
zat'azujuce, ale iba docasne G¢inné,
pretoze neodstrania pricinu patologickych
zmien. Artroskopické technika umoziuje
refixaciu labra, odstranenie nerovnosti na
krcku a zmenSenie osteofytov (Dungl
a kol., 2014). Indikéciou na artroskopicke
osSetrenie je dostatocnd Sirka klbovej
Strbiny ktora by mala byt 2 mm, resp. 50 %
povodnej Sirky. Vhodna je pri prednej
CAM lézii, kde sa nepredpoklada
rekonstrukcia klbového puzdra. Ak nestaci
artroskopické oSetrenie, pokracuje sa
uvolnenim trakcie a otvorenym
opera¢nym vykonom prednym pristupom
(Chladek, 2016).

Operacné vykony na proximalnom
femure (oSetrenie CAM deformity)
Chirurgicky zakrok spociva v remodelacii
hlavice a obnoveni fyziologického off-set
hlavice. Nasledne sa oSetri ruptara
acetabularneho labra. Medzi operacné
vykony, ktoré sa pouzivaju, patri
osteochondroplastika proximalneho
femuru, redukéné osteotomia hlavice,
modifikovand Dunnova osteotomia krcka
(Dungl a kol., 2014).

Operacné vykony na acetabule
(oSetrenie PINCER deformity)
Zameriavaju sa na resekciu nadbytocne;j
Casti acetabula a refixaciu labra. Medzi
operacné vykony patri redukcia acetabula
(acetabularny trimming), reverzna Ganzova
periacetabularna osteotomia, rekonstru-
kcia acetabularneho labra (Dungl a kol.,
2014).

Komplikacie operacnej liecby

Podl'a nadasovania mozeme komplikacie
rozdelit na peroperacné, vcasné
a neskoré. Medzi zavazné komplikacie patri
avaskularna nekroza hlavice femuru. Toto
riziko je vicSie pri zloZitejSich otvorenych
operaciach. DalSou moznou zavaznou
komplikéciou je zZlomenina krcka femuru.
PrirozsiahlejSom oSetreni acetabula moze
dojst’ k nestabilite bedrového klbu. Pri
operacii moze nastat’ aj poskodenie
nervov (n. ischiadicus, femoralis,
pudendus, peroneus a cutaneus femoris
lateralis). Po artroskopickych operaciach
sa pri stlaceni n. pudendus moze objavit
prechodna sexualna dysfunkcia u muzov.
Operacné vykony su vzdy spojené
s rizikom vzniku krvécania, zanesenia
infekcie a vznikom trombozy (Zeman a kol.,
2016).
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Pohybovy rezim po opera¢nom oSetreni
FAI

Po operacii sa zacina s prevenciou
tromboembolickej choroby rezimovymi
opatreniami a aplikaciou
nizkomolekulovych heparinov pocas
odlah¢ovania na franctizkych barlach.
Dostatocna analgeticka liecba sa doplia
aplikaciou indometacinovovych ¢ipkov
(na noc pocas 2 tyzdiov) ako prevencia
paraartikularnych osifikacii. V pripade
CAM impingementu sa odporuca
odl'ahéenie na barlach 1 — 2 tyzdne, pri
refixacii labra 4 tyzdne a v pripade
oSetrenia chrupavky 6 — 8 tyzdiiov. Navrat
k Sportom sa 1i8i podl'a typu vykonavanej
pohybovej aktivity. Futbal 2 — 4 mesiace,
basketbal 5 mesiacov, hokej 3 — 4 mesiace,
tanec 3 mesiace, tenis 2 mesiace, bojové
Sporty 3 mesiace, golf 2 — 3 mesiace, beh 2
mesiace, horolezectvo 3 mesiace,
cyklistika 1,5 — 2 mesiace, veslovanie 2
mesiace (Zeman a kol., 2016).

Rehabilitacia a FAI

Rehabilitacna liecba pri konzervativnom
postupe prebieha v dvoch fazach —
véasnej (prvé 4 tyzdne) a neskorej (trva
asi 12 tyzdnov).

Jej cielom je hlavne eliminacia bolesti,
tréning senzomotorickej kontroly
a zapojenie hlbokého stabiliza¢ného
systému.

Pooperacna rehabiliticia prebieha asi v
Styroch fazach, pricom trva celkovo asi 6
mesiacov. Jej cielom je redukcia opuchu,
vCasna vertikalizacia s oporou barli,
odstranovanie svalovych dysbalancii,
pos1lnovan1e stabilizatorov bedrového
kibu, zvySovanie rozsahu pohybov
v bedrovom  kibe s postupnym
zvySovanim intenzity a naroc¢nosti.
Postupne sa pokracuje v senzomoto-
rickom tréningu a aktivacii hlbokého
stabiliza¢ného systému. Cielom je hlavne
navrat k Sportovym a beZznym dennym
aktivitam pacienta (Spencer — Gardner et
al.,2013).

Zaver

Pri¢iny vzniku FAI nie su dosial
jednoznacne jasné. Vzhl'adom na to, Ze sa
vyskytuje hlavne u fyzicky aktivnych
jedincov, pravdepodobne vel’ky vplyv na
etiologiu ma Sportova aktivita (hlavne
Sporty, pri ktorych dochadza k rotaciam
alebo nefyziologickym rozsahom pohybov
— bojové $porty, l'adovy hokej, futbal).
Potvrdila sa aj vicsia korelacia so vznikom
tazkosti a intenzitou tréningov pocas
skeletalneho rastu. Vseobecne je
zauzivany nazor, Ze rehabilitacna liecba ma
len maly efekt na ustup symptéomov
spojenych s FAIL. O efekte rehabilitacne;j
terapie v ramci diagnozy FAI je v literatire
obmedzené mnozstvo informadcii, ale
dolezitti ulohu moéze zohravat hlavne
v pociatocnych §tadiach pri eliminécii
bolesti.

Ciel'om liecby je obnova rozsahu pohybov
v bedrovom kibe, stabilizacia trupu
a panvy, zlepsenle svalovej sily
abduktorov a extenzorov bedrového kibu
a zlepSenie propriocepcie. Pokial’ stav
pacienta dospeje do $tddia, ked je
indikovana opera¢na llecba dizka
a priebeh rehabilitacie sa 1isi podl’a typu
opera¢ného vykonu. Postupuje sa podla
odportcania operatéra s pouzitim roznych
rehabilitacnych technik a postupov.
Hlavnym cielom je obnova rozsahu
pohybov a svalovej sily tak, aby sa
pacienti mohli plne vratit' k svojim
Sportovym a pracovnym aktivitam v ¢o
najkratSom Casovom useku. Ddlezité je
spravne rozfazovat’ terapiu, postupne
zat’azovat’ operovanu koncatinu, pomaly
zvySovat’ naro¢nost’, dbat’ na dostatocnti
regeneraciu a necviCit’ napriek boleti
pacienta.
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KOMPLEXNA TERAPIA LYMFEDEMU

Autor: K. Smolarikova
Pracovisko: Rehabilita¢né centrum RE-MED, s. r. 0., Komarno
Stihrn

Vychodisko: Lymfedém je definovany ako vysokoproteinovy opuch. Podla WHO ide o
chronické progredujuce invalidizujice celozivotné ochorenie, podmienujice navyse aj
psychosocialny handicap (velkostou a vahou koncatiny, znizenou mobilitou). Zakladom
jeho liecby je manualna lymfodrendz doplnena v 1nd1k0vanych prlpadoch 0 prlstr0]ovu
kompresivnu terapiu, externa kompreswna liecba, drenazne cvicenia a rezimové opatrenia.
Sthrnne sa tato liecba oznacuje ako komplexna dekongestivna terapia.

Ciel’: Zhodnotenie efektivity a vplyvu komplexnej dekongestivnej terapie na ustup
objektivnych prejavov ochorenia a subjektivnych tazkosti pacientov s lymfedémom
koncatin (opuch, pocit napéitia, znizeny rozsah pohybu koncatiny, tuhost’ opuchu).
Metodika: Do prieskumu boli zaradeni vSetci pacienti s diagnézou lymfedému, ktori sa
v priebehu 6 mesiacov dostavili do rehabilita¢nej ambulancie. Subor tvorilo 32 pacientov,
z toho 30 zien a 2 muzi. Kazdy z respondentov absolvoval lie¢bu pozostavajiucu
z manualnej lymfodrenaze, externej kompresivnej terapie a antiedematoznych cviceni 5x
v tyzdni pocas 2 tyzdiov. Hodnotenie prebiehalo meranim obvodov lymfedematozne;j
koncatiny na stanovenych miestach kraj¢irskym metrom pred liecbou a po liecbe.
Subjektivne postoje zacastnenych respondentov sme vyhodnocovali dotaznikovou
metodou.

Vysledky, zavery: Vysledky prieskumu ukazali Statisticky vyznamnu redukciu edému
koncatiny, zmiernenie pocitu napitia, zvySenie rozsahu pohybu lymfedematdéznej
koncatiny, ako aj zmédknutie palpa¢ne tuhého opuchu.

KPuicové slova: lymfedém, manudlna lymfodrenaz, kompresivna terapia, lymfodrenazna
gymnastika, rezimové opatrenia

Smolarikova , K.: Complex lymphedema
therapy

Summary

Basis: Lymphedema is defined as a high protein
oedema. According to WHO it is chronic
progressive disabling lifelong disease, causing
also psychosocial handicap (size and weight of
the limb, decreased mobility). Basis of its therapy
is manual lymph drainage, combined in
indicated cases with machinery compressive
therapy, external compressive therapy, drainage
exercises and regime remedies. Overall, this
therapy is named as a complex decongestive
therapy.

Aim: To assess the effectiveness and impact of
complex decongestive therapy on remission of
objective manifestations of the disease, as well
as subjective difficulties of patients with
lymphedema of limbs (oedema, feeling of
tension, decreased range of limb motion, oedema
firmness)

Methods: All patients with lymphedema diagnose
were included into this study; patients visited the

Smolarikova , K.: Komplexe Therapie des
Lymphédems

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Lymphédem ist
definiert als hohe Proteinschwellung. Nach
Angaben der WHO handelt es sich um eine
chronisch fortschreitende Behinderung der
lebenslangen Krankheit, die auch die
psychosoziale Behinderung (Grofse und Gewicht
der Extremitdt, eingeschrinkte Mobilitdit)
bestimmt. Grundlage seiner Behandlung ist die

manuelle Lymphdrainage, die in den
angegebenen Fillen durch instrumentelle
Kompressionstherapie, externe

Kompressionsbehandlung, Drainage Ubungen
und Regime Mafinahmen ergdnzt wird.
Insgesamt wird diese Behandlung als komplexe
dekongestive Therapie bezeichnet.

Das Ziel: die Bewertung der Wirksamkeit und
des Einflusses einer komplexen dekongestiven
Therapie auf die Regression objektiver
Krankheitserscheinungen und subjektiver
Schwierigkeiten von Patienten mit
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rehabilitation outpatient department to treat their
lymphedema. The group consisted of 32 patients,
30 women and 2 men. All of respondents
underwent the therapy consisting of manual
lymph drainage, external compressive therapy
and drainage exercises 5 times a week for two
weeks. The assessment was performed via
measuring of diameters of the oedematous limb
on determined areas with a tape measure before
and after the therapy. Subjective attitudes of
participating respondents were assessed with
questionnaire method.

Results, conclusions: Results of this research
showed statistically significant reduction of limb
oedema, decrease of the feeling of tension,
increase of range of motion of oedematous limb,
as well as palpable softening of firm oedema.
Key words: lymphedema, manual Ilymph
drainage, compressive therapy, lymph drainage
gymnastics, regime remedies

I3

Uvod
Lymfedém predstavuje zlozity medicinsky,
psychologicky, ale aj socidlny

a spolocensky problém. Pocet l'udi
trpiacich lymfedémom sa celosvetovo
odhaduje na 140 — 250 milidnov.
NajcastejSou pricinou sekundarneho
lymfedému v rozvojovych krajinach je
filaridoza (vySe 120 miliénov Tudi),
vo vyspelych krajinach onkologické
ochorenie. V Slovenskej republike sa
najCastejSie vyskytuje tzv. pooperacny,
postmastektomicky lymfedém hornych
koncatin po chirurgickych vykonoch na
prsniku (22).

Lymfedém vznika v dosledku nerovno-
vahy medzi prisunom lymfy a transportnou
kapacitou lymfatického systému, ¢o vedie
k staze tekutiny bohatej na proteiny a

Lymphédemen der Gliedmafien (Schwellung,
Spannungsgefiihl, eingeschrinkter Bewegung-
sumfang der Gliedmafien, Steifheit der
Schwellung).

Die Methodik: alle Patienten mit der Diagnose
eines Lymphédems, die innerhalb von 6 Monaten
zur Behandlung in die Rehabilitationsklinik
kamen, wurden in die Untersuchung eingereiht.
Die Gruppe bestand aus 32 Patienten, von denen
30 Frauen und 2 Mdnner waren. Jeder der
Befragten erhielt 2 Wochen lang 5-mal pro Woche
eine Behandlung, die aus manueller
Lymphdrainage, externer Kompressionstherapie
und antiédematésen Ubungen bestand. Die
Bewertung wurde durchgefiihrt, indem der
Umfang des lymphédematisen Gliedes an
bestimmten Stellen vor und nach der Behandlung
mit einem Metermafs gemessen wurde. Wir haben
die subjektiven Einstellungen der teilnehmenden
Befragten anhand der Fragebogenmethode
bewertet.

Die Ergebnisse, das Fazit: die Ergebnisse der
Untersuchung zeigten eine statistisch signifikante
Reduktion des Gliedmafie Odems, eine
Verringerung des Spannungsgefiihls, eine
Vergrofierung des Bewegungsbereichs der
lymphédematésen Extremitit sowie eine
Erweichung der palpationsharten Schwellung.
Die Schliisselwiorter: Lymphodem, manuelle

Lymphdrainage, Kompressionstherapie,
Lymphdrainagegymnastik, —Regimemafinah
men.

iné makromolekularne latky v intersticiu
a nasledne (pri neabsolvovani liecby) k
chronickym zapalovym reakcidm az
fibrotickej prestavbe intersticia (10, 25).
Insuficiencia lymfatického systému moze
byt dynamicka (patologicky zvysena
lymfaticka zataz pri neporuSenom
lymfatickom riecisku), mechanicka
(porucha lymfatického systému —
pooperacne, posttraumaticky, pozapa
lovo...) a kombinovana (18).

Lymfedém sa prejavuje opuchom, ktory
moéze byt generalizovany alebo
lokalizovany, akuatny resp. chronicky,
benigny ¢i maligny. NajcastejSie st
postihnuté koncatiny, tvar a genitalie,
menej Casto oblast’ krku, brucha, glutei,
hrudnika alebo chrbta (27).
V pociatoénych stadiach je opuch makky,
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cestovity (pozitivny pitting test), neskor
sa meni na tuhy, fibrozny, nestlacitelny
(non pitting oedema). Vplyvom opuchu sa
postupne deformujt prsty (hranaté) a akra
(vanktSovity opuch dorza ruk, noh),
zvacsuje sa objem koncatin a v kone¢nom
stadiu dochadza k strate ich typickej
anatomickej kontury (elefantiaza). Do
klinického obrazu patria aj zmeny na kozi
(farba, strata ochlpenia, papilomatdza...)
a muskuloskeletdlnom systéme (ankylozy,
svalova dysbalancia, atrofie svalov) (6, 12,
18).

Podla etioldgie sa rozliSuje primarny a
sekundarny lymfedém. Primarny
lymfedém sa vyskytuje dvakrat CastejSie
u zien a v drvivej véacsine postihuje dolné
koncatiny (94 %). Pric¢inou vzniku s
genetické alebo vyvojové abnormality
lymfatického systému (najcastejSie
defektny receptor VEGFR-3 — vascular
endothelial growth factor receptor) ako
aplazie, hypoplazie, hyperplézie
lymfangiektazie, agenéza ¢i fibroza
lymfatickych uzlin. Zacina sa na periférii
a postupuje centralne (distalny typ
lymfedému). Deli sa na hereditarny (3 %)
- Nonne-Milroy syndrém, sporadicky (95
%) —Meigeho syndrom a ako sucast inych
syndromov (2 %) — Turner, Ringband,
Klippel — Trenaunay — Weber. Podl'a veku
manifestacie sa rozliSuje [ymphoedema
congenitalis (uz pri narodeni),
lymphoedema juvenilis (od narodenia do
puberty), lymphoedema praecox (pred 35.
rokom Zzivota) a lymphoedema tarda (po
35. roku zivota) (3, 12, 18, 20).

K rozvoju sekundarneho lymfedému
dochadza nasledkom druhotného
postihnutia lymfatického systému. V 75 %
pripadov ide o asymetricky unilateralny
cestovity makky opuch. Postihuje zeny
a muzov v rovnakej miere. Objavuje sa u 20
— 40 % pacientov po komplexnej terapii
nadorového ochorenia (chirurgicky
zakrok, radioterapia, chemoterapia),
d’alsimi pri¢inami vzniku st Grazy,
popalenia, poleptania, chronicka venézna
insuficiencia, infekcie (filariéza vyvolana
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mikrofilariami Wuchereria bancrofti,
erysipel), arteficidlne  priciny
(sebaposkodzovanie, pohryznutie
psom...), idiopaticky lymfedém (18). M6ze
sa rozvinut aj pri chirurgickych

a diagnostickych vykonoch
u neonkologickych pacientov
(herniotomia v oblasti ingviny,

koronarografia). Sekundarny lymfedém
vznika pod miestom obstrukcie a $iri sa
smerom k periférii (proximalny typ
lymfedému) (12).

Z klinického hl'adiska sa rozlisuj 4 stadia:
stadium 0 (latentné, subklinické) —
nedochadza k manifestacii opuchu,
pritomné su iba subjektivne priznaky —
pocit napitia, plnosti, tlaku, pripadne
bolesti,

Stadium 1 (reverzibilné) — mékky opuch,
ktory polohovanim ¢iastocne alebo tplne

vymizne, subjektivne pocity su
vystupiiované,
Stadium 2 (ireverzibilné) — trvaly opuch

sprevadzany chronickym zapalom
a postupnou fibrotizaciou podkozia,

Stadium 3 (elefantiaza) — masivny opuch
deformujuci koncatinu, fibrotické
a sklerotické zmeny koze a podkozia,
bradavicové vyrastky, nepravidelné
balastné kozné laloky.

K stanoveniu diagnézy je az v 90 %
postacujuca anamnéza a fyzikalne
vySetrenie (aspekcia a palpacia). K
subjektivnym prejavom lymfedému patri
pocit tazoby, napitia, diskomfortu
a bolest’ v mieste opuchu réznej intenzity.
Pri aspekcii sa hodnoti tvar, symetria
a rozsah opuchu, ale aj drzanie tela
(posturalne zmeny vplyvom hmotnosti
a objemu koncatiny), palpaciou sa zist'uje
bolestivost, konzistencia opuchu
a zvacsenie lyrnfatlckych uzlin (2, 3, 18).
Spec:lﬁcky diagnosticky vyznam sa
pr1p1que vySetreniu Stemmerovho
znamenia (znemoznenie vytvorenia koznej
riasy na dorze 2. prsta) (2, 6). Na
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objektivizaciu edému sa pouZzivaji rézne
pomocky, od jednoduchého krajéirskeho
metra az po zlozité a nakladné pristroje —
perometre, optoelektronické volumometre
a 3D laserové skeny (12). Vel’kost’ opuchu
sa uréuje meranim a porovnavanim
obvodov oboch koncatin, a to na presne
stanovenych miestach. Pokial’ nie je
diagnéza lymfedému jednoznacna,
pristupuje sa k zobrazovacim metédam
(USG, CT, MR, bioimpedan¢na
spektroskopia).

Najvacésiu vypovednt hodnotu ma
lymfoscintigrafia (LAS), ktora umoznuje
posudit morfoldgiu i transportnu funkciu
lymfatického rieiska sledovanim prenosu
alebo kumulacie radionuklidu (99Tc)
nadviazaného na vhodny nosi¢ (derivat
Pudského albuminu) v lymfatickom obehu
(2,12, 18).

V ramci diferencialnej diagnostiky je
potrebné odlisit’ niektoré generalizované
(kardialny, renalny, hypoproteinemicky,
myxedém...) a lokalizované opuchy
(flebedém, lipedém, lipohypertrofia...) (5,
18,22).

NajcastejSou komplikaciou lymfedému je
erysipel vyvolany streptokokovou
(Streptococcus pyogenes) alebo
stafylokokovou infekciou. K ¢astym
koznym komplikaciam patria interdigitalne
mykoézy, keratdzy, papilomatozy, fibrozy,
lymfokéla, lymfaticka fistula az lymforea.
Dalsimi komplikaciami st vertebrogénne
algické syndromy ako dosledok svalovej
dysbalancie, funkénych portch chrbtice,
posturalnej dysfunkcie a portch
lokomocie vplyvom hmotnosti opuchnutej
koncatiny (17, 18, 26).

Terapia lymfedému je v prevaznej vicSine
(98 %) konzervativna. Jej hlavnym cielom
jeredukcia edému a znizenie alebo udrzanie
objemu koncatiny, zlepSenie konzistencie
podkozného tkaniva, podpora funkcie
lymfatického a venozneho rieciska,
redukcia rizikovych faktorov, ako aj
starostlivost’ o psychosocialny stav
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pacienta. Zaklad lie¢by tvori komplexna
dekongestivna  terapia  (CDT)
pozostavajica zo 4 zloziek — lymfaticke;j
drenaze (manualnej aj pristrojovej),
externej kompresie lymfedematoznych
tkaniv, drenaznych cviceni a rezimovych
opatreni vratane starostlivosti o kozu (2,
18).

CDT ma 4 fazy

faza prevencie — vo vcasnom
pooperaénom obdobi alebo pocas
chemoterapie a radioterapie; spociva
v antiedematéoznom  polohovani,
lymfodrenaznej gymnastike, pripadnom
bandazovani a edukacii pacienta,

faza intenzivnej liecby (redukcie opuchu;
dekongestivna) — trva 4 az 6 tyzdnov;
zahina 1 —2x denne manualnu lymfodrenaz
pocas 45 — 60 minut, v indikovanych
pripadoch doplnent pristrojovou
lymfodrenazou, viacvrstvovu
kompresivnu bandaz kratkotaznymi
ovinadlami a lymfodrenaznu gymnastiku
so zabandazovanou koncatinou,
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faza udrZziavacia (stabilizana) — nasleduje
po maximalnej redukcii objemu koncatiny,
stcast’'ou tejto fazy je MLD, pristrojova
lymfodrenaz a autolymfodrenaz, externa
kompresivna terapia je zabezpeCovana
kompresivnymi navlekmi a pancuchami,

faza v paliativnom $tadiu — hlavnym
ciel'om je zlepsenie kvality Zivota a znizenie
intenzity bolesti, vyuziva sa antalgické
a antiedematdzne polohovanie,
modifikovana lymfodrenaz (hmaty, ¢as) aj
lymfodrenazna gymnastika, bandaz
koncatiny so sterilnym vypodlozenim
mokvajucich Casti.

Manualna lymfodrenaz (MLD) je jemna
hmatova technika zamerana na povrchovo
uloZeny lymfaticky systém, ktorej cielom
je zvySenie resorpcie a odtoku lymfy
zvySenim lymfokinetickej aktivity
zachovaného lymfatického systému alebo
stimulaciou lymfangionov k Castejsej
kontrakcii. Vedie tiez k stimulécii
fagocytarnej aktivity tkanivovych
makrofiagov (odburavanie proteinov) a k
vytvaraniu anastoméz medzi jednotlivymi
rieCiskami (1, 2). Postupuje sa velmi

jemnym pracovnym tlakom (30 az
40mmHg), ktory podpori kontraként
schopnost’ lymfatickych ciev, ale nevedie
k zvysenej kapilarne;j filtracii, frekvencia
hmatov je pomala, tlak pri jednotlivych
hmatoch trva 4 — 10 sekund a kazdy hmat
sa opakuje 5 — 7-krat. Existuje niekol’ko
technik MLD (Casley-Smith, Vodder, Foldi,
Leduc) (1, 18). PriMLD podrl'a Dr. Voddera
sa vyuzivaju 4 zakladné hmaty —
pumpovaci, otacavy, vypudzovaci
(Spiralovy) hmat a stojaté kruhy. Tieto
hmaty mozno navzajom kombinovat’ (napr.
pumpovaci hmat so stojatym kruhom) (7,
26).

Pristrojova lymfodrenaZ sa realizuje
pomocou S$pecialneho pristroja
s pripojenymi manzetami so systémom
vzajomne sa prekryvajucich komor, ktoré
sa postupne naplnaju vzduchom pod
naprogramovatelnym tlakom (5,33 kPa).
Tym sa vytvara tlakova vina podporujiica
transport lymfy fyziologickym,
proximalnym smerom. Aplikacia trva 30 —
45 mintt. NajcastejSie pouzivané typy
pristrojov st Lymfoven, Pneuven (2).
Pristrojova lymfodrenaz nema byt
indikovana ako monoterapia a jej aplikacii
musi vzdy predchadzat MLD alebo
minimalne manudlne uvolnenie
regionalnych lymfatickych uzlin (18).

Externa kompresia kon¢atin sa aplikuje
v kazdej faze liecby. Tvori vonkajsiu
bariéru proti §ireniu edému a udrzuje stav
dosiahnuty lymfodrenazou. Stimuluje
lymfaticka drenaz (Gi¢inok sa zosiliiuje pri
chddzi, cviceni), vedie k podpore
endogénnej fibrinolyzy a k zvySeniu
vendznej drenaze. Externa kompresia sa
zabezpecuje jednak bandazami (reduk¢éna
faza), jednak kompresivnymi navlekmi
a pan¢uchami (udrziavacia faza) (18, 26).
NajcastejSie pouzivana a najucinnejsia je
viacvrstvova viackomponentova bandaz.
Prvu vrstvu predstavuje bavineny navlek
(stiilpa, achillon), na ktoru sa prikladaji
podlozky zvyraznujice tlak (druha vrstva).
Na miesta s lokalizovanou fibrotizaciou
podkozia alebo nad prirodzené priehlbiny
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(dlan, retromaleolarny priestor) sa
prikladaju inlaje r6znych tvarov, v pripade
difiznej fibrotizacie sa vyuziva mobilizacna
bandaz (Mobiderm®). Poslednou vrstvou
st klasovou metéodou nalozené
kratkotazné ovinadla (vysoky pracovny
tlak) v niekolkych vrstvach (10, 18, 21).
Pocas redukénej fazy lieCby sa odportaca
ponechat’ nalozent1 bandaz na koncatinach
24 hodin denne a nasledne ju nanovo
previazat’. V udrziavacej faze sa vyuzivaju
skor kompresivne pomocky (navleky,
rukavicky, pancuchy, pancuchové
nohavice, podkolienky...), bud’ sériovo
vyrabané, alebo pri nekonstantnej
velkosti edému pletené na mieru. RozliSuju
sa 4 kompresivne triedy, pri lymfedéme
hornej koncatiny sa najcastejSie pouziva
trieda 2 (30 — 40 mmHg) a pri postihnuti
dolnych koncatin trieda 3 (40 — 50 mmHg)
(10).

Vyznam lymfodrenaZnej gymnastiky
spociva v podpore toku lymfy pomocou
svalovej pumpy. Cviky maju byt
jednoduché, kazdy cvik sa opakuje 5 — 10-
krat s kratkou prestavkou (1 — 2 min.),
cvienie trva celkovo 30 —45 minut. Cvici
sa zasadne s nalozenou kompresiou
(bandaz, kompresivne navleky), eliminuji
sa  prudké¢ aSvihové pohyby,
v koreniovych klboch sa robia velké
exkurzie a dotahovanie do krajnych poloh,
v distalnych klboch (ruka, zapistie,
¢lenok) silové cvicenia. Vyuzivaja sa rozne
pomocky ako overball, fitlopta, palicky,
thera-band atd’. (2, 8, 11, 18). Vhodnymi
$portovymi aktivitami su plavanie, nordic-
walking, turistika, naopak neodportca sa
posiliiovanie, aerobic, tenis, basketbal ani
ziadne kontaktné Sporty (16, 26).

Lymfotaping sa vyuziva ako podpora
manualnej lymfodrenaze, predovsetkym
na miestach, kde je banddZovanie zlozité —
hrudnik, tvar, chrbat. Pri aplikacii
tejpovacej pasky sa prihliada na anatomiu
lymfatického systému (kotva pasky musi
byt v oblasti lymfatickych uzlin, ku
ktorym drendz smeruje) (18, 26).
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Farmakoterapia predstavuje doplnkova

liecbu lymfedému, vyuzivaju sa
proteolytické enzymy (Wobenzym,
Phlogenzym) a venofarmaka (Detralex),
diuretika st kontraindikované (2).

Chirurgicka lie¢ba sa vyuziva velmi
zriedka (asi 1% pacientov), predovsetkym
u pacientov, kde napriek intenzivnej
a spravne aplikovanej CDT progreduje
porucha drenaze lymfy. Rozlisuju sa 2
skupiny opera¢nych vykonov — kauzalne
(mikrochirurgické), ktorych snahou je
nahrada insuficientnej ¢asti lymfatického
systému (lymfonodo-venodzne
a lymfaticko-vendzne anastomozy,
transplantacia lymfatickych ciev a uzlin) a
symptomatické (excizne operacie), pri
ktorych sa odstranuje nadbytocné
subkutanne fibroadipozne tkanivo s kozou
alebo bez koze (liposukcia, debulking) (2,
18).

ReZimové opatrenia sa tykaji viacerych
oblasti a ich cielom je predchadzat
infekciam koze, traumam a neziaducemu
prekrveniu tkaniv (pouzivanie ochrannych
rukavic, vol'né oblecenie, pohodlna
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a miakka obuv, nedrazdiva kozmetika,
premastovanie koze, ochrana pred
prudkym  slnkom, obmedzenie
jednostranne;j fyzickej aktivity ako praca
pri pokladnici, vyroba pri pase, $icka,
kadernicka...). Na postihnutej koncatine sa
nema merat’ tlak, nesmi sa do nej aplikovat’
injekcie ani akupunktarne ihly (8, 11).

Metodika a ciel’

Cielom prieskumu bolo zistit, v akom
rozsahu sa CDT podiel’a na tstupe
objektivnych prejavov ochorenia a
subjektivnych tazkosti pacientov
s lymfedémom koncatin. Vychadzali sme
pritom z predpokladu, Ze jej absolvovanie
povedie k redukcii edému, k zmene
konzistencie opuchu, k zvyseniu rozsahu
pohybov opuchnutej koncatiny, ako aj
k zmierneniu neprijemnych subjektivnych
pocitov v edematoznej koncatine. Za
objektivny ukazovatel’ G¢innosti liecby
sme si zvolili najjednoduchsie
kvantifikovatelny parameter — meranie
obvodu opuchnutej koncatiny kraj¢irskym
metrom na presne definovanych miestach
pred a po liecbe. Ziskané data sme

vyhodnocovali Statisticky pomocou MS
Excel, na Statistické zhodnotenie
vyznamnosti rozdielov v obvode
koncatiny pred a po liecbe sme pouzili
parovy Studentov t-test. Subjektivne
postoje zGcastnenych respondentov sme
vyhodnocovali dotaznikovou metddou, s
cielom ziskat udaje bol vytvoreny
nestandardizovany dotaznik pozostava
juci z dvoch casti (idaje pred liecbou a po
terapii). Prieskumna vzorku tvorilo 32
pacientov, z toho 30 zien (93,75 %) a 2 muzi
(6,25 %), vekovy priemer bol 59,16 rokov
(zeny 59,03 rokov, muzi 61 rokov).

Vsetci pacienti zo suboru mali
diagnostikovany lymfedém, z toho 32
pacientov sekundarny (100 %), primarny
lymfedém sa nevyskytoval ani u jedného
pacienta. Lymfedém hornej koncatiny bol
pritomny v 22 pripadoch (68,75 %),
lymfedém dolnej koncatiny v 10 pripadoch
(31,25%).

NajcastejSou pric¢inou lymfedému u Zien
bola operacia prsnika pre karcinom — 19
zien (63,33 %), na druhom mieste boli
gynekologické malignity — karcinom
endometria 4 pacientky (13,33 %),
karcindém cervixu 3 pacientky (10 %), u 2
zien (6,66 %) bol pric¢inou lymfedému
hornej koncatiny maligny melaném koze,
u 1 pacientky (3,33 %) islo
o posttraumaticky lymfedém hornej
koncatiny, 1 pacientka (3,33 %) mala
lymfedém dolnej koncatiny v dosledku
erysipelovej infekcie.

U muzov bol v 1 pripade (50 %)
vyvolavajucim faktorom recidivujici
erysipel, a v druhom pripade (50 %)
pacient trpel lymfedémom v dosledku
chronickej vendznej insuficiencie
s prekonanou flebotrombédzou.

Liecba kazdého pacienta pozostavala
z manualnej lymfodrenaze v trvani 60
minut, externej kompresivnej terapie
a z drenaznych cviceni (45 mintt) 5 dni
v tyzdni, v trvani 2 tyzdinov (celkovo 10-
krat).
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Vysledky

Na hornej koncatine bola po liecbe
zaznamenana redukcia opuchu v oblasti
dlane v priemere z 21,70 cm na 20,61 cm,
v mieste zapéstia z 21,25 cmna 19,75 cm,
na predlakti z 31,47 cm na 29,66 cm,
v oblastiramena z 37,14 cmna 34,98 cm
a v axile z 41,70 cm na 39,09 cm.
Najvyraznejsia redukcia sa dosiahla
v oblasti axily, k najmensej doslo cez dlan.
Na dolnej koncatine u zien sa dosiahla
redukcia opuchu v priemere v oblasti
priehlavku z 24,56 cmna 23,68 cm, v oblasti
¢lenka z 25,75 cmna 23,94 cm, v oblasti
Iytka z 47,19 cm na 45,31 cm, na stehne
z 58,88 cmna 56,63 cm a v ingvine z 66,94
cmna 64,81 cm.

Najvicsia redukeia opuchu po liecbe bola
zaznamenana v oblasti stehna, najmensia
cez priehlavok. Vysledky prieskumu
preukazali, ze vplyvom aplikovanych
oSetreni sa dosiahla redukcia vo vetkych
meranych obvodoch lymfedematéznych
koncatin, a to u kazdého ucastnika
prieskumnej vzorky.

Porovnanie obvodov opuchnutej hornej
i dolnej koncatiny pred a po liecbe
znazornuje graf ¢.1. 'V subore pacientov
zenského pohlavia bola preukdzana
Statistickd vyznamnost vo vSetkych
meraniach v porovnani s hodnotami pred
liecbou pre p < 0,05. Analyzou udajov
z nasho dotaznika sme zistili, ze kym pred
liecbou az 93,75 % pacientov udavalo
opuch koncatiny — z toho viac ako 2/3
respondentov (78,12 %) velmi vyrazny
alebo vyrazny, po absolvovani liecby malo
opuch koncatiny iba 6,25 % pacientov
a 62,5 % respondentov uviedlo, ze ich
koncatina jednoznacne nie je opuchnuta.
Vysledky prieskumu potvrdili aj nase
dalsie predpoklady. Po terapii sa zvysil
rozsah pohybu opuchnutej koncatiny
takmer u vsetkych respondentov (84,37 %),
aj ked’ nie v rovnakej miere (56,25 %
respondentov uviedlo vyrazné a 28,12 %
dostatocné zvysenie rozsahu pohybu).
Preukazany bol aj pozitivny vplyv liecby
na tuhost’ opuchu —az 84,37 % pacientov
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po terapii tuhost’ nepocit'ovalo, 62,5 %
respondentov uviedlo vyrazné, 28,12 %
dostatocné a 9,37 % pacientov aspon malé
zméknutie edému osetrovanej koncatiny.
Vel’ka vicsina respondentov (84,37 %) po
terapii neuvadzala pocit napétia
v lymfedematdznej koncatine a 81,25 %
pacientov udalo tiez vyrazné zmiernenie
bolesti vplyvom lie¢by. U 5 pacientov
(15,62 %) napriek liecbe pocit napétia
pretrvaval, u jedného pacienta (3,12 %) bol
tento pocit dokonca intenzivny.

Diskusia

Lymfedém sa podl'a WHO radi do skupiny
ochoreni podmienujucich psychosocialny
handicap pacienta. Kvalita Zivota je
vysledkom vzajomného podsobenia
socialnych, zdravotnickych, ekonomic
kych aj environmentalnych faktorov.
Podmienena je vonkajs$imi objektivnymi
okolnostami a situaciami, a je rozdielne
vnimana ¢lovekom v zdravi a pocas
choroby.

Diagnéza lymfedému prindsa jedincovi
okrem bolesti v opuchnutej koncatine,
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poruchy motoriky a statiky aj mnohé
psychické problémy, neraz vyustujuce az
do depresivnych stavov, ktoré mozu
kon¢it’ jeho rezignaciou v lieCebnom
procese a v koneCnom dosledku
zhorSenim zdravotného stavu. Ciel'om
kazdého terapeutického zasahu v ramci
komplexnej fyzioterapie pacientov
s lymfedémom je zlepsit’ kvalitu ich Zivota.
Nasou snahou bolo preukazat’ G¢innost
pouzivanych fyzioterapeutickych
postupov pri ovplyviiovani jednotlivych
prejavov lymfedému, ¢o mozeme na
zaklade vysledkov prieskumu potvrdit’.

Preukazal sa jednoznacény vplyv
rehabilitacnej lieCby na redukciu opuchu,
zvySenie rozsahu pohybu lymfedemtéznej
koncatiny a na zméknutie opuchu.
Nesporny je aj vplyv na pocit napétia
v koncatine, hoci miera Gstupu, ktoru
smepredpokladali, sa nepotvrdila.

Zaver

Lymfedém predstavuje zavazné, chronické
a pri neadekvatnej liecbe 1 progredujiice
ochorenie, ktoré pacienta zat'’azuje v roznej
miere a vyzaduje si celozivotnu terapiu.
Primeranou terapiou sa da dosiahnut
zlepSenie tak stavu postihnutej oblasti,
ako aj kvality Zivota pacienta. Jej zaklad
tvori komplexna dekongestivna terapia
pozostavajuca z manualnej lymfodrenéze,
externej kompresivnej liecby a drenaznych
cviceni. Je potrebné si pamétat’, Ze v¢asna
a spravna diagnostika, ako i vhodny
a racionalny terapeuticky postup od
uvodnych $tadii ochorenia su zasadné
z pohladu prognézy ochorenia. Dolezita
je edukacia pacientov o prevencii,
moznosti rozvoja lymfedému (najmé
pooperacné stavy), ako aj o spdsobe
liecby. Napriek tomu, ze vyskyt lymfedému
je pomerne Casty a v urcitych situaciach
je jeho rozvoj predvidatelny, toto
ochorenie sa ¢asto diagnostikuje neskoro,
terapeutické postupy v niektorych
pripadoch nie st dostato¢né, rovnako ako
je nedostato¢na miera informovanosti
pacientov o lymfedéme.
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FELDENKRAISOVA METODA JAKO SOUCAST
REHABILITACNIHO POBYTU PRQ JEDINCE
S NERVOSVALOVYM ONEMOCNENIM

Autofi: E. Nejdlova, J. Vatekova, K. Dad’ova'

Pracoviste: ' Katedra zdravotni t€lesné vychovy a télovychovného Iékatstvi,
FTVS UK Praha, CR

Souhrn

Vychodiska: U jedinci se zavaznym nervosvalovym onemocnénim (napt. mozkova
obrna, muskularni dystrofie, roztrousena skler6za aj.) je pohybova aktivita (PA) dtlezitou
soucasti celozivotni ucelené rehabilitace. To se zohlednuje i1 u rehabilitac¢nich pobytd,
které nabizeji (vedle efektu zmény prostedi, socialniho a informaéniho aspektu) rtizné
formy vhodnych PA. Jednou z Géinnych pohybovych moznosti je i Feldenkraisova
metoda (FM), ktera podporuje proces uceni skrze pomalé védomeé pohyby.

Metody: Cilem studie bylo ovéfeni moznosti zafazeni o¢nich lekci FM Awareness Through
Movement (ATM) v ramci programu rehabilitaéniho kurzu uréeného pro seniory s
neuromuskularnimi chorobami. Aktivity se zucastnilo 18 jedinct, z nichz vétSina byla v
seniorském veéku (36-78 let, primérny vék 62,28+9,06 let) s riznym neurologickym
postizenim, z nichz 89 % mélo aktualné bolesti pohybového systému. Do cvi¢ebniho
programu byla zafazena skupinova o¢ni lekce vsedé€ ptipravena certifikovanym lektorem.
Vysledky/diskuse: Pfi hodnoceni probandi subjektivné hodnotili o¢ni lekci jako
piijemnou (89 %), zlepSujici pohyby (67 %) a vnimani o¢i (67 %) a rozsitujici zorné pole
(61 %). 67 % uvadeélo vétsi hybnost v oblasti kréni patete.

Zavér: Probandi s neurologickym onemocnénim vyjadfovali po lekci ATM zaméfené na
praci s oima piedevsim pozitivni pocity: snazsi pohyb téla, lepsi vnimani oci, aj. FM
pristup muze byt uzitecny pii rehabilitaci lidi s neurologickym postizenim.

Kli¢ova slova: rehabilitacni pobyt; Feldenkraisova metoda; skupinova lekce; Awareness
Through Movement; pohyby o¢i; seniofi

Nejdlova, E., Varekovd, J., Dadovd !, K.:
Feldenkrais method as a part of rehabilitation
stay for people with neuromuscular disease

Summary

Background/Objectives: Physical activity (PA)
is an important part of comprehensive
rehabilitation for people with severe neurological
disease (for example: muscular dystrophy etc.).
This fact is considered in the recondition stays
organization for elderly people with these
diagnoses which offer (beside the effect of
environment change, social and informational
aspect) various forms of suitable PA. One of them
is the Feldenkrais method (FM), which supports
natural process of learning through slow
conscious movements.

Methods: Aim of this study was to verify a
possibility of use the FM Awareness Through
Movement (ATM) eye lessons as a part of the

Nejdlova, E., Varekovd, J., Dadovd !, K.:
Feldenkrais-Methode als Teil des
Rehabilitationsaufenthalts fiir die Einzelperson
mit neuromuskuldren Erkrankungen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: bei Personen mit schwerer
neuromuskuldrer  Erkrankung (z. B.
Zerebralparese, Muskeldystrophie, Multiple
Sklerose usw.) ist kérperliche Aktivitit (PA) ein
wichtiger Bestandteil der lebenslangen
umfassenden Rehabilitation. Dies wird auch bei
Rehabilitationsaufenthalten beriicksichtigt, die
(zusdtzlich zu den Auswirkungen der Verdnderung
der Umwelt-, Sozial- und Informationsaspekte)
verschiedene Formen geeigneter PA bieten. Eine
der effektiven Bewegungsoptionen ist die
Feldenkrais-Methode (FM), die den Lernprozess
durch langsame bewusste Bewegungen
unterstiitzt.
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rehabilitation programme primarily focused on
the elderly people with neuromuscular diseases.
18 subjects, most of them in older age (36-78
years;, mean age=62.28+9.06), with different
neurological diseases participated in the study.
89 % of the group suffered from pain in the
movement system that time. Eye lesson of the
FM lead by certified instructor was implemented
to the exercise program in sitting position.
Results/Discussion: ATM lesson was rated as a
pleasant (89 %), improving eye movements (67
%) and relaxation (67 %), widening field of
vision and the sharpness of vision (61 %). 67 %
of the subjects perceived improvement of
movement in the cervical spine area.

Results: The subjects with neurological disease
expressed mainly positive feelings after the ATM
eye lesson. FM attitude can be useful for
rehabilitation of people with a disability of
neurological origin.

Key Words: rehabilitation stay; Feldenkrais
method; group lesson; Awareness Through
Movement; eye movements, elderly.

I3

Uwd

Spolu se zlepSenim komplexu ucelené
rehabilitace (1éCby, komplexné pojaté
fyzioterapie i socialni podpory) se
prodluzuje jak délka, tak i kvalita Zivota u
jedinct s dlouhodobym onemocnénim.
Primérny vek se tak zvySuje u jedinct s
nervosvalovymi chorobami, podobné jako
dochazi k demografickému starnuti v bézné
populaci (Dufek a Minatik, 2009; Raboch,
2014).

Stafi je obdobi zivota, ve kterém dochazi k
celé fad¢ involuénich zmén. Udavaji se
vékové hranice definujici rané stari (60—
74 let) a vlastni stafi (od 75 let), nastup
projevu starnuti je vSak individualni
zalezitosti (Varekova, 2012). Zmény, které
spojujeme se starnutim, probihaji jak na
urovni strukturalni (tedy na organech), tak
v oblasti funk¢ni (tedy sniZeni vykonnosti,
adaptability, rozliSovacich schopnosti ¢i
koordinace pfi fungovani ruznych

Die Methoden: das Ziel der Studie war es, die
Moglichkeit zu iiberpriifen, Augenstunden fiir FM
Awareness Through Movement (ATM) in das
Programm eines Rehabilitationskurses fiir
Senioren mit neuromuskuldiren Erkrankungen
aufzunehmen. Die Aktivitit umfasste 18
Einzelpersonen, von denen die meisten im
héheren Alter (36-78 Jahre, Durchschnittsalter
62,28 £+ 9,06 Jahre) mit verschiedenen
neurologischen Behinderungen waren, von
denen 89 % derzeit Bewegungsschmerzen hatten.
Eine von einem zertifizierten Lektor vorbereitete
Gruppen-Augenstunde  wurde in  das
Ubungsprogramm aufgenommen.

Die Ergebnisse/ Diskussion: wdihrend der
Bewertung bewerteten die Probanden die
Augenstunde subjektiv als angenehm (89 %),
verbesserte Bewegungen (67 %) und die
Augenwahrnehmung (67 %) und verbreitertes
Sehfeld (61 %). 67 % berichteten von einer
grofieren Beweglichkeit in der Halswirbelsdule.
Das Fazit: die Probanden mit neurologischen
Erkrankungen dufSerten nach einer ATM-Lektion,
die sich auf die Arbeit mit den Augen
konzentrierte, hauptsdichlich positive Gefiihle:
leichtere Korperbewegung, bessere
Augenwahrnehmung usw. Der FM-Ansatz kann
bei der Rehabilitation von Menschen mit
neurologischen Behinderungen hilfreich sein.
Die Schliisselwdérter: Rehabilitationsaufenthalt;
Feldenkrais-Methode;  Gruppenunterricht;
Awareness Through Movement;
Augenbewegungen; Senioren

télesnych systémi). Mezi vyznamné
faktory ovliviiujici rozvoj degenerativnich
zmén patii vedle zdravotniho stavu i
pohlavi (které ovliviiuje délku Zivota i
predispozici k uréitym typum
onemocnéni), prostiedi (socialni vztahy,
bydlisté) i zivotni styl (pravidelna
pohybova aktivita, denni rezim,
smysluplna pracovni ¢innost) (Vatrekova,
2012).

U seniorl s dlouholetym nervosvalovym
onemocnénim provazeji proces starnuti
vzhledem k véku obvyklé zmény funkéni i
strukturalni, navic se vSak mohou jesté
nekteré nasledky zdravotniho postizeni
sekundarné zhorSovat. Popsany je
napftiklad tzv. post polio syndrom, kdy u
jedinct s nasledky poliomyelitidy dochazi
s nastupem starnuti ke zhorsSeni
neurologického klinického obrazu (Agre,
1995).
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Vyuziti rehabilita¢nich kurzi u seniori
s neuromuskulirnimi chorobami
Predmétem naseho dlouhodobého zajmu
je organizace rehabilita¢nich kurzii pro
jedince s neuromuskularnimi chorobami,
které maji v Hodoning u Kunstatu tradici
jiz nékolik desitek let a kterych se
spoluautorka ¢lanku (JV) tcastni jiz od
roku 1991. Nami sledované kurzy jsou
zajistovany Asociaci muskularnich
dystrofiki a Brnénskou organizaci
vozickara pro jedince s
neuromuskularnimi chorobami (napft.
mozkova obrna, muskularni dystrofie,
roztrou$ena skleréza, poliomyelitida, cévni
mozkova piihoda), v soucasnosti prevazné
v seniorském véku. Tomu odpovida nejen
skladba pohybové rehabilitace, ale i dalsi
program. Mezi hlavni cile rehabilitacnich
kurzi Ize zahrnout:

1. pozitivni ptisobeni na pohybovy systém
intenzivnim cvi¢ebnim programem i
edukaci dlouhodobé rehabilitace.

2. podporu kognitivnich funkci pomoci
fizeného pamétového tréninku, ale také
her, soutézi apod.

3. zprosttedkovani aktualnich informaci z
oblasti zdravotni (pfednasi internista a
fyzioterapeut), socidalni (prednasi
specializovany pravnik nebo socidlni
pracovnik) a z oblasti technické
rehabilitace (pfednasi zvani hosté s
prezentaci o novinkach ve vyvoji,
dostupnosti i predepisovani kompen-
zacnich pomicek).

4. nabidka pobytu v ptirodé (vliv zmény
prostfedi, krajina Ceskomoravské
Vysociny — moznosti vychazek, koupani
v bazénu, vylett po okoli).

5. socialni ptilezitost (pestry spolecensky
program se zpivanim, tancem, taborovym
ohném, soutéZemi i dostatkem volného
¢asu pro setkani a komunikaci).

V predkladaném sdéleni zaméfime
pozornost pfedevsim na pohybovou
slozku rehabilitace na uvedenych
rehabilitacnich kurzech. Jejim zakladem je
skupinové cviceni 3x denné 30 minut vzdy
pted jidlem (v 7.30, ve 12.00 a v 17.30).
Cviceni se mohou ucastnit jak jedinci se

zdravotnim postizenim, tak i jejich
doprovod (obvykle rodinny ptislusnik ¢i
znamy). V ramci kurzu se zafazuji rizné
formy pohybu tak, aby cviceni mélo
pozadovany efekt, a pfesto se udrzela
motivace a piedeslo se inaveé i pretizeni.
Je Zadouci, aby pohybové aktivity
vyuzivané v ramci kurzu byly pestré a
vychazely z rozdilnych ptistupi. Proto se
vedle zakladniho procviceni riznych
oblasti téla cili téz na rozvoj koordinace a
rytmu, dechova cviceni, relaxaci, prvky
tance a zpévu, pohybova cviceni s
pamétovym tréninkem aj.

Nejvétsi Gcast je vzdy na rannim cviéeni,
které je spoleCnym zahajenim dne pro
vétsinu ucastnikti kurzu. Toto cviceni ma
svoji specifickou a ustalenou skladbu:

- poklepova automasaz celé¢ho téla (u
jedincli s omezenou hybnosti masaz ve
dvojicich),
- poklepova automasaz hrudniku s hlasitou
vokalizaci jako soucast respiracni
fyzioterapie,
- uvoliiovaci cviceni (procviceni svalll a
kloubu),

koordinac¢ni cviceni (procviceni
nervosvalové koordinace pomoci
sekvenci pohybii — napt. stfidavé pohyby
diagonalnich koncetin, pohybové
sekvence s pisni¢kami ¢i basnickami aj.),
- kognitivni trénink (postupné osvojovani
pamétovych Fetézcl — psychomotoric-
kych sekvenci),
- posturalni korekce (cviky pro podporu
drzeni téla),

dechova cviceni (spiSe kratsi a
dynamictejsi sekvence cviceni, napf. ,,s
nadechem protahnout, s vydechem
uvolnit do pfedklonu” nebo ,,vydech jako
masinka na ostré §-8-§87),
- o¢ni cviky (napf. pohyby o¢i riznymi
sméry, zamétovani zraku do dalky ¢i do
blizka aj.),
- ranni cviceni zakoncuje spolecna
pisnicka s doprovodem kytary.

Zatimco dulezitym aspektem ranniho
cviceni je aspekt socialni (spolecné
dynamické a pozitivni zahajeni dne),
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Obr. 1 Ocni lekce
odpoledni a vecerni cviceni jiz vice
akcentuji aspekt zdravotni. Jednotliva
cviceni jsou pomalejsi, jdou vice do
hloubky a probihaji v klidné atmosféie
dulezité pro zdravotné-télovychovny
proces, kterd umoznuje uvolnéni
nadbytecného svalového napéti, zameéfeni
pozornosti na vlastni télo a zlepSeni jeho
vnimani.

Oproti béZné zdravotni télesné vychové
(ZTV) musime u uc¢astniki nasich kurzu
respektovat tato specifika:

-V ZTV se doporucuje postupnost
cvicebnich poloh z nizsich (leh) do vyssich
(sed, stoj). Vétsina naSich ucastnikt
cvi¢eni jsou vozickafti, tedy jedinou
moznou vychozi polohou je sed (na
voziku, ev. na lavicce).

- VZTV seklasicky vyuziva princip “svaly
s tendenci ke zkraceni protahnout —svaly
s tendenci k ochabovani posilit”. Nasi
klienti nereaguji dobi'e ani na protahovani,
ani na posilovani v pravém smyslu slova.
Cviceni je tieba vést nesmirné Setrné tak,

aby nedoslo k dalSimu poskozeni
degenerativnim procesem postizenych
svalll. Namisto “protahovani” je vhodné
uvazovat spise o “uvoliiovani”. Namisto
posilovani spise o “facilitaci, aktivaci ¢i
stimulaci”.

- V bézné cvicebni jednotce je obvyklé, ze
se zaméfime na urCitou oblast (napf.
procviceni svalil pazi) a realizujeme zde
celou sekvenci cvikl, nezli se zaméfime na
oblast jinou. U nasich klientd (seniort s
neuromuskularnimi chorobami) je obvykle
nezbytné tematicky celek cviku
zaméfenych na néjakou oblast rozdélit v
pribéhu cvicebni jednotky do kratkych
sekvenci, aby se predeslo rychle
nastupujici inavé a pretizeni.

Naopak klicové principy, které lze pro
uvedenou skupinu doporucit, jsou tyto:

1. Cviceni s pozitivnim ladénim. To je
nesmirné dulezité. Pohybova rehabilitace
je u nasich klientt o to dulezit&jsi, o je
pohyb komplikovanégjsi (mnohdy se
znaénym omezenim rozsahu, snizenim sily,
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zhorSenim koordinace, pfitomnosti
bolesti). Motivace, dobra nalada, pohoda
jsou zakladnim faktorem adherence.

2. Bezpecnost. Zdlraziiujeme opakované
provadéni pohybt jen “do unavy”, “do
bolesti”, “v pfijemném a bezpecném
rozsahu a poctu opakovani”.
Respektujeme individualni limity.

3. Variabilita. Na prvni pohled se zda vybér
cvikli velmi omezeny, ale moznosti jsou
znaéné — jen je zaCit objevovat. Pfi cviceni
se musime vyhybat stereotypnimu
opakovani cvikd a neustale hledat jiné
formy a varianty pohybovych cviceni.

4. Stfidani témat. Procvicované oblasti je
tieba peclivé a védomé stiidat tak, aby
doslo k procviceni celého téla a aby
nedoslo k pretizeni. Pozornost vénujeme
jak klicovym oblastem, kde je nejveétsi
tendence ke vzniku funkénich poruch
(panev, kréni patet, ramena), tak oblastem
zdanlivé okrajovym (prsty, jazyk, oci,
panevni dno).

5. “Uzite¢né nastroje”. Kazda cvicebni
lekce je jina, pFesto lze Fici, Ze se velmi
osvédcila prace s témito prvky:

- pomaly koordinovany pohyb, ktery lze
sledovat plnou pozornosti,

- pohyby jako kutaleni, preklapéni, otaceni
¢i valeni (panve, hlavy, pazi), namisto
klasickych analytickych pohybt (ohnout
—natahnout),

- neobvyklé pohyby, které plnou
pozornost a koordinaci pfimo vyzaduji
(napt. “kresleni kolecka nosem”, tocit
kolem sebe palci rukou),

- dechova cviéeni v mnoha variantach,

- relaxace (celkova i lokalizovana, s
koncentraci na dech, na pohyb, na
imaginaci aj.),

- posturalni korekce (podpora zlepseni
drzeni téla ve formé cviceni i edukace),

- vnimani (v pribéhu cviceni se vénuje
pozornost jak exterocepci, tak
propriocepci, ale i télesnému schématu —
tedy pocitu obrazu téla, ktery vznika v nasi
mysli,

- rytmus (rytmicka cvi¢eni mohou byt
nékdy efektivnim nastrojem pro aktivizaci
a zlepSeni koordinace, a mohou vhodné
doplnit cvi¢eni pomal).

Pti cviceni jsou vyuzivané prvky riznych
metod a cvicebnich konceptil. Lze vyuzit
inspiraci napt. z jogy, klasické ZTV, jogy
smichu, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace podle Kabata, technik respiracni
fyzioterapie aj. Jednou z moznosti je i
Feldenkraisova metoda (FM), s
vyuzivanim jejichz principd méame
dlouholeté pozitivni zkuSenosti (Vaiekova,
et al., 2016; Vetkasov, et al., 2014;
Kovacova, 2018; Vatekova a Dad’ova,
2014).

Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda (FM) je celostni
psychosomaticky ptistup, ktery podporuje
pfirozeny proces uceni, a to skrze
sebeuvédoméni a specifické pohyby
vychazejici z détského motorického
vyvoje, bojovych umeéni a funkénich
pohybii v§edniho dne (Ginsburg, 1984;
Feldenkrais, 1997). Metodu vytvofil
Moshé Feldenkrais, DSc., uznavany
védec, fyzik, inzenyr, ucitel a instruktor
juda, na zakladé osobni pohybové
zkuSenosti, znalosti motorického vyvoje,
anatomie, fyziologie a biomechaniky a
uspésné 1écby zranéného kolene
(Feldenkrais, 1981; Shafarman, 1997). V
ramci FM existuji dvé formy ptistupu k
uceni (Skovajsova, 2012; Oswaldova,
2014): individualni Funkéni integrace
(Functional integration® — FT) a skupinova
Pohybem k sebeuvédoméni (Awareness
Through Movement® — ATM), v obou se
pracuje napf. s lokomo¢nimi vzorci, s
dechem, pohyby obli¢ejovych svali —
véetné svalli okohybnych.

FM umoziuje dosazeni dlouhodobého
zlepSeni v oblasti kvality pohybu s
prokazanymi pozitivnimi ucinky na
psychiku, vnimani bolesti aj., a je
vyuzitelnd u lidi rizného véku i zdravotniho
stavu. FM se v dnes$ni dobé pro jeji
pozitivni Ucinky vénuje stale vétsi
mnozstvi lidi. Jedna se o metodu, ktera
respektuje individualitu kazdého jedince
a umoziuje mu se rozvijet a ucit skrze
pohyb.
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Obr. 2 Ocni lekce

Priklady typickych aspektt a principu
vyuzivanych ve FM (Vatekova, et al.,
2016):

1. Lekce vychazeji z motorické fylogeneze
a ontogeneze. Obvykle se za¢ina v nizkych
polohach v gravitaci (vleze na zadech,
btise, boku) a postupné se mize prejit do
vyssich poloh (sed, dfep, ..., az stoj).
Tento postupny vyvoj lze zazit v ramci série
nékolika lekei, ale i vramei jedné lekce.

2. VSechny pohyby jsou v jejich zacatcich
pomalého charakteru a zména tempa se
doporucuje az ve chvili pochopeni dané
pohybové sekvence na tirovni nervového
systému. Lekci mtize provazet urcité téma
(dychani, o¢ni pohyby atd.), ale vSechny
vzdy vedou k celkové integraci daného
cloveka.

3. Néaplni metody neni pohybové cviceni,
ale rozvoj uceni se skrze pohyb a
pohybové sebeuvédoméni. Toto uceni
pak ovliviiuje nejen pohyb samotny, ale i
nasSe mysleni, vnimani, citéni a chovani.
Proto je klient lektorem FM neustale veden
k vnimani, pocitovani a respektovani

vlastnich moznosti v pohybu, a to mu
napomaha objevit efektivni, pfirozeny,
bezbolestny pohyb. To se nasledné
promita i do dalSich aspektii zivota.

4. Obvykla délka skupinové lekce je 45-60
minut a je sestavena z pohybovych
sekvenci a “prestavek” potiebnych pro
osvézeni pozornosti, vnimani rozdili a
zpracovani novych informaci zapsanych
v centralnim nervovém systému klienta.
5. DalSim uzite¢nym “nastrojem”
vyuzivanym v lekcich FM je prace s
predstavou. Klientim to bud’ umoznuje
nahradit pohybovou sekvenci, ktera je pro
n¢ prili§ obtizna, nebo dosdhnout
kvalitnéjsiho pohybu tim, Ze si dany
pohyb “pfipravi” v predstave.

6. Na zaver lekce je dulezita integrace vSech
novych podnétd. Ta vét§inou probiha ve
stoji a nasledné v chiizi, kdy klient vnima
zmény v pohybu, citéni, vnimani a mysleni,
ke kterym v prubéhu lekce dosel. Vénovat
se sebeuvédoméni v pohybu se pak
doporucuje i v kazdodennim Zivotg.
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Oc¢ni lekce ve Feldenkraisové metodé
Za svtij zivot Moshé Feldenkrais vytvoril
vice nez tisic skupinovych lekei. Prace s
pohybem o¢i je velmi dilezitou soucasti
fady z nich a nékteré lekce (pfimo od M.
Feldenkraise ¢i jinych lektord FM) jsou
dokonce vénovany primarné ocim. V ramci
naseho vyzkumného projektu se vénujeme
zkoumani oc¢nich lekci, neurofyziolo-
gickych vychodisek pro jejich
porozumeéni, shromazdéni dostupnych
variant v rdmci mezinarodné uznavanych
certifikovanych lektorti FM a jejich vyuziti
u riznych skupin klientd. Jedna se o
dalezité téma, vzhledem k tomu, Ze
zameteni zraku do zna¢né miry ovlivituje
provedeni pohybu. To, jestli pohyb
provazime pohledem, nebo naopak ne,
méni podminky pohybu. Zménéné
podminky podporuji pozornost, tj. vetsi
zapojeni CNS, coz muze vést k rozvinuti
schopnosti uéit se novym vécem (v
pohybu, mysleni, vnimani, chovani).

V predkladaném dil¢im vyzkumném Setfeni
byly spojeny zkusenosti certifikovaného
lektora FM se zkuSenostmi s realizaci lekci
i u osob se specifickymi potiebami (déti,
seniofi, jedinci se zdravotnim postiZzenim)
a fyzioterapeutky a lektorky zdravotni
télesné vychovy s dlouholetou zkusenosti
s realizaci kurzit pro osoby s
neuromuskularnimi chorobami.

Cilem bylo prozkoumat, zda o¢ni lekce
vychazejici z FM muze vhodnym
zpusobem doplnit metody pouzivané
v ramci rehabilitaéniho kurzu, jak bude
subjektivné pfijimana a zda se béhem ni a
po ni nevyskytnou nezadouci privodni
pocity (zavrat, tinava).

Realizovany vyzkum je jednim z fady
ptipravnych Setfeni v ramci projektu
disertacni prace, jejichz cilem je postupné
ziskani  dostateéného mnozstvi
teoretickych podkladii o oc¢nich lekcich,
praktickych vystupl s realizaci lekei i
vyzkumného ovéfovani jejich efektu. V
ramci nize uvedeného vyzkumného Setieni
byla zkoumana moznost zatazeni onich
lekci FM Awareness Through Movement
(ATM) do programu rehabilitaéniho kurzu

pro jedince se zavaznym neurologickym
onemocnénim.

Metody

Intervence

V kvétnu 2018 byla do cvicebniho
programu kurzu potadaného Asociaci
muskularnich dystrofikti a Svazem télesné
postizenych zafazena jedna skupinova
lekce Awareness Through Movement,
jejimz stézejnim tématem byla soustava
o¢nich pohybii. Vzhledem ke snizené
mobilité klientd (pouzivani invalidniho
voziku, bolesti pohybového systému u 89
% ucastnikl cviceni) byla pro intervenci
zvolena poloha vsedé a lekce byla
zkracena na 25 minut (bézna délka
skupinové lekce je 50—60 minut).
Vzhledem k neobvyklému prubéhu lekci
FM bylo pfed zahajenim nutné pfedani
specifickych instrukei k lekei FM:

-odpocivejte, kdykoliv cheete/potiebujete,
- v zadném pripadé se nepiemahejte/
nepietahnéte,

- délejte spiSe méné nez vice — prace s
oCima je namahava,

- bud’te k sob¢ laskavi — poslouchejte, co
vam vase télo rika,

- lekei je mozné ukondit diive v ptipade
nepiijemnych pociti.

Piitomna lektorka cetla lekci, kterou
ptipravila certifikovana lektorka FM
(autorka ¢lanku, EN). Lekce vychazela ze
“sborniku” skupinovych lekci Pohybem k
sebeuvédomeéni, které za svého zivota
vytvoril Moshé Feldenkrais pro své klienty
a studenty.

Lekce zahrnuje pomalé pohyby o¢i po
ruznych drahach (,,trajektoriich). Pohyby
probihaji nejprve na jedné poloviné
zorného pole, pak na druhé, a nakonec se
propojuji ptes osu téla. V prubéhu lekce
byli ti¢astnici vedeni k vnimani rozdili mezi
stranami a oproti vychozimu stavu.
Soubor

Aktivity se zuCastnilo 18 jedincd, znichz
vétSina byla v seniorském véku (vékové
rozmezi 36 az 78 let, primérny vek 62,28 let
+ 9,06) s riznym neurologickym
postizenim (8 z nich pouZivalo mechanicky
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Graf 1. Otdzkyv dotazniku z oblasti nazorové — tykajici se lekce ATM. Sbér a analyza dat
Vodorovna osa:

1. Lekce pro mé byla prijemna.

2. Pokyny lektorky byly srozumitelné.

3. Po lekci jsem daleko vice vnimal/-a pohyby mych oci.

4. Po lekci jsem pocitil/a, Ze jsou mé oci odpocinuté/svézi.

5. Po lekci jsem zaznamenal/-a rozsireni zorného pole.

6. Po lekci jsem zaznamenal/-a zlepSeni ostrosti vidéni.

7. Po lekci jsem zaznamenal/-a vétsi hybnost v oblasti kréni patere.
8. Po lekci se mi snadnéji sedélo a celkové snadnéji pohybovalo.
9. Po lekci jsem se citil/-a odpocinuty/-G a piny/-d energie.

nebo elektricky vozik). Priklady
potvrzenych diagnoz v intervencni
skupin€ jsou: poliomyelitida, muskularni
dystrofie (myopatie), Ehlers Danlos
Syndrom (EDS), cévni mozkova ptihoda
(CMP), misni 1éze a roztrousena skleroza

(RS).

Popis Setieni

Setfeni probehlo v tichém a bezpetném
prostiedi. Ucastnici byli pfed zacatkem
lekce podrobné seznameni s povahou
Setfeni. Lekce byla koncipovana tak, aby
odpovidala pohybovym moZnostem
kazdého z nich a byla vedena
respektujicim zpdsobem. Be€hem
intervence byl nastaven dostatecny
prostor pro uvédomeéni si
senzomotorickych a jinych zmén, ke
kterym skrze pohybové sekvence oci
dochazelo.

Po ukonceni intervence byl u jedinct
pomoci ankety vlastni konstrukce
zjistovan subjektivné vnimany efekt lekce
FM. Otazky byly rozdéleny do dvou
kategorii: kontextové a nazorové (tab. 1).
V druhé casti ankety vyjadfovali
respondenti na pétistupiiové Skale miru
souhlasu s urcitym tvrzenim (Cislo 1
odpovidalo maximalnimu souhlasu a ¢islo
5 naprostému nesouhlasu s danym
tvrzenim). Zavérem méli moznost
otevieného vyjadieni k danym tvrzenim/
otazkam, které vyuzili jen néktefi z nich.

Vysledky

PredloZenou anketu vyplnilo vSech 18
ucastnikl. Lekce ATM byla ucastniky
hodnocena jako pfijemna a srozumitelna z
89 % a jen u dvou jedinch z celkového
poctu se nesetkala s ohlasem téméf v
zadném sméru. Vysledna data (Graf 1.)
ukazuji, ze lekce méla pozitivni vliv na
pohyby o¢i: 67 % ucastniki po lekei vice
vnimalo pohyby o¢i, 67 % mélo oci
odpocinuté, 61 % zaznamenalo rozsifeni
zorného pole a zlepSeni ostrosti vidéni. A
také na dal$i pohybové aspekty — vetsi
hybnost v oblasti kréni patete si po lekci
uvédomovalo 67 % dotazanych, poloviné
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skupiny se snadnéji sedélo a pohybovalo,
a celkem 10 lidi se po skonceni intervence
citilo svéze.

Diskuze

Zrak je primarnim smyslem, kterym jiz od
narozeni objevujeme svét kolem nas a ktery
organizuje a ovliviiuje nas§ pohyb.
Ptikladem tohoto ovlivnéni/propojeni
mize byt jakakoliv stresova situace, pii
které nepfirozen¢ zadrzujeme dech, ¢imz
dochazi ke znehybnéni o¢i a k ,,zamrznuti”
celého téla. Principu vyuziti zraku ve
facilitaci ¢i inhibici pohybu se vyuziva i v
jinych metodach (napf. manipulacni a
mobilizacni cviky, joga). Principy vyznamu
optické stimulace jsou popsany i ve
vyvojové kineziologii.

Ve FM existuje vice nez 1000 skupinovych
lekci ATM a mnohé z nich pfimo pracuji s
o¢ima. Skrze jednoduché a nenarocné
pohyby, které jsou soucasti téchto lekcli,
se miizeme naucit rozpoznat a eliminovat
mnoho neefektivnich pohybovych
stereotypu, jez ndm znesnadnuji pohyb oc¢i
a tim i celkovy pohyb (Webber, 2010).
Efektem ATM se jiz diive zabyvala fada
studii. Hodnotily napf. vliv na bolest
(Varekova, et al., 2016), na psychiku (Kolt
aMcConville, 2000), na stabilitu a mobilitu
(Connors, 2011), na motorické dovednosti
a posturalni kontrolu (Connors, 2010) a
pracovaly s riznymi diagnézami a
vékovymi kategoriemi. Nase vyzkumné
Setfeni se zaméfilo na moznost vyuziti
o¢nich lekci FM u skupiny jedinci s
neurologickym pohybovym onemocnénim
v kombinaci s jejich asistenty a rodinnymi
ptislusniky proto, ze o¢ni lekce FM mohou
absolvovat i jedinci s tézkym pohybovym
omezenim.

Z vysledkl vyplyva, ze byla lekce
Awareness Through Movement t¢astniky
Setfeni ve vSech dotazovanych aspektech
hodnocena pozitivné. Je tieba
podotknout, ze vétSina z nich se diive
nesetkala s lekcemi vedenymi
certifikovanym lektorem FM, méli
zkuSenost pouze s prvky FM, na které
narazili b€hem ptedchozich ro¢niku
rehabilita¢nich kurzii. Probandi na lekci

reagovali z velké ¢asti kladné a pfistupovali
k neznamé metodé otevien¢ a se
zvédavosti.

Prestoze byla hlavnim tématem lekce prace
s ofima, pocit zlepSeni se u naSich
cvicencu projevil nejen v ramci kvality
ocnich pohybd, ale i celého pohybového
aparatu. Oc¢ni skupinové lekce
Feldenkraisovy metody jsou zajimavou
pohybovou intervenci, ktera vychazi z
modernich neurofyziologickych principd,
aspektii détského motorického vyvoje a
ze skutecnosti, Ze pohyb o¢i organizuje
pohyb celého téla.

U jedincl s neuromuskularnimi chorobami
musi pohybova rehabilitace respektovat
mnoha specifika, mezi ktera patii napiiklad
zvyseny vyskyt inavy (Novotnd a Sucha,
2018; Mikul'akova, et al., 2015) a Castou
ptitomnost bolesti v pohybovém systému,
ktera proces rehabilitace ovliviiuje
(Plackova a Ondreickova, 2019; Kubat,
2019). V tomto ohledu se jevi vyuziti metod
FM jako zcela adekvatni a ptinosné.
Zavér

Realizace rehabilitac¢nich kurzi je velmi
dulezitou soucasti nasledné péce u
jedincti s neuromuskularnimi chorobami.
Na kurzech pro seniory je nezbytné
respektovat jak primarni postizeni, tak
specifika spojena s vy$sim vékem, a tomu
uzpusobit i program po strance pohybové
i psychosocialni. To se zohlediiuje i u
rehabilitac¢nich pobytd pro seniory
s témito diagnozami, které jim nabizeji
(vedle efektu zmény prostiedi, socialniho
a informac¢niho aspektu) rizné formy
vhodnych pohybovych aktivit. Ty maji
nejen kratkodoby zdravotni efekt, ale
mohou byt inspiraci pro dlouhodobé
cviceni. Na zakladé vysledkl zkoumani
véiime, Ze lekce Feldenkraisovy metody
mohou byt vhodnou formou cviceni u této
skupiny jedinca.
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TESTOVANIE GNOSTICKYCH FUNKCII
U VRCHOLOVYCH ATLETICKYCH CHODCOV
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Suhrn

Uvod: S frekvenciou vyuzivania uréitych pohybovych vzorov rastie aj kvalita ich
vykonania. Schopnosti, ktoré sa podiel’'aji na kvalite zamyslI'aného pohybu, st gnostické
funkcie. Gnostické funkcie predstavuji dolezita sucast’ Sportovej rehabilitacie.

Ciel: Cielom naSej prace bolo zistit’ kvalitu gnostickych funkcii u vrcholovych
atletickych chodcov v porovnani s beznou populaciou.

Subor: Testovali sme 92 probandov vo veku od 15 do 40 rokov, ktori boli rozdeleni do
dvoch skupin. Prvii skupinu tvorilo 8 aktivnych a 4 byvali vrcholovi atleticki chodci z
Vojenského $portového centra Dukla Banska Bystrica vo veku od 15 do 40 rokov (vekovy
priemer 25,92 +9,11). Druhu skupinu predstavovalo 80 probandov z beznej populécie
vo veku od 15 do 40 rokov (vekovy priemer 22,18 +7,67).

Metéda: Obidve skupiny podstipili testovanie gnostickych schopnosti. Testovanie
pozostavalo z dvoch nakrokovych testov, ktoré sme zostavili, jedného testu
somatognozie, kinestézie a testu stereognozie.

Vysledky: Vysledky nasho testovania ukazali, ze atleticky chodci dosiahli priemerne
lepsie vysledky hlavne v testoch zameranych na gnostické funkcie dolnych koncatin.
V testoch skimajtcich multisenzorickt integraciu vrchnej polovice tela boli vysledky
skupin vel'mi podobné. K $tatisticky vyznamnému rozdielu doslo iba pri nakrokovom
teste €. 2, 10 opakovani, dominantna dolna koncatina (p = 0,05). Ostatné vysledky
porovnania jednotlivych testov neboli $tatisticky vyznamné. ZvySenie korelacie medzi
jednotlivymi hodnotami v ramci prvej skupiny ukazalo, Ze so zhorSenim vysledkov v teste
podl'a Petrie u probanda suvisel aj Castejsi vyskyt zraneni.

Zaver: Nasa studia naznacuje, ze uroven kvality gnostickych funkcii spolu s kumulaciou
tréningového zatazenia pri atletickej chddzi u vrcholovych atletickych chodcov
v porovnani s beznou populaciou stpa a jej tréning moze v Sportove] rehabilitacii
zohravat’ vyznamnu tlohu v prevencii a liecbe vzniku poraneni pohybového aparatu.

KPicové slova: gnostické funkcie, atleticka chodza, klasicka chodza

Kovac', J., Liska?3, D. Gurin', D., Pupis?, M.:
Testing of gnostic functions in top athletic walkers
in comparison to normal population

Summary

Background: With the frequency of using certain
motion patterns, the quality of their execution
also increases. The abilities involved in the quality
of the intended movement are gnostic functions.

Kovac', J., Liska?3, D. Gurin', D., Pupis?, M.:
Testung der gnostischen Funktionen bei
sportlichen Hochleistungs-Fufsgingern im
Vergleich zur allgemeinen Population

Zusammenfassung

Die Einleitung: mit der Frequenz der Ausnutzung
bestimmter Bewegungsmuster steigt auch die
Qualitdt ihrer Ausfiihrung. Die Fihigkeiten, die
sich an der Qualitit der beabsichtigten Bewegung
beteiligen, sind gnostische Funktionen.
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Gnostic functions are important in sport
rehabilitation.

Aims: The aim of our study is to determine the
quality of gnostic functions in top racewalker
compared to the general population. Ninety two
respondents aged 15 through 40 were tested in
two groups. The first group consisted of 8 active
and 4 former top race walkers from the Military
Sports Center Dukla Banska Bystrica aged 15 to
40 (age average 25.92 + 9.11). The second group
consisted of 80 respondents from the general
population aged 15 to 40 (age average 22.18 +
7.67). Both groups underwent testing of gnostic
functions. Testing consisted of two step
assessments, one somatognosia test, kinesthesia
test, and stereognosis test.

Result: The results of our testing showed that
race walkers achieved on average better results
in tests for gnostic functions of the lower limbs.
In assessment focused on multisensory top half-
body integration, group results were very similar.
A statistically significant difference occurred only
in the step 2 test, 10 repeats, the dominant leg (p
= 0.05). Other test results were statistically
insignificant. The increase in correlation between
values within the first group showed that the
respondents’ worsening of the results in the Petrie
test was associated with more frequent injuries.
Conclusion: The average results of our testing
suggest that the quality of gnostic functions,
along with the accumulation of race walking
training load in top race walkers, is higher
compared to general population and its training
can play an important role in the prevention
and treatment of locomotor system.

Key words: gnostic functions, race walking,
regular walking

I3

Uvwd

Chddza nepochybne patri medzi najdo -
lezitejSie pohybové zrucnosti, aké moze
¢lovek pocas svojho zivota nadobudnut’.
Chodza je prirodzenych pohybom
(Petrikova-Rosinova, 2018) Je to
najvyznamnejs$i stereotyp lokomocie

Gnostische Funktionen sind ein wichtiger
Bestandteil der sportlichen Rehabilitation.

Das Ziel: das Ziel unserer Arbeit war es, die
Qualitdiit der gnostischen Funktionen bei den
sportlichen Hochleistungs-Fufsgingern im
Vergleich  zur allgemeinen  Population
festzustellen.

Die Datei: wir haben 92 Befragten im Alter von
15 bis 40 Jahren getestet, die in zwei Gruppen
eingeteilt wurden. Die erste Gruppe bestand aus
8 aktiven und 4 ehemaligen sportlichen
Hochleistungs-Fufsgdingern des
Militérsportzentrums Dukla Banska Bystrica im
Alter von 15 bis 40 Jahren (Durchschnittsalter
25,92 + 9,11 Jahre). Die zweite Gruppe bestand
aus 80 Befragten aus der allgemeinen
Population im Alter von 15 bis 40 Jahren
(Durchschnittsalter 22,18 + 7,67).

Die Methode: beide Gruppen wurden der
gnostischen Fihigkeitstestung unterzogen. Der
Test bestand aus zwei von uns eingerichteten
Stufentests, einem Somatognosetest, einem
Kindisthesietest und einem Stereognosetest.

Die Ergebnisse: die Ergebnisse unserer Tests
zeigten, dass sportliche Hochleistungs-
Fufginger im Durchschnitt bessere Ergebnisse
erzielten, insbesondere bei Tests, die sich auf die
gnostischen Funktionen der unteren Extremitdiiten
konzentrierten. In Tests zur Untersuchung der
multisensorischen Integration der oberen
Kérperhdlfte waren die Ergebnisse der Gruppen
sehr dhnlich. Es gab einen statistisch
signifikanten Unterschied nur im Stufentest Nr.
2, 10 Wiederholungen, dominante untere
Extremitdit (p = 0,05). Andere Ergebnisse des
Vergleichs einzelner Tests waren statistisch nicht
signifikant. Die Zunahme der Korrelation
zwischen den Einzelwerten innerhalb der ersten
Gruppe zeigte, dass die Verschlechterung der
Testergebnisse nach Petrie beim Befragten auch
mit einem hdufigeren Auftreten von Verletzungen
zusammenhdngt.

Das Fazit: unsere Studie legt nahe, dass das
Qualitéitsniveau der gnostischen Funktionen
zusammen  mit der  Kumulation von
Trainingsbelastung im sportlichen Gang bei den
sportlichen Hochleistungs-Fufsgdngern im
Vergleich zur allgemeinen Population zunimmt
und das Training eine wichtige Rolle bei der
sportlichen Rehabilitation bei der Prévention und
Behandlung von Verletzungen des
Bewegungsapparates spielen kann.

Die Schliisselwérter: gnostische Funktionen,
athletischer Gang, klassischer Gang

¢loveka, ktory vznika uz v ontogenéze na
zaklade fylogeneticky fixovanych
principov, ktoré su charakteristické pre
vietkych l'udi (Kolat, 2009). Chodza je
limitovana svojou fylogenetickou
determinaciou (Kraémar, 2018). Pocas
tohto obdobia sa stereotyp chodze vyvija

143



Kovac', J., Liska"?3, D. Gurin!, D., Pupis?, M.: Testing of gnostic functions in top athletic walkers in...

etapovite od starSich  vzorov
kvadrupedalnej lokomocie, ktoré st
primitivnejsie, az po typicky vertikalny
bipedalny vzor. Jedinec sa uci selektivne
inhibovat’ a aktivovat’, ¢ize ovladat
neuroregulacné reflexné deje, ktoré st pre
chdodzu podkladom. Z tohto dévodu sa
chodza javi nielen ako reflexny dej, ale aj
ako ziskana schopnost’ (Lanik, 1990, Véle,
2006). Chodza ma Sirokospektralny
terapeuticky potencial (Ondrackova,
2018).

Ajnapriek tomu, Ze tento stereotypny dej
je fylogeneticky hlboko fixovany, ide
o pohyb, ktory je vo vel’kej miere plasticky
a prisposobivy Za normalnych okolnosti
chodza predstavuje efektivny pohyb
smerom vpred. Dolezitu tilohu pri chddzi
ma oporna funkcia nohy, ktora sa vytvara
pocas posturalnej ontogenézy (Janousek,
2018).

Atleticka chodza je cyklicka disciplina
vytrvalostného charakteru (Pupis, 2009).
Jej biomechanika sa od klasickej chodze
lisi v mnohych aspektoch a aj vol'nym
okom ju od nej rozlisi aj neskuseny
pozorovatel’. Pravidla atletickej chddze su
postavené tak, Ze od pretekdra sa vyzaduje
neustaly kontakt minimalne jednej dolnej
koncatiny so zemskym povrchom, ako aj
plna extenzia v kolenom klbe (Czakova,
2018). Atleticka chodza vyzaduje dolezita
stabilitu stoja (Gurin, 2016). Takyto druh
chddze predstavuje biomechanicky
narocny de;. Kompenzaény pohyb
teda nastava v oblasti panvy, ktora sa na
strane vystretej opornej dolnej koncatiny
vysuva kranialne do strany, rotuje a tlmi
tak oscilacny pohyb, ktory by sa bez tejto
kompenzacie $iril vertikalne do celého
trupu. Oproti klasickej chodzi su tiez
zvyraznené rotacie a uklony chrbtice
(najmé lumbalna a thorakolumbalna
oblast’) spdsobené pohybmi panvy
a protismernym rotaénym pohybom
hrudnika a ramien. Zakladnymi typmi
pretekov su preteky na 20 km a 50 km
(Pupis, 2011). Preteky su urcené rovnako
pre muzov aj pre zeny (2011). Vekové
rozpatie u chodcov je rézne (Pupis, 2009).

Gnostické funkcie patria k ideomotorickym
funkciam, ktoré jedincovi umoznuji
predstavit’ si a zrealizovat' vykonanie
urcitého pohybu Do urcitej miery pohyb
podmienuje pamétovia stopu a tvori

yznamnu Cast’ kognitivneho vnimania
(Simkova, 2019). Samotné vnimanie
pohybu predstavuje dblezity faktor
nasledne vykonaného pohybu (Panek,
2018). Gnostické a kognitivne vnimanie
predstavuje doleziti Cast’ Sportovej
rehabilitacie (Pacesova, 2018). Gnostické
funkcie sa zarad’uju k najvysSej Grovni
riadenia pohybu. V mozgovej kore sa tieto
funkcie zacinaju vyvijat’ v obdobi okolo
dvoch rokov zivota c¢loveka, ked
dozrievaji aj ostatné korové funkcie
mozgu a zdokonal'uje sa celkova motorika.
Ideomotorické a gnostické funkcie
vplyvaju na schopnost jedinca
nadobudat nové pohybové zrucnosti
a schopnosti, osvojovat si ich
a zdokonal'ovat’ sa v nich (Kolaf, 2009,
Kobesova, 2013). Ciel'om tejto studie je
porovnat’ Groven gnostickych funkecii
u vrcholovych chodcov v porovnani
s beznou populaciou.

Ciel

Cielom nasej prace je porovnat’ kvalitu
gnostickych funkcii vrcholovych
atletickych chodcov s nameranymi
hodnotami u probandov z bezZnej
populacie. Vzhl'adom na to, ze od
probandov oboch skupin boli formou
rozhovoru ziskané aj tdaje o miere
pohybovej aktivity, porovname nielen
vysledky probandov jednej skupiny
v provnani s druhou, ale aj jednotlivcov
v konkrétnej skupine navzajom.

Metodika

Stbor

Na vyskume sa zucastnilo 92 probandov
vo veku od 15 do 40 rokov, ktori boli
rozdeleni do dvoch skupin. Prvii skupinu
tvorilo 12 vrcholovych atletickych
chodcov z Vojenského $portového centra
Dukla Banska Bystrica, z toho 8 boli
aktivni a 4 byvali. Vek probandov sa
pohyboval od 15 do 40 rokov (vekovy
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priemer 25,92 +9,11), hmotnost od 50 do
88 kg (s priemerom 68,33 + 12,68) a BMI
0d 19,49d0 27,16 (s priemerom 21,84 +£2,31).
Druha skupinu predstavovalo 80
probandov z beznej populacie, ktorych
pohybova aktivita bola na niz$ej Grovni
ako v skupine vrcholovych atlétov. Vek
probandov sa pohyboval od 15 do 40
rokov (vekovy priemer 22,18 = 7,67),
hmotnost od 45 kg do 116kg (s priemerom
71,96+ 17,69) a BMI od 16,85 do 40,14 (s
priemerom 23,56 & 4,49). Vsetci probandi
z prvej aj druhej skupiny suhlasili so
zverejnenim vysledkov testovania.

Testovanie

Testovanie trvalo 5 tyzdnov. Probandi 1.
skupiny boli upozorneni, aby 12 hodin pred
testovanim neabsolvovali ziadny tréning
a na testovanie prisli v dobrej fyzickej
a psychickej kondicii. Podobnym
spdsobom boli pouceni aj probandi z 2.
skupiny, ktorych sme upozornili, aby 12
hodin pred testovanim nevykonavali
ziadnu naro¢nu fyzicku aktivitu, ktora by
ich mohla fyzicky alebo psychicky
vycerpat’. Testovanie jedného probanda
trvalo priblizne 12 mintt. Pred zacatim
samotného testovania prebehla uprava
prostredia. Kazda miestnost’, v ktorej boli
probandi testovani, musela byt
dostatoéne upravena. Upravou tu
rozumieme redukciu moznych rusivych
vplyvov, ktoré mohli vplyvat na
pozornost’ jednotlivca, a tak potencialne
ovplyvnit vysledky testovania, ako
napriklad nevhodna teplota miestnosti
alebo intenzita osvetlenia, obmedzeny
priestor a privel’ké mnozstvo zrakovych ¢i
sluchovych podnetov.

Po prichode kazdého jednotlivca na
pracovisko sa zistili jeho osobné idaje ako
meno, priezvisko, pohlavie, vek, vaha,
vyska BMI a dlzka chodidla od paty po
najvzdialenejsi prst. Od kazdého probanda
z 1. skupiny sme najprv zistil,i ¢i je aktivny,
alebo byvaly atleticky chodec. V oboch
pripadoch sme sa ho opytali na pocet
rokov aktivnej chodeckej kariéry.
V druhom pripade sme este zistili, kol'ko

Obr. 1 Znacka na testovanie vykrocenia

rokov uplynulo od aktivneho obdobia.
Dalsi ziskany udaj bol priemerny pocet
kilometrov atletickej chddze absolvovany
do roka a pocet zraneni, ktoré pocas
obdobia minulého roka prekonal. Kazdého
probanda z 2. skupiny sme sa opytali na
priemerny pocet kilometrov, ktory priblizne
v priebehu tyzdna absolvuje klasickou
chodzou, a poziadali sme ho, aby svoju
mieru pohybovej aktivity v beznom zivote
subjektivne ohodnotil na skale od 1 do 5,
kde cislo 1 predstavuje najlepsSie
hodnotenie a ¢islo 5 hodnotenie najhorsie.
Probandi oboch skupin boli nasledne
pouceni o d’alSom priebehu testovania.

Samotné testovanie gnostickych funkcii
pozostavalo z piatich testov:

Nakrokovy test €. 1

Testovanie robime dvakrat. Prvy raz
testujeme schopnost” ideomotoricke;j
kontroly pri vykroceni probandovej
dominantnej koncatiny. Druhy raz
testujeme nedominantnua dolnt koncatinu.
Za dominantnu dolnu koncatinu sme
povazovali koncatinu, ktorou proband
reflexne vykroc¢i dopredu po necakanom
narazovom vychyleni jeho t'aziska dorzo-
ventralnym smerom (testujuca osoba
probanda postréila do chrbta).
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Obr. 2 Spravny postup vykrocenia

Pocas samotného testovania proband
postupuje podl'a pokynov testujice;j
osoby. Najprv sa pozaduje, aby sa postavil
priblizne na dizku svojho kroku od znacky
na zemi vytvorenej pomocou kineziotejpov
a klasickych tejpov (obr. 1). Dalej sa
proband skusobne 10-krat za pomoci
svojej zrakovej kontroly snazi opakovane
tou istou dolnou koncatinou vykrocit’ na
znacku a nasledne nohu znova vratit’ do
povodnej pozicie. PoCas vykrocenia
oporna dolna koncatina ostava cely Cas
na zemi. Pri vykroceni na znacku musi
$pickou nohy trafit’ stred bielej plochy
prvého z troch bielych bodov na znacke
(obr. 2). Po tychto desiatich cvi¢nych
pokusoch probanda poziadame, aby o€i
zavrel a 10-krat vykrocil rovnakym
sposobom znova, no teraz uz bez zrakovej
kontroly. V tomto momente si uz za¢iname
zaznamenavat probandove platné pokusy.
Po dokonceni proband rovnakym
sposobom bez zrakovej kontroly zopakuje
pokus d’alSich 20-krat a znova si
zaznamenavame, kol'ko z dvadsiatich
pokusov probanda trafit’ prvy biely bod
na znacke bolo platnych.

Pokus povazujeme za neplatny v pripade,

a) cez vrchnu hranicu prvého bieleho bodu
presahuje minimalne jeden prst (Obr. 3)
b) cez bocné hranice prvého bieleho bodu
presahuje treti prst (Obr. 3)

¢) spodnu hranicu prvého bieleho bodu
neprekrocia prvé tri prsty probandovovej
nohy (Obr. 3)

d) oporna dolna koncatina neostane na
svojom mieste (Obr. 3)

Modra plocha v okoli prvého bieleho bodu
na znacke predstavuje hranicu tolerancie,
ktorti sme schopni prijat’ ako platny pokus,
vzhl'adom na to, ze nam ide hlavne
o vel’kost’ povrchu bielej plochy prvého
bodu, ktoru respondent dokaze $pickou
nohy pokryt, mozné vychylenie v tomto
rozsahu povazujeme za platny pokus,

ktory je takymto spésobom menej
ovplyvneny interpersonalnou variabilitou.

Nékrokovy test €. 2

Po tom, ¢o sa podobne ako pri nakrokovom
teste &. 1 postavi priblizne na dizku svojho
kroku od znacky umiestnenej na podlahe,

ktora je rovnaka ako pri predchadzajucom
teste, sa znova skusobne 10-krat pomocou
svojej zrakovej kontroly snazi opakovane
tou istou dolnou koncatinou vykrocit’ na
znacku a nasledne nohu znova vratit’ do
povodnej pozicie. PoCas vykrocenia
oporna dolna koncatina ostava cely Cas
na zemi. Narozdiel od nakrokového testu
¢. 1 sa vSak v tomto pripade respondent
nesnazi upriamovat’ pozornost’ pocas
kazdého z desiatich pokusov iba na prvy
biely bod, ale jednotlivé body strieda. Pri
vykroceni na znacku musi teda Spicku
nohy umiestnit’ na stred bielej plochy vzdy
iného z troch bielych bodov na znacke
(Obr. 4). Po tychto desiatich cviénych
pokusoch probanda poziadame, aby o€i
zavrel. Po odstraneni zrakového kontaktu
probanda so znackou respondent znova
zacina podobnym sposobom vykracovat
na znacku, ale s tym rozdielom, Ze
konkrétny z troch bielych bodov, ktorého
stredu sa musi dotknut’ $pickou nohy, mu
verbalne urcuje testujiica osoba ¢islom od
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Obr. 3 Nespravny postup vykrocenia (neplatny pokus)

1 po 3. Proband pod vedenim testujlicej
osoby oboma dolnymi koncéatinami
vykroci najprv 10-krat a po zaznamenani
platnych pokusov podobnym sposobom
vykona este d’alSich 20 opakovani, pricom
platné pokusy si znova zaznamename.
Modra plocha v okoli konkrétneho bieleho
bodu na znacke predstavuje hranicu
tolerancie.

- Body image assesment (Postidenie
telesnej predstavy)

Na zaciatku tohto testu sme probanda
poziadali, aby zavrel o¢i a drzal ich
zatvorené, pokial’ nebude vyzvany, aby
ich znova otvoril. Nasledne predpazi
obidve horné koncatiny pred seba
a mierne ich ohne v lakt'och. Ked’ st horné
koncatiny v takejto polohe, vyzveme ho,
aby sa pokusil ukazovakmi vymedzit
velkost’ svojho chodidla od pity po
najvzdialenejsi prst (Obr. 5) a nasledne
vzdialenost’ ukazovakov zmeriame
krajé¢irskym metrom. Na konci mdze
proband o€i otvorit a my si zistent
odchylku od realnej dlzky chodidla
zaznacime.

- Test kinestézie

Na zaciatku testovania respondenta
postavime bokom k stene priblizne na
dlzku jeho upazenej, v lakti mierne ohnutej,
hornej koncatiny a poziadame ho, aby
zatvoril o€i a drzal ich zatvorené az do
vyzvy znovu ich otvorit’. Testujeme obe
horné koncatiny, najprv dominantnt
a neskor kontralateralnu. Chytime
probandovu hornt koncatinu, ktora je
blizsie pri stene, a nastavime ju do polohy
v upazeni tak, Ze sa ukazovakom dotyka
konkrétneho bodu na stene priblizne vo
vyske svojich ramien, a chceme od neho,
aby si tato polohu zapamiétal. Bod si
oznacime ceruzkou a povazujeme ho za
vychodiskovy. Probanda d’alej vyzveme,
aby koncatinu pripazil spat’ do neutralne;j
polohy a uvolnil ju. Nasledne sa musi
pokusit povodnt poziciu hornej
koncatiny zaujat znova a ukazat’ na
rovnaky bod na stene (Obr. 6). Probandov
prvy pokus znova oznaéime ceruzkou
a vyzveme ho, aby koncatinu znova
pripazil a takym spdsobom pokus
zopakoval eSte 2x. Po dokonceni
testovania proband moéze otvorit’ oéi.
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*;r “ % ._. .‘.\\:-- _\;’\. ‘ '
Obr. 4 Spravny postup pri vSetkych troch spésoboch vykrocenia

Krajcirskym metrom zmeriame vzdialenost’
vSetkych troch probandovych pokusov
trafit’ tento vychodiskovy bod a pokus
rovnakym sposobom zopakujeme na
kontralateralnej hornej koncatine.

- Test podl’a Petrie

Pri tomto teste sme pouzili dva drevené
bloky. Prvy blok ma tvar hranolu
s rozmermi 20 cm X 6,5 cm x 6,5 cm a je
testovaci. Druhy blok je vyhodnocovaci.
Ma dizku 70 cm a vysku 6,5 cm. Od
zaciatku, ktory je Siroky 10 cm, sa postupne
ku koncu zuzuje az k sirke 2 cm. Proband
cely test vykonava bez optickej kontroly.
Na zaciatku pocas 30 sekund svojou
dominantnou hornou konc¢atinou ohmata
testovaci blok v tvare hranola (Obr- 4)
a nasledne sa fiou pokusi na zuzujlicom
sa vyhodnocovacom bloku najst’ Sirku,
ktora priblizne zodpoveda Sirke
testovacieho hranola. Tento bod je na
zuzZujucom sa vyhodnocovacom bloku
ohraniceny toleranciou 5 cmna obe strany.
Proband nasledne vyhodnocovaci blok
pusti a podobnym spdsobom pokus
zopakuje eSte 2-krat, tentoraz uz bez
predchadzajuceho ohmatania testova
cieho hranola. Po vyhodnoteni vsetkych
troch pokusov test rovnakym spdsobom
opakujeme na kontralateralnej hornej
koncatine. Pokus povazujeme za platny,
ked’ proband trafi do 5 cm tolerancie
vyznacenej na vyhodnocovacom bloku.
Pokial sa jeho pokus pohybuje pod touto

hranicou na mieste, kde sa dreveny blok
zuzuje, povazujeme probandov odhad za
podhodnocujuci. Pokial’ sa proband
pohybuje nad hranicou tolerancie pokusu,
kde sa blok postupne rozsiruje, jeho

odhad povazujeme
nadhodnocujuci.

naopak za

Vysledky

Prvad skupinu predstavovalo 12
vrcholovych atletickych chodcov, ktori
sa zucastnili testovania gnostickych
funkcii. Pocet rokov aktivneho sut'azného
obdobia sa u chodcov pohyboval od 5 do
23 rokov (s priemerom 11,17+ 5,0), modus
11 rokov, median 10,5 roka. Priemerny
pocet kilometrov absolvovanych
atletickou chodzou pocas aktivneho
sutazného obdobia jednotlivca bol v
rozpéti 1000 — 6000 km (s priemerom
3391,67+ 1475,05), modus 4000 km, median
3650 km. Od aktivneho sut'azného obdobia
jednotlivca uplynulo od 0 do 16 rokov (s
priemerom 2,92 + 5,04), modus 0 rokov,
median 0 rokov. S tymito udajmi
o $portovej kariére probanda korelovali
najviac vysledky nakrokovych testov, ked’
sa spolu s vy$§im stupnom celkovej
Sportovej zataze zvySovala aj kvalita
vykonania tychto testov. Avsak pre vel'ka
variabilitu vysledkov bola tato korelacia
nizka.
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Obrdzok 5 Prevedenie body image assesment testu

Pritomnost’ zraneni v horizonte uplynulého
roka bola u probandoov od 0 po 3 zranenia
(s priemerom 0,92 £ 0,86), modus 1 zranenie,
median 1 zranenie. NajcCastejSie sa
v skupine vyskytovali zranenia
hamstringov a m. tibialis anterior.
S vyskytom zraneni mal najvyssiu
korelaciu test podla Petrie, kde chodci,
ktori mali pri tomto teste sklon
k podhodnocovaniu, mali vys$§i vyskyt
zraneni na hranicir =-0,547 pre otestovanti
dominantnu hornt konéatinu a r=-0,734
pre otestovanu nedominantni hornt
koncatinu. Korelacia pohlavia, veku,
vysky, vahy a BMI s vysledkami
jednotlivych testov gnostickych funkcii
bola v ramci prvej skupiny vel'mi nizka az
nulova.

Druht skupinu tvorilo 80 probandov
z beznej populacie, ktori sa zucastnili
testovania gnostickych funkcii.
Subjektivne hodnotenie pohybovej
aktivity probandov na hranici 1 — 5, kde
¢islo 1 predstavovalo najlepSie
hodnotenie a 5 najhorsie hodnotenie, bolo
priemerne 2,74 =+ 0,83. Modus
predstavoval ¢islo 2, median ¢islo 3.

Obr: 6 Postup pri testovani kinestézie

Priemerny pocet kilometrov
absolvovanych do tyzdna klasickou
chodzou sa pohyboval od 3,50 do 70 km
(spriemerom 29,57 + 14,07), modus 25 km,
median 27 km. Korelacia tychto hodnot
s vysledkami testovania gnostickych
funkcii v ramci skupiny bola vel'mi nizka
az nulova, okrem faktu, ze respondenti pri
lepSom subjektivnom ohodnoteni svojej
pohybovej aktivnosti udali aj vyssi pocet
kilometrov priemerne absolvovanych do
tyzdia, ¢o sa prejavilo korelaciou oboch
hodnét na hranici r = -0,424. Korelacia
pohlavia, veku, vysky, vahy a BMI
s vysledkami jednotlivych testov
gnostickych funkcii bola v ramci druhej
skupiny vel'mi nizka az nulova.

Vysledky neStandardizovaného
nakrokového testu €.1, ktory sme vytvorili
Specidlne za ucelom testovania
gnostickych funkcii u vrcholovych
atletickych chodcov, ukazuja, ze z 10
pokusov o vykrocenie bolo — pre obe
dolné koncatiny — priemerne viac pokusov
platnych v prvej skupine v porovnani s
druhou skupinou. Z 20 pokusov
o vykrocenie, bolo — pre obe dolné
koncatiny — takisto priemerne viac
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3 _ 1. skupina 2. skupina
W Dommantna | Nedominantna | Domunantna | Nedomunantna
esté 1 DK DK DK DK
Priemerz 10 | 542+2.29 542+£2.93 441+3,16 4,16 = 2.66
Min. z 10 1 1 0 0
Max. z 10 9 9 10 10
Modus 7 7 1 1
Medidn 6 6.5 4 4
Priemerz20 | 833507 825+£6,35 7.71+£570 6.13 =536
Min. z 20 2 0 0 0
Max. z 20 17 17 20 20
Modus 8 6 1 0
Medidn 15 6 7 5
*¢islo predstavuje pocet platnych pokusov

opakovani

542 5,42
1

Prvé skupina

Priemerny pocet platnych pokusov

m Dominantna DK

Tab.1 Otazky v dotazniku z oblasti nazorové — tykajici se lekce ATM.

Porovnanie vysledkov nakrokového testu €.1 - 10

® Nedominantna DK

441 218
2

Druhé skupina

Graf 1. Vysledky dotazniku z kategorie nazorové — tykajici se lekce ATM.

pokusov platnych v prvej skupine
v porovnani s druhou skupinou. Rozdiel
v priemernom pocte dosiahnutych
platnych opakovani medzi skupinami v§ak
nebol Statisticky vyznamny. V tabulke 1
su medzi oboma skupinami porovnané
hodnoty pre dominantnt a nedominantna
dolnt koncatinu, predstavujuce priemerny
pocet platnych pokusov, smerodajnu
odchylku, minimalny pocet platnych
pokusov v skupine, ktoré respondent
dosiahol, maximalny pocet platnych

pokusov v skupine, ktoré dosiahol, modus
a median hodnot.

V grafe 1 je graficky znazornené vysledné
porovnanie priemernych platnych
pokusov oboch skupin z 10 opakovani pri
nakrokovom teste €. 1.

Graf'1 Porovnanie vysledkov nakrokového
testu ¢. 1 — 10 opakovani

V grafe 2 je graficky znadzornené vysledné
porovnanie priemernych platnych
pokusov oboch skupin z 20 opakovani pri
nakrokovom teste €. 1.
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Nikrokoud 1. skupina 2. skupina
st & 2 Dominantna | Nedominantna | Dominantna | Nedominantna
DK DK DK DK
Priemerz 10 | 4.83+2,03 4,08+£233 3494214 3.08+2.01
Min. z 10 2 1 0 0
Max. z 10 9 8 11 11
Modus 6 6 2 4
Median 5 35 3 3
Priemerz20 | 7.67+ 5,56 6.67+4,65 6.16+4,13 530+4.26
Min. z 20 0 2 0 0
Max. z 20 18 17 14 20
Modus 2 3 2 2
Median 8.5 5 6 4
*¢islo predstavuje pocet platnych pokusov

Tab. 2 — Vysledky nakrokového testu ¢. 2

opakovani

Priemerny pocet platnych pokusov

Prvd skupina

m Dominantna DK

Porovnanie vysledkov nékrokového testu ¢.1 - 20

£33 8,25 771
I I I .
1 2

Druhé skupina

® Nedominantna DK

Graf 2 Graficky znazornené vysledné porovnanie priemernych platnych pokusov oboch skupin z 20 opakovani pri nakrokovom teste ¢. 1.

Vysledky neStandardizovaného
nakrokového testu €. 2, ktory sme tiez
vytvorili §pecialne za Gicelom testovania
gnostickych funkcii u vrcholovych
atletickych chodcov, ukazuji, ze z 10
pokusov o vykrocenie bolo — pre obe
dolné koncatiny — priemerne viac pokusov
platnych v prvej skupine v porovnani
s druhou skupinou. Z 20 pokusov
o vykrocenie, bolo — pre obe dolné
koncatiny — takisto priemerne viac
pokusov platnych v prvej skupine
v porovnani s druhou skupinou. Rozdiel

v priemernom pocte dosiahnutych
platnych opakovani medzi skupinami bol
Statisticky vyznamny iba pri 10 pokusoch
dominantnou dolnou koncatinou (p =
0,031). Ostatné rozdiely v priemernych
po¢toch  dosiahnutych platnych
opakovani medzi skupinami neboli
Statisticky vyznamné. V tabulke 2 st medzi
oboma skupinami porovnané hodnoty pre
dominantnu a nedominantnu dolnu
kon¢atinu, predstavujiice priemerny pocet
platnych pokusov, smerodajnti odchylku,
minimalny pocet respondentom
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Body image assesment test 1. skupina 2. skupina
Priememad hodnota odchylok 1.79+2.44 231611
Max. minusova hodnota -3.00 000

Max. plusova hodnota 4 26,00
Modus 4 1
Medidn 2,75 175
*¢islo predstavuje podet centimetrov odchylenia sa od redlnej hodnoty

Tab. 3 — Vysledky body imagine assesment testu

Porovnanie vysledkov nakrokového testu ¢.2 - 10

opakovani
5,00

5,00

483
4,08
I l i )
1 2

Priemerny pocet platnych pokusow

Prvé skupina Druha skupina

mDominannd DK W Medominantnd D

Graf 3 Porovnanie vysledkov nakrokového testu ¢ 2 — 10 opakovani

dosiahnutych platnych pokusov
v skupine, maximalny pocet respondentom
dosiahnutych platnych pokusov
v skupine, modus a median hodnot.

V grafe 3 je graficky znazornené vysledné
porovnanie priemernych platnych
pokusov oboch skupin z 10 opakovani pri
nakrokovom teste €. 2.

Graf 4 graficky znazornuje vysledné
porovnanie priemernych platnych
pokusov oboch skupin z 20 opakovani pri
nakrokovom teste €. 2.

Na testovanie somatognozie sme pouzili
takzvany body image assesment test,
ktory uvadza Kolaf (2009). Vysledky
testovania ukazuju, ze respondenti prvej
skupiny dosiahli priemerne lepSie
vysledky ako respondenti druhej skupiny,
hoci priemerny rozdiel medzi skupinami
nebol Statisticky vyznamny. V tabulke 3
s medzi oboma skupinami znazornené

priemerné hodnoty rozdielu medzi
respondentovym odhadom velkosti nohy
v centimetroch a redlnou velkostou jeho
nohy v centimetroch. Dalej tabulka
znazornuje maximalnu minusova hodnotu
rozdielu vzdialenosti, ktor jednotlivec
ukazal pri podhodnoteni realnej vel'kosti
svojej nohy, maximalnu plusovi hodnotu
rozdielu vzdialenosti, ktor respondent
ukazal pri nadhodnoteni realnej vel'kosti
svojej nohy, modus a median hodn6t.

Dallej sme pouzili test kinestézie, ktory sme
odifikovali a ktorého $tandardny postup
popisuje Kolar (2009). Testovanie ukazalo,
ze lepsie priemerné vysledky — pre
dominantnu hornt koncatinu —dosahovali
respondenti prvej skupiny, hoci rozdiel
medzi skupinami nebol Statisticky
vyznamny. LepSie priemerné vysledky —
pre nedominantni horn koncatinu —
dosahovali respondenti druhej skupiny,
ale rozdiel medzi skupinami takisto nebol
Statisticky vyznamny. V tabulke 4 s
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1. skupina 2. skupina
Test kinestézie Dominantnd | Nedominantnd | Dominantnd | Nedominant
HE HE HE na HK
Priemer pokusov 329+1,09 5,99+212 4,82 +2.63 506258
Modus spolu 3.17 2.67 6.67
Median spolu ER V) 5.58 4.42 4.67
Prvy pokus 217+£1,55 3924184 3.98+254 380+212
Druhy pokus 321+£1,03 6.46+2,59 4834294 520+£275
Treti pokus 4,50+1,34 7.58+333 5.65+3.24 6,19+3,51
*¢islo predstavuje vzdialenost v centimetroch od vychodiskového bodu

Tab. 4 — Vysledky testu kinestézie

Porovnanie vysledkov nakrokového testu ¢.2 - 20

opakovani

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

Priemerny pocet platnych pokusov

Prva skupina

B Dominantna DK

7,67
6,57 516
I l . ]
1 2

Druhd skupina

B Nedominantna DK

Graf 4 Porovnanie vysledkov nakrokového testu ¢ 2 — 20 opakovani

medzi oboma skupinami porovnané
hodnoty pre dominantnt a nedominantna
horni koncatinu, predstavujiuce
vzdialenosti vSetkych pokusov od
vychodiskového bodu, ktory sa
respondenti snazili 3-krat po sebe trafit’
danou hornou kon¢atinou, modus, median
a priemerné hodnoty dosiahnutej
vzdialenosti jednotlivych pokusov.

Poslednym testom bol Standardizovany
test stereognozie podla Petrie. Testovanie
ukazalo, Ze lepsie priemerné vysledky —
pre dominantnl hornt koncatinu —
dosahovali respondenti druhej skupiny,
no rozdiel medzi skupinami nebol
Statisticky vyznamny. LepSie priemerné
vysledky — pre dominantnt hornt
koncatinu — dosahovali respondenti
druhej skupiny, hoci rozdiel medzi

skupinami takisto nebol Statisticky
vyznamny. V tabul’ke 5 st medzi oboma
skupinami porovnané hodnoty pre
dominantnu a nedominantnt dolnu
koncatinu, predstavujiice porovnanie
priemeru hodndt jednotlivych pokusov
spolu, modusu hodn6t, medidnu hodnot
a vysledkov priemernych hodno6t
vsetkych troch pokusov samostatne.

Priemer je pocitany z troch hodnét:
hodnota ¢. 1 predstavuje neplatny pokus
a takzvané podhodnotenie realneho
rozmeru testovacieho hranola,

hodnota ¢. 2 predstavuje platny pokus
a zaroven realny rozmer testovacieho
hranola,

hodnota ¢. 3 predstavuje neplatny pokus
a takzvané nadhodnotenie realneho
rozmeru testovacieho hranola
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V grafe S je graficky znazornené vysledné
porovnanie priemernych hodnét pokusov
oboch skupin.

Diskusia

Vysledky nasho testovania ukazuju, ze
atleticki chodci javia takmer vo vsetkych
spominanych testoch oproti beznej
populacii priemerne lepsSie vysledky,
pri¢om podl'a Mann-Whitneyho U Test-u
a Statistického vypoctového programu
Anova doslo k zna¢nému rozdielu medzi
skupinami iba pri nakrokovom teste ¢. 2,
10 opakovani, dominantna dolné konc¢atina
(p = 0,05). Ostatné vysledky neboli
Statisticky vyznamné. Najvyraznejsie
zlepSenie priemeru jednotlivych
vysledkov sa ukazalo pri obidvoch
nakrokovych testoch. V testoch, ktoré boli
viac zamerané na vrchntl polovicu tela, bol
rozdiel medzi jednotlivymi skupinami nizsi
a lepsie priemerné vysledky dosahovali
atleticki chodci iba pri body image
assesment teste. To mohlo stvisiet' s tym,
ze probandi hornymi koncatinami
ukazovali prave odhad velkosti svojej
nohy, takze test bol zamerany na
stereognoziu chodidiel a mohli by sme ho,
rovnako ako nakrokové testy,
charakterizovat ako test zacieleny na dolné
koncatiny. Ostatné testy vnimania hornej
polovice trupu ukazovali medzi skupinami
podobné vysledky, a priemerné hodnoty
pri niektorych testoch boli naopak lepsie
v druhej skupine. Tymito testami bol test
kinestézie vykonany nedominantnou
hornou koncatinou a test podl'a Petrie
vykonany dominantnou hornou
koncatinou. Rozdiely v testoch hornej
polovice tela boli vSak medzi prvou
a druhou skupinou prili§ malé a do velkej
miery ich mohla ovplyvnit vysoka
interpersonalna variabilita prvej skupiny,
ktoru tvorilo iba 15 Sportovcov.
Z vysledkov mézeme teda predpokladat,
ze atleticki chodci, oproti jedincom bezne;j
populacie, disponuju vyssou kvalitou
gnostickych funkcii, ale viditel'ne lepsia
multisenzoricka integracia centralneho
nervového systému je vytvorena najmi
v spojitosti s oblastou dolnych koncatin.

V ramci prvej skupiny, ktort tvorili chodci,
doslo taktiez k miernemu zvySeniu Grovne
korelacie medzi udajmi o tréningovom
zatazeni a priemerom vysledkov
nakrokovych testov. Tento efekt by mohol
znamenat, ze ¢im viac tréningovych
kilometrov $portovec absolvuje atletickou
chodzou, tym lepsia bude aj Giroven jeho
gnostickych funkcii. Tuto myslienku by
mohla podporit’ stidia (Weber, 2019),
ktora skumala vplyv motorického ucenia
pri tréningu jazdy na jednokolke. Vysledky
stidie uz po 3 tyzdnoch ukazali zmeny
v morfologii tkaniv sivej a bielej mozgovej
hmoty, ktoré nastavali subezne so
zlepSovanim posturalnej kontroly pri jazde
na jednokolke. Zaver stadie (Weber, 2019)
ukazal, Ze ziskanie schopnosti jazdenia na
jednokolke u jedinca spdsobuje
reorganizaciu ré6znych typov mozgového
tkaniva. To umoZiuje zvySenie
automatizacie pri zabezpeCovani
posturalnej kontroly, o zaroven dokazuje
schopnost’ centralnej nervovej ststavy
rozmanitymi a vysoko dynamickymi
sposobmi modulovat’ §truktiru mozgu
(Weber, 2019). Vysledky nasho testovania
zistené v ramci hodnotenia druhej skupiny
vsak ukazali, ze uroven pohybovej aktivity
a priemerny pocet tyzdenne prejdenych
kilometrov mali na kvalitu gnostickych
funkecii beznej populacie vel'mi maly alebo
nulovy vplyv, pretoze koreléacia
jednotlivych vysledkov bola v skupine
prili§ mala. Jeden z doévodov, preco to tak
bolo, mohla byt vSak nepresnost
subjektivnych udajov, ktoré nam o sebe
probandi druhej skupiny poskytli,
nedostatoény  priemerny  pocet
absolvovanych kilometrov v skupine
alebo nedostatocna sustredenost na
konkrétne vykonanie pohybov pri chddzi.

K tomu, ze rozdiel v jednotlivych
vysledkoch testov medzi skupinami bol
dokazatelny iba v nakrokovom teste ¢. 2,
mohlo takisto dojst’ z viacerych dovodov.
Jeden z hlavnych mohol byt vznik
takzvanej chyby 1. typu (eng. type Il error),
ktora mo6ze za urcitych podmienok
vzniknut pri Statistickom testovani
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1. skupina 2. skupina
Test podla Petrie | Dominantnd | Nedominantna | Dominantnd | Nedominantna
HEK HE HE HEK
Priemer pokusov 2.44+0.39 233053 236+0.38 239046
Modus 2 3 2 267
Median 233 233 234 2.5
Prvy pokus 2.50+ 0,50 233+062 234+ 0,50 238+033
Druhy pokus 250050 242049 238+0,51 240068
Treti pokus 233+0,62 2.25+2.33 236+0,355 239+046
*¢islo predstavuje vivsledny udag z éisel:
1 — respondent podhodnocuje
2 — platny pokus
3 — respondent nadhodnocuje

Tab. 5 — Vysledky testu podla Petrie

Testovacia skupina

Kontrolna skupina

i 05 1 15

Zelena - dominantna Hk
Oraniova - platny pokus

Porovnanie priemernych vysledkov testu podla Petrie

Modra - nedominantna HK

2,33

Graf'5 Porovnaniepriemernych vysledkov hodnét testu podla Petrie

a vyvolat’ tak dojem absencie alebo
neexistencie ur¢itého faktu, ktory je vSak
realne pritomny a po upraveni
konkrétnych nezrovnalosti aj redlne
preukazatelny. V nasej praci by za vznik
Htype 11 error* mohol byt zodpovedny
hlavne fakt, Zze oproti 80 probandom
z beznej populacie bolo otestovanych iba
12 vrcholovych atletickych chodcov. Tato
skutocnost’ vytvorila velkua
interpersonalnu variabilitu vysledkov.
Vyssia validita Statistickych vysledkov by
sa mohla dosiahnut’ vytvorenim skupin

M7

s Va¢§im poctom probandov, ¢o by vsak

pre relativne nizky pocet vrcholovych
atletickych chodcov na Slovensku mohlo
byt narocné.

Vzhladom na to, Ze u jedincov prvej
skupiny horsie priemerné vysledky testov
gnostickych funkcii mierne korelovali
s Castej$im vyskytom zraneni, mozeme
predpokladat, Ze wvyssia kvalita
gnostickych funkcii méze do urcitej miery
zabranit’ vzniku zraneni pohybového
aparatu. Tento fakt by mohli podporovat
aj niektoré studie zo zahranicia. Imamura
a kol. (2009) zistili, Ze nedostatocna uroven
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multisenzorickej integracie korovej urovne
riadenia pohybu méze viest’ k vzniku
bolestivych syndrémov pohybového
systému, poraneniam a chronickym
degenerativnym ochoreniam pohybovej
ststavy. V stadii od Riva et. al. (2016)
sledovali pocas 6 rokov vplyv tréningu
propriocepcie na prevenciu vzniku
poraneni hracov rofesionalneho
basketbalového timu. Stadia sledovala 55
probandov, ktori podstupili preventivny
program, zloZeny z cviceni na zlepSenie
propriocepcie.

Vysledky testovania ukazali Statisticky
vyznamné (p < 0,001) zniZenie incidencie
vyronov ¢lenkov o 81 %, znizenie bolesti
chrbta 0 77,8 % (p < 0,005) a redukciu
zraneni kolien o 64,5 %. Ta vsak zjavne
vyznamna nebola. V randomizovanej
stadii od Verhagen et. al. (2004) skamali
116 muzskych a zenskych volejbalovych
timov. Na vyskume sa z(castnilo 1127
probandov, ktori boli pocas jednej
volejbalovej sezony rozdeleni na dve
skupiny. Experimentalna skupina pocas
tohto obdobia zahrnula do tréningovej
pripravy predpisany cviéebny program na
balan¢nych plosinach, zamerany na
zlepSenie propriocepcie, zatial ¢o
kontrolna skupina spdsob tréningu
nezmenila. Vysledky testovania
poukazovali na to, Ze v testovacej skupine
doslo k badatel'ne nizsiemu vyskytu
vyronov ¢lenka. Podobné vysledky
vplyvu balané¢ného tréningu boli
evidované aj v §tadii od Hrysomallis
(2007), kde u $portovcov takisto doslo k
Statisticky vyznamnému znizeniu rizika
vzniku niektorych zraneni. Opacny pohlad
na tuto problematiku vSak prinasa stadia
od Yeung et. al. (2016), v ktorej
u profesionalnych futbalovych hracov
vySetrovali vplyv rdoznych
atropometrickych premennych, medzi
ktorymi bola aj propriocepcia, s cielom
zistit, aky je ich vztah k riziku vzniku
poranenia pohybového aparatu. Vysledky
testovania ukazali, ze kvalita propriocepcie
na zvySenie rizika vzniku zranenia vplyv
nemala.

Vysledky testovania mohlo ovplyvnit’
viacero faktorov. Uvedomujeme si niektoré
z nich. Prvym faktorom je vysoka
interpersonalna variabilita probandov
prvej skupiny. Aj napriek urcitej
homogenite siboru probandov prvej
skupiny, ktort sme dosiahli vyberom
atletickych chodcov $portujucich na
vrcholovej Grovni, mohli testovanie,
vzhladom na relativne nizky pocet
probandov, ovplyvnit' vysoké rozdiely
v kvalite gnostickych funkcii samotnych
jednotlivcov. Interpersonalna variabilita
mohla do urcitej miery skreslit’ vysledky
aj v druhej skupine, ktort tvorili probandi
beznej populacie.

Gnostické funkcie mozu byt ovplyvnené
aj termickym podnetom (Sillero-Quintanna,
2018). Kazdy zdravy jedinec disponuje
rozdielnou rychlostou motorického
ucenia. Vzhl'adom na to, Ze kazdy jedinec
udal rozdielny stupeni pohybovej aktivity,
mohla konkrétna pohybova aktivita
u niekoho vyvolat’ lep§iu rezonanciu
riadiacej zlozky, a tak skvalitnit
senzomotorickl integraciu centralnej
nervovej stistavy vo Vacs§j miere ako u
iného probanda s rovnakym stupiiom
pohybového zatazenia organizmu, ale
slabSou rezonanciou nervovej sustavy.
Takto sa v skupine tvorenej beznou
populaciou mohlo objavit’ niekolko
probandov s rovnakym stupfiom
zatazenia pohybového aparatu, ale
rozdielnym stupiiom kvality gnostickych
funkcii. Jednotlivé vysledky testovania
mohli d’alej ovplyvnit aj nepresné
informacie, ktoré mohli probandi uviest’ pri
ziskavani informdacii pomocou metody
rozhovoru. Dalsim faktorom, ktory mohol
ovplyvnenit’ vysledky testovania, bol
aktualny stav fyzickej kondicie probanda.
Aj napriek tomu, ze sme sa snazili pri
probandoch oboch skupin zabezpecit,
aby sa na testovanie dostavili v dobrej
fyzickej kondicii, v skupine tvorenej
vrcholovymi atletickymi chodcami sme
nevedeli s urcitostou vylacit vplyv
fyzickej tnavy z tréningového procesu,
pretoze sme do neho nemohli zasahovat’
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a Casovy usek od posledného tréningu
bol casto kratsi ako 12 hodin. Niektori
respondenti tak pocas testovania nemuseli
podat’ svoj stopercentny vykon. Okrem
fyzickej zlozky mohla mat’ na vysledky
testovania vplyv aj psychicka zlozka
a aktudlne mentdlne nastavenie
jednotlivca. Sem modze patrit’ motivacia a
uroven snahy probanda vykonat dany
pokus Co najlepSie, sustredit’ sa na
pritomny okamih, ignorovat’ potencialne
rusivé vplyvy a iné.

Niektori atleticki chodci vSak udavali, Ze
pri  nakrokovych testoch pocas
vykracovania na znacku svojou
nedominantnou dolnou koncatinou
vnimali prave pohyb bedrového klbu
dominantnej dolnej koncatiny, ktora bola
oporna, a tak preukazali paradoxne lepSie
vysledky pri opacnej dolnej koncatine.
Respondenti skupiny, ktort tvorila bezna
populécia tento pocit nemali alebo ho
nevedeli popisat, hoci uplnu absenciu
tohto javu popisat’ nemozeme.

Zaver

Nasa §tadia naznacuje, Ze Groven kvality
gnostickych funkcii spolu s kumulaciou
tréningového zatazenia pri atletickej
chddzi u vrcholovych atletickych
chodcov v porovnani s beznou
populaciou stupa a jej tréning moze
v Sportovej rehabilitacii zohravat
vyznamnu ulohu v prevencii a lieCbe
vzniku poraneni pohybového aparatu.

Vyskum bolzrealizovany s podporou grantovej iilohy VEGA 1/0621/
19 (Optimalizacia tréningového a sitazného zataZenia vo
vytrvalostnych Sportoch)
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