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Liec¢ba koriom a somdrom

Archeologovia a historici by nam vedeli skoro dokonale popisat, ako, kde a kedy sa
ludské osudy skrizil s osudmi niektorého zvierata. Ked' zistili nasi predkovia ako je pre
nich prospesné, skrotili si ho. V nasledujucich generdciach sa ho drzali pocas dlhych
staroci az tisicroci ,,ako kliest*™. A tak sme zacali pestovat psa, sliepku, macku, kona,
osla a mnohé dalsie. Naraz sa vsak ,,privalil “ technicky pokrok — dreveny voz, ktory bol
za Tutanchamona nebezpecnou, mozno tajnou, zbrafiou sa prestal po druhej svetovej
vojne - teda po viac ako 3300 rokoch vyrabat’ a namiesto zvierat sme si zacali kupovat
listok na viak a benzin do auta. Urcili nam miesto v kralikarnach na druhom, na piatom,
alebo na jedenastom poschodi — a sme s tym nielen uzrozumeni, ale aj nanajvys spokojni
(., hepy “ - ako sa dnes hovori). Vozy, somary-osly, kone sa zacali prepadavat’v prepadlisku
dejin. A ked’ sa uz zdalo, zZe je vsetko nendvratne stratené, prisli v poslednych tridsiatich
rokoch nadsenci, az fanatici, ktori zistili, Ze zviera sa dalo pouzit nielen v
polnohospodarstve, ale ze moze byt nenahraditelnym spolocnikom pre fyzické a
emocionalne zdravie kazdého jedinca. Zo zaciatku sa ,,oficialna medicina “ pozerala na
tychto nadsencov cez plece, ale ked dokazal napriklad doktor Horndacek so svojimi
spolupracovnikmi, Ze hippoterapia ma obdobné, resp. lepsie vysledky ako Vojtova
metodika, zostali sme stat v nemom uzase. Az druhotne sa zacalo hladat’ v andloch a
prislo sa na cisara Marca Aurélia, ktory, evidentne na Slovensku, popisuje situdciu s
liecenim pomocou kona, aj Maria Terézia sa liecila na koni a dokonca aj Ludevit Stur sa
liecil jazdou na koni. Potom sa roztrhlo vrece: prisli tie najrozlicnejsie formy animoterapie
so vSetkymi moznymi domacimi milacikmi az po vodnych cicavcov, ako su delfiny. Okrem
lekarov zacali do vztahov vstupovat psychologovia, pedagogovia, Sportovcei, rehabilitacni
pracovnici a neskor fyzioterapeuti. Kazdy nachadzal ,,to svoje , co mu umoznovalo vyuzit
pre jedincov s rozlicnymi typmi postihnutia urcitu cast animoterapie. A tak v nasich
pomeroch popisujeme hipporehabilitaciu, pedagogovia vyuzivaji pedagogicko-
psychologickeé jazdenie na koni a Sportovci Sportové jazdenie postihnutych. Vietky tieto
rozlicnymi smermi sa Siviace hnutia sa snazia ovplyvnit fyzicku, dusevnu, zmyslovi a
interpersondlnu oblast zivota ¢loveka. Tato otdzka sa dostava do popredia stale
intenzivnejsie najmd v poslednych rokoch. Stratili sme kontakt s prirodou, vratane
domdcich zvierat. Tato strata sa ukazuje ako velmi vyznamnd. Ludia sa ju snazia stile
viac a stale intenzivnejsie vyplnit. Ti starsi z nas s pamdtaju na roky pdtdesiate a Sestdesiate
v minulom storoci, ked' v jednom vchode bezného bytového domu, kde byvalo 15 az 20
rodin nebol ani jeden pes, ani jedna macka. A dnes - presne naopak. Pomaly nie je
poschodia, kde by sa takyto milacik nenachdadzal. My sa proste potrebujeme vratit
k prirode. Ma to svoje preventivne, ale aj druhotne liecebné ucinky. A tu vyvstava otazka
kon alebo somar? Ako som uz spominal vysledky hippoterapie siu exaktne dokdzané.
Doklada to aj Horndcek so svojou partiou spoluautorov, ktory prave v tychto dnoch
vydava novi knihu Hippoterapia v medicine. Mal by ju mat'v kniznici kazdy rehabilitacny
lekar a fyzioterapeut! Vidtme sa teda k nastolenej otazke: Mozno dosiahnut také isté
vysledky pri terapii so somdrom, krajsie povedané oslom, ako s konnom? Treba povedat,
Ze v nasSich pomeroch nie su pracoviska pripravené odpovedat na danu otazku. Snad’
v krajindch, kde doziva historicky zabehané pestovanie osla, sui pripravenejsi. Predbezne
z obcasnych hlaseni, z rozlicnych kitov sveta sa da povedat, Ze osol nasiel vyuZitie hlavne
u psychiatrickych pacientov. O efekte na motorické poruchy mozno zatial len teoretizovat
a predpokladat, Ze osol-somar ndjde uplatnenie v niektorych pripadoch, ked nie je mozné
terapeuticky vyuzit kona. Jedna sa hlavne o strach z ,,velkého zvierata®, ktory lieceny
Jjedinec nedokazal prekonat. Osol je mensi a co sa tyka pohybu, kopiruje svojho ,, vicsieho
brata“. Za uvahu, ale podstatne tvrdsiu stoji zvazenie kontraindikdcii hippoterapie, ktoré
su uz dnes presne pre jednotlivé klinické jednotky dané — dali by sa pri terapii oslom
prekrocit? Dvere su pootvorené, palmoveé ratolesti pripravené, nedela ¢aka na prichod...
11.6.2021, A. Guth
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Svhrn

Vychodisko: Nedostatok pohybu je rizikovym faktorom zavaznych choréb a mortality.
Medzi pri¢iny individualnych rozdielov v pohybovej aktivite ako aj v predpokladoch
v uspesnosti v Sporte patria geneticky determinované biologické faktory.

Ciel’: Ciel'om prace bolo ziskat’ poznatky o vplyve biologickych faktorov na spontannu
pohybovu aktivitu a tispeSnost’ v $porte. Predpoklady uspesnosti v Sporte na zéklade
antropometrickych charakteristik overit' na sibore mladych kanoistov.

Subor a metdédy: V praci uvadzame poznatky zo $tidii uverejnenych v elektronickych
databazach a v ¢asopisoch do konca roka 2020 o o vplyve dedi¢nosti na spontannu
pohybovu aktivitu a GspeSnost’ v Sporte. V priebehu Siestich rokov sme sledovali
vyvinovu stabilitu jednotlivych antropometrickych znakov na 68 kanoistoch vo veku
10-17 rokov, ¢im sme nepriamo poukézali na ich genetickl podmienenost’. K hl'adaniu
vyvinovo stabilnych ukazovatel'ov telesného rozvoja sme pristipili z dovodu posudenia
ich vhodnosti pre predikciu $portového vykonu.

Zaver: Vyznamny vplyv na iirovei spontannej pohybovej aktivity ma dedi¢nost’, dedicné
su tiez viaceré biologické charakteristiky vyhodné pre Sport. Telesné vySka, hmotnost’,
kostra, rozpétie rik a bikristalna linia sa ukézali v sledovanych obdobiach ako vyvinovo
stabilné, ostatné hodnotené parametre mali nizS§iu Uroven koeficientu priemernej
korelécie.

KTuacové slova: telesna aktivita, dedi¢nost’, talent, antropometrické charakteristiky

(;‘elko, J., Kutlik,, D., Guth, A., Malay, M., (;‘elko, J., Kutlik,, D., Guth, A., Malayg, M.,
Singliarova, H.: Effect of hereditariness on Singliarovd, H.: Der Einfluss der Vererbung auf
physical activity and sport korperliche Aktivitit und Sport

Summary Zusammenfassung

Basis: Shortage of motion is a risk factor of  Die Ausgangspunkte: der Bewegungsmangel ist
serious diseases and mortality. Genetically ein Risikofaktor fiir schwere Krankheiten und
determined factors belong to the main reasons Sterblichkeit. Genetisch bedingte biologische
for individual differences in motion activity, as  Faktoren gehoren zu den Griinden fiir
well as in predispositions for successfulness in individuelle Unterschiede in der korperlichen
Sport. Aktivitdt sowie in den Erfolgsannahmen im
Aim: Aim of this work was to gain the knowledge  Sport.

concerning the influence of biological factors  Das Ziel: das Ziel der Arbeit war es, Kenntnisse
on spontaneous motion activity and  iiber den Einfluss biologischer Faktoren auf
successfulness in sport. To verify the  spontane kirperliche Aktivitit und sportlichen
predispositions of sport successfulness based on Erfolg zu erwerben. Die Voraussetzungen fiir den
anthropometric characteristics in the group of  Erfolg im Sport anhand anthropometrischer
young canoeists. Merkmale auf einer Gruppe junger Kanufahrer
Group and methods: Knowledge from the studies  zu iiberpriifen.

published in electronic databases and journals  Die Datei und die Methoden: in dieser Arbeit
till the end of the year 2020, concerning the  prisentieren wir die Kenntnisse von Studien, die
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effect of hereditariness on spontaneous motion
activity and successfulness in sports is mentioned
in this study. We monitored the developmental
stability in individual anthropometric signs in
68 canoeists, aged 10 to 17 years old, what
indirectly refers to their genetical conditionality.
We searched for developmental stable signs of
body development in order to assess their
suitability for sport performance prediction.
Conclusion: Hereditariness has significant effect
on spontaneous motion activity level, numerous
biologic characteristics convenient for sport are
also hereditary. Body height, weight, skeleton,
hand spread and bicristal line proved to be in
monitored periods as developmentally stable,
other parameters had lower level of coefficient
of average correlation.

Key words: physical activity, hereditariness,
talent, anthropometric signs

7

Uvd

Clovek sa narodi s vrodenou potrebou
pohybu, jeho nedostatok je nezavisly
faktor chronickych ochoreni. Podl'a WHO
je telesna inaktivita Stvrtym najcastejSim
rizikovym faktorom celkovej mortality
(World Health Organization, 2010). Napriek
dostatocnej informovanosti o priaznivom
ucinku telesnej aktivity na zdravie, nedoslo
v poslednych 50 rokoch k zvySeniu
pohybovej aktivity populacie. Na zaklade
rozsiahlej studie, ktord hodnotila
akcelerometrom obyvatel'ov USA sa
zistilo, Ze menej ako 5% dospelych, menej
ako 8% adolescentov a menej ako 58% deti
mdze byt klasifikovanych ako pohybovo
aktivnych (Troiano et al. 2008). Carlson et
al. (2015) uvadza, ze 11,1% vSetkych
vydavkov na zdravotnictvo v USA ma
suvislost’ s ,,neadekvatnou‘ telesnou
aktivitou. DIhSie trvajiica nedostatocna
telesnd aktivita zvySuje riziko chorob
a predcasnej mortality v neskorSom veku
(Booth et al. 2012). Napriklad u 1,1 miliéna
18-ro¢nych brancov vo Svédsku ktori mali
nizku cvi¢ebn1 kapacitu a nizku svalova
silu, malo po 26 rokoch 0 23% vysSieriziko
cievnych prihod (Andersen, 2015).
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bis Ende 2020 in elektronischen Datenbanken
und Fachzeitschriften verdffentlicht wurden, zu
den Auswirkungen der Vererbung auf spontane
kérperliche Aktivitit und sportlichen Erfolg. Im
Verlauf von sechs Jahren haben wir die
Entwicklungsstabilitdt einzelner
anthropometrischer ~ Merkmale  bei 68
Kanufahrern im Alter von 10 bis 17 Jahren
tiberwacht und damit indirekt auf ihre genetische
Konditionalitit hingewiesen. Zu der Suche nach
entwicklungsstabilen Indikatoren fiir die
korperliche Entwicklung sind wir aus der
Griindebeurteilung ihrer Zweckmdfigkeit auf
die Prddiktion der sportlichen Leistung
beigetreten.

Das Fazit: die Vererbung hat einen signifikanten
Einfluss auf das Niveau der spontanen
korperlichen Aktivitdt, einige fiir den Sport
vorteilhafie biologische Merkmale sind ebenfalls
erblich bedingt. Die Korpergrife, das Gewicht,
das Skelett, die Armspanne und bikristale Linie
erwiesen sich in den iiberwachten Zeitrdumen
als entwicklungsstabil, andere bewertete
Parameter wiesen einen niedrigeren Wert der
durchschnittlichen Korrelationskoeffizient auf.
Die Schliisselwirter: korperliche Aktivitdt,

Vererbung, Talent, anthropometrische
Eigenschaften
Suvislost  medzi Skodlivostou

nedostatoéného pohybu a chorobami je
znamauz minimalne 2500 rokov. V roku 600
pr. Kr. Susruta veril, Ze pravidelné mierne
cvicenie zvysuje odolnost’ voci chorobam
a posobi ,,proti telesnému upadku*
(Tipton, 1985). Podobny nazor mal aj
Hippokrates, ktory dodal, ze zédhalka
a lenivost’ vedu k nachylnosti k chorobam
a k rychlemu starnutiu (Ruegsegger et
Booth, 2018). Vystizny je vyrok
vyznamného gréckeho filozofa Plutarcha,
ze kto si mysli, ze zdravie si zabezpeci
necinnost'ou, postupuje rovnako ako ten,
kto je presvedceny, ze ml¢anim zdokonali
svoj hlas.

Prvli preciznu epidemiologicku stadiu
hodnotiacu vztah medzi telesnou aktivitou
a chronickymi chorobami publikoval
v roku 1953 Jeromy N. Morris s kolegami.
Predmetom S$tudie bolo hodnotenie
zdravotného stavu vodicov a sprievodcov
v tradi¢nych dvojposchodovych
autobusoch v Londyne. Zatial' ¢o vodic¢
v praci sedel, sprievodca sa pohyboval
medzi dolnou a hornou ¢astou autobusu.
Sprievodcovia mali o 30% nizSiu
incidenciu ICHS, ktora ich v porovnani
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Ukazovatel 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 15-17
Hmotnost 0952 0942 0.907 0.838 0.820 0.920
Telesna vyska 0.9534 09534 0.949 0.963 0.890 0.992
Rozpitie rik 0.985 0.940 0.929 0.923 0.811 0.990
Bikristalna linia 0.889 0,955 0.877 0914 0.815 0.807
Kostra [kg] 0955 0,910 0912 0.919 0.879 0,922

Tab. 1 Korelacny koeficient vyvinovo najstabilnejsich antropometrickych ukazovatelov u kanoistovvo veku 10-17 rokov hodnoteny v dvojrocnych

obdobiach pocas 6 rokov.

s vodi¢mi postihla v neskorSom veku,
s menSou zavaznostou a s mensim
poctom fatalnych nasledkov (Morris et al.,
1953). Morris si tiez v§imol podobny
rozdiel medzi telesne aktivnymi postarmi
a Stitnymi zamestnancami pracujucimi ako
telefonisti. Odhaduje sa, Ze v poslednych
4 dekadach energeticky vydaj v praci
v USA klesol u obidvoch pohlavi o viac
ako 100 kalérii/den, okrem toho sa
v poslednom polstoroci zvySuje telesna
hmotnost’ (Church et al. 2011). K vysokej
miere inaktivity prispievai to, Ze na kratke
vzdialenosti, ktoré sa dajii pohodlne prejst’
peso alebo na bicykli, pouzivame motorové
vozidla. Viac nez 50 percent ciest osobnym
automobilom je kratSich ako 5 km a viac
nez 30 percent je kratSich ako 3 km.
Priemerny Eurdpan zijici v meste prejde
za jeden den peSo asi 1 km, na bicykli asi 0,
Skma automcca27, 5 km.(Kasprzyk, 2018,
Kollar, 2019)

Medzi najcastejsie priciny nizkej telesnej
aktivity sa uvadza technologicky pokrok,
zmena zivotného $tylu, pokles zamestnani
vyzadujucich fyzicka préacu, socidlne
a environmentalne faktory. Pomerne malo
§tadii je venovanych biologickym
faktorom. V roku 1933, teda este pred
objavenim DNA, prezentoval Rundquist
nazor, ze Uroven telesnej aktivity je
ovplyvnena dedi¢nostou. Postupne
choval 12 generéacii potkanov, pricom pre
parenie vyberal volovo najaktivnejSie
jedince v klietke v tvare rotacného bubna.
Ziskal tak podstatne aktivnejsie potkany
ako jedince z kontrolnej skupiny, ktoré sa
parili ndhodne.
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Vplyv dedi¢nosti na telesnt aktivitu sa
neskor potvrdil u I'udi na velkych
suboroch dvojiciek (Stubbe et al. 2006~
De Moor et al. 2009) a na modeloch zvierat
(Ligtfoot etal. 2010~ Kelly etal. 2014~ Xu
et al. 2017). Uvedené Studie pomohli
identifikovat’ chromozomy spojené
s uroviiou telesnej aktivity. Dedi¢nost’
viacerych biologickych charakteristik sa
tiez ukazuje ako vyznamny faktor
v dosiahnuti §portovych uspechov.

Ciel’ Cielom prace bolo zistit’ vplyv
dedic¢nych biologickych charakteristik na
spontannu pohybovu aktivitu ako aj
uspesnost’ v Sporte.

Metoda Ziskat poznatky zo $tudii
uverejnenych v elektronickych
databazach a v ¢asopisoch do konca roka
2020 o o vplyve dedi¢nosti na spontannu
pohybovu aktivitu a uspesnost’ v Sporte.
Sledovanim vyvinovej stability
jednotlivych antropometrickych znakov
u detskych kanoistov posudit ich
vhodnost’ pre predikciu $portového
vykonu.

Vysledky

Tak ako sa podarilo selektivnym parenim
vys§lachtit’ potkany spontanne aktivne,
podarilo sa vysl'achtit’ aj potkany vol'ovo
malo pohyblivé. V populacii potkanov
samicky povodne spontanne zabehli 10,7
a samce 6,9 km/deii. Po 9 generaciach
selektivneho parenia s ciel'om spontanne
denne zabehnut mala vzdialenost,
samicky zabehli 1,4 a samce 1,1 km/den,
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teda

doslo  k znizeniu oproti
vychodiskovym hodnotam o 87% a 84%
(Roberts et al. 2013).

Kazda stadia na I'ud’och zistila, Ze
dobrovol'na telesnd aktivita je vyrazne
dedi¢na (Lightfoot, 2011). Medzi 13-tisic
parmi dvoji¢iek v Svédsku sa zistilo, ze
jednovajecné dvojcata boli s ovela
védcSou pravdepodobnostou podobne
aktivne, alebo podobne neaktivne
(Carlsson, 2006). Najvécsia stadia 37051
parov dvojciat zo 6 eurdpskych Statov
a Australie dospela k zaveru, Ze polovica
az tri Stvrtiny variacie v mnozstve telesnej
aktivity sa da prisudit’ dedi¢nosti.

Stidie  hodnotiacej dedi¢nost
sedativneho spravania sa ztc¢astnilo 800
dvojiciek (vek: 16-71, 73,9% zien)
v Holandsku. Pocas 7 dni bolo sedavé
spravanie hodnotené objektivne
akcelerometrom a subjektivne dotaznikom.
Viac ako polovica (56%) individudlnych
rozdielov v objektivnom hodnoteni
sedavého Casu sa vysvetl'uje genetickymi
faktormi. Podl’'a hodnotenia dotaznikom to
bolo vyrazne nizsie (26%). Cas straveny
telesnou aktivitou strednej a vyssej
intenzity bol v porovnani
s akcelerometrom ucastnikmi Studie
precenovany (Schutte et al., 2020).
Objektivne hodnotenie koreSponduje so
Stadiou so 770 parov dvojiciek (priemerny
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vek 56 rokov) u ktorych sa hodnotil
sedavy ¢as kombinaciou zdznamu srdcovej
frekvencie a akcelerometrom. Dedi¢nost’
v uvedenej vzorke sa odhadla na 47% (Den
etal. 2013, Novacek, 2016, Schreiter, 2018).

Okrem toho longitudinalne Studie ukézali,

ze geneticky vplyv na uroven aktivity
kolise s vekom, narasta koncom puberty
a v neskorSom veku ubuda (Stubbe et al.
2005).

Na zéklade studii na modeloch zvierat sa
predpoklada, ze aj u I'udi maju vplyv
na uroven telesnej aktivity centralne
a periférne mechanizmy. Centralny
mechanizmus (motivacia) predstavuje
centrum v mozgu (najméa Struktary
v corpus striatum), €o je najdolezitejSim
miestom regulacie telesnej aktivity.
Neuralny elan k pohybovej aktivite by
nebol schopny dosiahnut’ vyssiu troven
bez dostatocne funkéného kardiovaskular
neho a muskuloskeletalneho systému.
Tieto periférne mechanizmy st tiez
ovplyvnené dedi¢nost’ou (Ligtfoot et al.
2019).

V roku 1992 péat’ univerzit z Kanady
a Spojenych §tatov sa zapojilo do projektu
Rodinna stadia HERITAGE. Univerzity
naverbovali 98 dvojgeneracnych rodin,
ktoré podrobili svojich ¢lenov
patmesacnému identickému tréningu na



ZDRAVOTNICKA TECHNIKA VAMEL

NABYTOK A ZARIADENIA
leZadla - kresla - stoliky - prislusenstvo g ‘Q

www.vamel.sk

PRISTROJE PRE FYZIKALNU LIECBU

ultrazvuk -laser-. elektrolie¢ba- magnet.parafin - lymfodrenaz

VAMEL Meditec s.r.o., Panska dolina 86, 94901 Nitra
vamel@vamel.sk 037 7416493 0903 227787 0917 207294




Celko, J., Kutlik,, D., Guth, A., Malay, M., Singliarovad, H.: Effect of hereditariness on physical...

stacionarnych bicykloch — trikrat
tyzdenne s narastajiicou intenzitou a pod
prisnou kontrolou v laboratoriach. Studia
ukdézala, ze pribuzni mali vo vSeobecnosti
podobny aerébny uzitok z tréningu, kym
varidcia medzi rodinami bola velka.
Statisticka analyza ukéazala, ze zhruba
polovica schopnosti ¢loveka zvysit’ svoju
aerébnu kapacitu tréningom bola
preduréena vylucne rodi¢mi. To, o kol'ko
sa Clovek zlepsil, nemalo ni¢ spolo¢né
s tym, ako bol aerébne zdatny alebo ako
na tom bol v porovnani s ostatnymi na
zaciatku, ale priblizne polovica tohto
zakladu sa dala prisudit’ dedi¢nosti.
V studii nebol nikto, kto by vobec
nereagoval na tréning. Hoci niektori
Ucastnici si nezlepsili aerobnu kondiciu,
aleklesol im krvny tlak, alebo mali lepsiu
hladinu cholesterolu. Z cvicenia, alebo zo
Sportu  mé kazdy prospech svojim
vlastnym, jedinecnym spdsobom.
Vysledky evokuju motto amerického
kolégia Sportovej mediciny ,,CviCenie je
medicina“ (Epstein, D. 2014, Gul, 2019,
Jandova, 2019).

Dedic¢nost’ a Sport

Vo vsetkych druhoch $portov je vidiet, ze
uspesni Sportovci zdedili niektoré pre Sport
vyhodné biologické charakteristiky po
svojich predkoch. Hoci v polovici 20.
storo¢ia v Keni eSte neexistovala ani
amatérska atleticka asociacia, na
olympiade v Mexico City v r. 1968 bola
Kenia dominantnou bezeckou vel'mocou
v behoch na stredné a dlhé vzdialenosti.
Vsetci medailisti pochadzali z kmenia
Kalendzinov, ktorych je 5 miliénov, ale
maju tisice vybornych bezcov. Stucast'ou
tradiéného zivota kalendzinskych
bojovnikov boli lupeze dobytka. Museli
nepozorovane dobehntt’, alebo dojst’ na
uzemie cudzich kmertiov, obkI'tcit’ dobytok
a rychlo ho doviest’ na izemie vlastného
kmenia. Bola to 1uloha len pre
najzdatnejSich. Pretoze susednym
pribuznym kmefiom sa kradnut’ nesmelo,
niekedy iSlo o vzdialenost’ najazdovaz 100
mil’. Bojovnici, ktorym sa to podarilo ziskali
prestiz, ktord im pomohla pri vybere
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niekolkych manzeliek, s ktorymi mali viac
deti. Je mozné, ze prepadavanie dobytka
mohlo sluzit ako mechanizmus
reprodukcne;j vyhody, ktory
uprednostiioval muzov s lepSimi génmi pre
vytrvalostny beh. Objavili sa aj d’alSie
,liahne“ vytrvalostnych talentov
vo vychodnej Afrike (Etiopia, Uganda) a aj
tito atléti pochadzaju z tradi¢nych
pastierskych kultur, ktoré kedysi
uskutocniovali lupeze dobytka (Manners,
J1.2007).

Geneticky vplyv na Sportovy vykon je
Siroky, multifaktoridlny a vyrazny.
Napriklad sa zistilo, ze variacie v génovych
kédoch pre proteiny potencidlne
modulujuce aktivity mozgovych
emocnych centier mézu tiez ovplyvnit
predispoziciu k §pickovému Sportovému
vykonu (Peplonska et al., 2019).

Prax ukézala, ze talent nestaci, potrebné
su d’alSie vrodené biologické rozdiely.
Dedi¢nostou su do znacnej miery
ovplyvnené aj antropometrické
charakteristiky.

V minulosti sa predpokladalo, ze
priemerna postava je dokonalou formou
pre kazdého Sportovca. Ak sa poziadavky
na vykonny $port stavaji prisnejSimi, tak
len Sportovci s pozadovanou telesnou
Strukturou sa dopracuji na vrcholnu
uroven. Pre kazdy Sport existuje vyhodny
telesny typ. Vzor dokonalého Sportového
tela zo zaciatku 20. storocia ustupoval
v prospech zriedkavejSich a Specializova
nych tiel, ktoré pasuji celkom uliate na
jednotlivé Sporty. V roku 1925 mal
$pickovy skokan do vysky a vrha¢ gul’ou
rovnaké miery. Priemerny guliar je dnes
0 6,35 centimetrov vyssi a o 59 kilogramov
tazsi ako priemerny skokan do vysky na
medzinarodnej urovni (Norton et Olds,
2001).

Studie rodin a dvoji¢iek opakovane
zistuju, ze dedicnost’ vysky je okolo 80
percent. Znamend to, ze 80 percent
rozdielu vo vySke medzi Tudmi
v Studovanej skupine sa da pripisat’
genetike a zvy$nych dvadsat’ percent
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Obr. 2

prostrediu. Kostra, ktoru Sportovec zdedi,
do znacnej miery rozhoduje o tom, ¢i
dosiahne hmotnost’ potrebntl pre dany
Sport. Holway pri merani tisicok
$pickovych sutaziacich v réznych
Sportoch zistil, ze kazdy kilogram kosti
podporuje pét kilogramov svalov.

Maratoénci z rovnikovej Afriky maju
vyhodnt stavbu tela. Mal4 vySka a Stihla
postava ma relativne velky povrch proti
jadru, teda aj vac¢si pocet potnych zliaz.
Astenik sa v suchom hypertermalnom
prostredi viac poti, ¢im sa ucinnejsie
ochladzuje, ¢o je pre vytrvalostny vykon
vel'mi dolezité. Kalendzinovia maji
mimoriadne line4rnu stavbu tela s tzkymi
bokmi a dlhymi, tenkymi nohami.
Africania, ale aj australski Aborigéni
z oblasti s malou zemepisnou Sirkou majii
proporéne najdlhsie nohy a najkratSie
trupy. Vyhodou pre vytrvalostny beh st
aj tenké predkolenia, pretoze mala
hmotnost’ na konci kyvadla nepotrebuje
tol’ko energie Efekt podnebia na koncatiny
je sposobeny genetickym vyberom pocas
generacii. Prisposobenie stavby tela
okolitému prostrediu zvySovalo Sance na
prezitie. (Larsen, 2003). K tomu, Ze zdedené
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vyhodné biologické charakteristiky
obyvatelov rovnikovej Afriky sa
s uspechom vyuzivaji vo vytrvalostnych
behoch prispieva i skutocnost’, ze beh je
tam sposobom dopravy (obr.1).

Antropometrické charakteristiky nie st
geneticky determinované na rovnakej
urovni. Nepriame dokazy o genetickej
podmienenosti poskytuju vysledky
sledovani vyvojovej stability. Vychadza sa
z predpokladu, ze faktory viac geneticky
podmienené su vyvojovo (longitudinalne)
stabilnejSie. Na zéklade poznatkov
o vyvojovej stabilite mézeme predvidat’
buduci vyvoj a tym aj predpoklady
k dosiahnutiu vykonu v urcitom Sporte.
Vychéadzajic z hodndt korelaéného
koeficientu vyvojovej stability sa ako
najstabilnejSia udava vysSka a hmotnost
tela. Telesny rozvoj vykazuje vyssiu
vyvojovu stabilitu ako testy motorickej
vykonnosti. V nasej §tadii sme v priebehu
Siestich rokov semilongitudinélne
sledovali vyvinovu stabilitu jednotlivych
antropometrickych znakov na 68
kanoistoch vo veku 10-17 rokov. Hodnotili
sme dvojrocné obdobia, spolu bolo
uskutoénenych 641 antropometrickych
merani. Korela¢ny koeficient vyvinovo



Celko, J., Kutlik,, D., Guth, A., Malay, M., Singliarovad, H.: Effect of hereditariness on physical...

najstabilnejSich antropometrickych
ukazovatel'ov ukazuje tab. 1.

Na zéklade ocakavania sa hmotnost’
a najmé telesna vySka ukazali ako
vyvinovo stabilné, ¢ize viac geneticky
podmienené. Zo Specialnych
antropometrickych  ukazovatelov
telesného rozvoja, ktoré sa pouzivaju
v rychlostnej kanoistike, je vel'mi dolezity
rozmer rozpitia ruk, ktory sa tiez ukéazal
ako vyvinovo stabilny. Vyvinovo stabilna
je aj bikristdlna linia a kostra.
U rychlostnych kanoistov je vSeobecne
znamy poznatok o dolezitosti o
najmohutnejsej kostry. Kostra kanoistu by
mala byt tak masivna a pevna ako je
mozné, pretoze umoziuje lepsie prenasat’
silu na padlo. Koeficient priemernej
korelécie si vo vSetkych sledovanych
obdobiach v uvedenych parametroch
udrzal vel'mi vysoku urovei, pd”0,01.

Diskusia a zaver

Sucasna telesna aktivita je najnizSia
v l'udskej histérii so zretel'nou tendenciou
k d’alSiemu zhorSovaniu. Na zdravotnych
problémoch, ktoré postihuju sucasnt
spolo¢nost’ sa vyznamne podiela
skuto¢nost’, ze na nieCo také nie je l'udsky
organizmus geneticky adaptovany (Archer
et Blair, 2011). Z epidemiologickych Stadii
vyplyva, Ze telesne inaktivne skupiny maju
zvySenu prevalenciu chordb (udava sa
od 30 do 50%), ktoré st hlavnou pri¢inou
smrti a ze sedavy zivotny Styl ma vyznamnu
suvislost’ so zvySenym rizikom demencie
(Yan et al., 2020, Bakalar, 2019,
Gajdos,2010).

Individudlne rozdiely v dennej telesnej
aktivite su nepopieratené rovnako ako
skutoCnost’, Ze sa na nich vyznamne
podiel’aju biologické faktory. DalSie studie
bude vhodné zamerat na vysledok
kombinacie s inymi faktormi
ovplyvitujucimi telesnt aktivitu, ako st
sktisenosti z ranného obdobia Zivota,
hormoény, vyziva, toxiny, socialno-
environmentalne faktory a pod. Uzito¢né
moézu byt aj poznatky tykajuce sa
interakcie faktorov ovplyviiujucich
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sedavy zivotny Styl ako je dedi¢nost,
pohlavie, rasa/etnicita, socioekonomicky
status a na moznosti ich ovplyvnenia
(Katzmarzyk et al., 2019). Pretoze viaceré
Stadie poukazuju na existenciu génov
telesnej inaktivity, vznikd otdzka, preco
evolucia takéto gény potrebovala.
Lieberman (2015) sa domnieva, Ze
v spolo¢nosti lovcov a zberacov bol
nedostatok potravy a preto odpocinkové
spravanie v urcitej Casti dna bolo
potrebné z dovodu Setrenia kalorii.
U pomalych zvierat sa takéto gény
predpokladaji. Z hladiska zhanania
potravy su 2 extrémy predatorov - aktivne
a takeé, ktoré dlho cakaji na mieste a korist’
prepadavaju, ¢im si vyrazne znizuju
energeticky vydaj (Scharf et al. 2006,
Stuchlikova, 2019, Svec, 2019).
Biologické faktory maju vyznamny vplyv
na uroven spontannej pohybovej aktivity
ako aj vykonu v Sporte. Dosahovanie
$pickovych vykonov si vyzaduje
$pecializovany tréning a Specializované
teld, ktoré¢ maju byt trénované. Fyzické,
fyziologické, antropometrické
a psychologické charakteristiky, ktoré
prispievaju k Spickovym Sportovym
vykonom, maji do urcitej miery dedi¢né
Crty. V poslednych rokoch narastol zaujem
o $tadium genetickych variacii savisiacich
s uvedenymi charakteristikami, s cielom
vyuzit’ geneticktl informéciu ako néstroj
predpovedajici buduci elitny Sportovy
stav. U viac ako 155 genetickych znakov
sa zistila suvislost so $pickovym
Sportovym stavom, avSak vztah medzi
vacé§inou tychto variacii a Sportovym
vykonom ma len slaby vedecky podklad.
Pretov sucasnosti nie je mozné na zaklade
genetickych informacii predpovedat
Sportovy talent (Pickering et al., 2019).

Talent, stavba a Struktira tela ako aj d’alSie
biologické faktory sa vo velkej miere dedia.
Vzhladom k Tudskej réznorodosti je
potrebné najst’ ¢innost, pre ktort st
uvedené dedicné faktory prinosom. Ak su
stari rodic¢ia i rodicia vynikajuci Sportovci,
je realny predpoklad, ze vhodné Sportové
gény bude mat i d’alSia generacia.
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K biologickym faktorom pristupuje vplyv
rodinn¢ho prostredia, tradicie a Sportove;j
vychovy. Sportovy gén zdedeny po
rodiCoch umoznuje v Sporte Sirsie
uplatnenie, preto deti ¢asto vyniknt
v inom Sporte ako rodicia. Napriklad
vynikajuci $portovec bol otec golfistu
Tigera Woodsa, ktory na vysokej Skole
hraval bejzbal v ¢ase, ked’ bol jedinym
CernoSskym hraCom v celej sit'azi (Epstein,
2020, Svancova, 2019, Trnkova, 2019, Valtr,
2019).

Sledovanim stalosti antropometrickych
charakteristik v ¢ase sme overovali ich
vyvinovu stabilitu, ¢im sme nepriamo
poukazalinaich geneticki podmienenost’.
K hladaniu vyvinovo stabilnych
ukazovatelov telesného rozvoja sme
pristupili z dovodu posudenia ich
vhodnosti pre predikciu Sportového
vykonu. Telesna vySka, hmotnost’, kostra,
rozpitie ruk a bikristalna linia sa ukazali
ako vyvinovo stabilné, ostatné hodnotené
parametre mali nizsiu troven koeficientu
priemernej korelacie v sledovanych
obdobiach.

Telesna inaktivita urychl'uje biologické
starnutie, priCom je nedostatocne
uvedomovanou pric¢inou takmer vSetkych
chronickych chor6b, ktoré zvySuju
mortalitu a skracuji priemernu dlzku
zivota. Identifikdcia génu telesnej
inaktivity je vyzvou pre buducnost,
s cielom znizit’ chronické choroby, ktoré
spdsobuje a zlepsit’ zdravie spolocnosti
(Booth et al. 2017). Vyzvou pre sticasnost’
je hl'adanie spdsobov, ktoré by pomohli
zvysit’ aktivitu populacie.
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Recenzia

Variacie v telesnej aktivite a sedavom
¢ase u deti a adolescentov v krajinach

Eurdpy

Je dostatok dokazov, ze vySSia uroven
telesnej aktivity je vyznamnym prinosom
pre zdravie mladych I'udi, pricom sa javi,
Ze tento prinos je nezavisly na sedavom
Case. Uroven telesnej aktivity a pasivne
stradveny cas u deti a adoslescentov
v jednotlivych krajinach Eurdpy nebol
doteraz objektivne hodnoteny. Za tymto
ucelom sa uskutocnila Stidia, ktora
spracovala vysledky z 30 Sstudii
hodnotiacich rovnakou metodikou
akcelerometrom pohybovu aktivitu
a sedavy Cas u 47497 deti a adolescentov
(2-18 rokov) z 18 réznych krajin Eurdpy.
Eurépske krajiny boli rozdelené na:
Sever: (Norsko, Svédsko, Dansko, Finsko,
Estonsko, UK, Francuzsko, Nemecko,
Rakusko)

Stred: (Svajciarsko, Belgicko, Mad’arsko,
Portugalsko, Spanielsko)

Juh: Malta, Cyprus, Grécko

Celkovo 29% deti a 29% adolescentov
bolo hodnotenych ako dostatocne
pohybovo aktivnych. Vo vsetkych
vekovych kategériach boli chlapci
aktivnejsi a menej ¢asu stravili pasivne.
Hoci celkovo dve tretiny eurdpskych deti
a adoslescentov nie je dostatocne
aktivnych, podstatné rozdiely su medzi
krajinami. Ukéazal sa vyznamny severo-
juzny gradient v Case strednej az
intenzivnej aktivity (MVPA — moderate to
vigorous activity) (p=0,001), v juznych
krajinach Eurépy bol podstatne kratsi ¢as
telesnej aktivity a viac pasivne stravené¢ho
Casu. Deti a adolescenti v Juznej Eurdpe
mali 0 64% menSiu pravdepodobnost’ byt’
klasifikované ako dostato¢ne telesne
aktivne v porovnani s krajinami Severnej
Eurdépy. Rozdiely medzi najmenej
aktivnymi a najviac aktivnymi krajinami
dosahuju 30-35%. Adolescenti na Malte
stravia denne priemerne o 25 minit mene;j
MVPA ako ich rovesnici vo Svajciarsku,
avSak najviac sedavého Casu sa ukdzalo
u adolescentov vo Finsku a v Belgicku.
Vysvetlenie severo-juzného gradientu
zostava nejasné a vyzaduje si d’alSie
Studie. Je potrebné zhodnotit’ telesné

aktivity v kombinéacii s individudlnymi,
socidlnymi a environmentalnymi udajmi
a posudit’ kultirne rozdiely, rozsah
podpory oficidlnymi institiiciami a pod.
Zaverom autori v niekol’kych bodoch
udéavaju obmedzenia ich Stadie.

1./ Neschopnost’ akcelerometrov zachytit’
urcité pohyby ako napr. bicyklovanie.
V krajinach ako Belgicko a Dansko je Casté
pouzivanie bicyklov na transport, preto
v §tudii udavana telesna aktivita moze byt
podstatne nizSia ako skutocnost’.

2./ V §tadii pouzivany akcelerometer
nerozozna rozdiel medzi sedenim a statim,
oboje je rovnako hodnotené ako sedavy
Cas.

3./ Zpraktického hl'adiska pri porovnavani
Studii ako dostatocnu telesnu aktivitu
stanovili 60 minut/den, pri¢om nerobili
rozdiely medzi vekovymi kategériami.
V niektorych krajinach sa pre deti mladsie
ako 5 rokov odportica minimalne 180 minut
pohybu akejkol'vek intenzity v priebehu
celého dna.

4./ Je dostatok dokazov, ze pohyb vyssej
intenzity ma vac¢si prinos pre zdravie deti
ako pohyb niz$ej intenzity, ¢o sa v Stadii
nezohl'adnilo.

5./ Je zname, ze uroven telesnej aktivity
u deti ma sezénne vzory. NizSia uroven je
v zimnych mesiacoch, ked’ je chlad a menej
svetla. Viac svetla v lete ma suvislost’
s vyssou telesnou aktivitou, viac svetla
sa navyse ziska prechodom na letny cas.
K tomu vsak autori dodéavaju, ze Stadie
prebiehali vo viacerych mesiacoch
a pokryli vSetky rocné obdobia.
Vysledky stadie by mali byt’ podnetom pre
zodpovedné institicie, aby prijali opatrenia
pre vzostup telesnej aktivity u mladych
Pudi v Eurodpe.
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Recenzia

Oslia terapia, hippoterapia —aky je
medzi nimi rozdiel?

Clovek méa prirodzene kladny vztah
k zvieratdm, preto v dneSnom
pretechnizovanom svete si stile vacsiu
pozornost’ ziskava animoterapia. Ide o
podpornt liecbu, ktora vyuziva pozitivne
posobenie zvierata na emocionalne a
fyzické zdravie ¢loveka. Animoterapia sa
najcastejsSie vyuziva ako doplnkova terapia
pri diagnoézach s dlhodobym priebehom
lie¢by s nepriaznivou perspektivou.
Najvacsiu tradiciu a tiez popularitu v
Sirokej odbornej i laickej verejnosti ma
liecebné posobenie kona - hippoterapia.
Je najrozsirenejSou metddou animoterapie,
ktora sa tispesne vyuziva, ¢i uz v lieCebne;j
rehabilitacii ako hipporehabilitacia, v
$pecidlnej pedagogike ako pedagogicko-
psychologické jazdenie a tiez na Sportoveé
jazdenie postihnutych. Zretel'ne sa prinej
prelinaji vztahy medzi medicinou,
psycholégiou, pedagogikou a Sportom.
Pretoze pocet pacientov vyuzivajuicich
animoterapiu narastd, je dodlezité
vyhodnocovat ucinnost’ tejto lieCby
a posudit  vyuzitie  Specifickej
animoterapie pri lie¢be ro6znych chordb. Je
otazka, Ci je objektivny spdsob vyberu
zvierat’a, napriklad ¢i pri urcitej indikacii ja
vhodnejsi kon, alebo osol. Prvd mozna
a bezprostredna odpoved’ na tato otazku
sa moze tykat vztahu pacienta, ktoré
z tychto zvierat ho viac pritahuje. Druha
praktickd odpoved sa tyka vyskytu
$pecializovaného centra s uvedenymi
zvieratami v blizkosti bydliska. Je vacsi
pocet vedeckych stadii, ktoré potvrdili
dobré vysledky s vyuzitim kona pri lie€eni
SirSieho rozsahu chorob, zatial’ ¢o literatira
tykajuca sa oslov je nedostacujiica. Preto
vyuzitie oslov sa zatial obmedzuje na
predbezné lieCenie psychiatrickych
poruch. Koén umoziuje dosiahnut
pacientovi lepSie liecebné vysledky
u rdéznych neurologickych poruch,
signifikantné u¢inky oslov na motoricku
funkciu neboli doteraz preukézané. St vsak
pripady, kedy je liecba koiom
kontraindikovana (napr. alergie, epilepsia,
atlanto-okcipitalna instabilita, strach zo
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zvierata) a preto sa uvazuje, ¢i v tychto
pripadoch by osol mohol kona nahradit’.
Osly maju viaceré pozitivne kvality,
napriklad pokojnt povahu, ktora je
vhodna k liecebnej intervencii.
Terapeutické zameranie je vSak ziizené na
psychologické, kognitivne a psychiatrické
aspekty rehabilitdcie pacientov
s dizabilitou. Vyhodou su aj telesné Crty,
to je neotenické elementy s dlhymi uSami
a malou velkostou tela, ¢o umoziuje
podporu Specifickych terapeutickych
intervencii. MenSie zviera, ktoré je vSak
vicsie ako pes, mbéze zvysit' ndklonnost’
pacienta, pricom relaxacia pri jeho dychani
a kontakte s teplym telom moéze byt
rovnaka ako u koni. Déverny vztah medzi
pacientom a oslom sa méze nadviazat’ aj
kontaktom bez jazdenia. Pri sedeni na
oslovi sa jednoduchsia zabezpecuje
opora. Etolégovia tvrdia, ze osol je
,,socidlne zviera®, pretoze hl'ada kontakty
s l'udmi vdaka svojej poslusnej
a znaSanlivej povahe. Osly obvykle
reSpektuju osobny priestor ¢loveka, ¢o je
vyhodou pre l'udi, ktori sa boja osobného
kontaktu. Preto autori uvadzaja hypotézu,
ze osly mozu byt’

vhodnejsie pre liecbu psychiatrickych
a kognitivno-behaviordlnych portch. Vo
viacerych ekonomicky rozvinutych
Statoch sa v poslednom desat’roci rozsirili
centra, kde Specializovany tim poskytuje
asistovant lie¢bu trénovanymi oslami.
Kone1i osly majt $pecifické charakteristiky,
vzt'ah medzi zvieratom a pacientom je
najmé subjektivny (hoci terapeut moze
spravanie zvierata prispdsobit’). U¢inky
liecby u obidvoch zvierat je potrebné
kvalifikovanym persondlom overovat’ na
velkych skupinach  pacientov
postihnutych rdéznymi telesnymi
i psychickymi dizabilitami.
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Klobucka, S.!, Drzikova, L.’ : Relationship between gross motor functions and manual skills...

VZTAH MEDZI FUNKCIAMI HRUBEJ MOTORIKY
A MANUALNYMI SCHOPNOSTAMI U PACIENTOV
S BILATERALNE SPASTICKOU FORMOU DMO

Autori: S. Klobucka!, L. Drzikova?
Pracoviska: 'Rehabilitacné centrum Harmony, Bratislava,

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave.

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych $tadii
Suhrn

Vychodisko: Ciel'om klinickej prospektivnej Studie bolo postdit’ vplyv NDT-Bobathovej
konceptu u pacientov s DMO na funkcie hrubej motoriky, manuélne schopnosti a zdroven
preskumat’ vztah medzi nimi.

Subor a metddy: Tridsat’ deti (12 chlapcov) s bilateralne spastickou formou DMO vo
veku 5-10 rokov absolvovalo 20 terapeutickych jednotiek NDT-Bobathovej koncept
pocas 3 mesiacov s frekvenciou 2x tyzdenne. Funkcie hrubej motoriky sme hodnotili
prostrednictvom testu GMFM, manuélne schopnosti testom QUEST.

Vysledky: Po 3 mesacnej rehabilitacii sme v sledovanom subore pacientov zaznamenali
Statisticky vysoko signifikantné zlepSenie sledovanych parametrov (p <0,001). Analyzou
zavislosti priemernych hodndt GMFM a QUEST dosiahnutych po terapii sme preukazali
slabt $tatisticky nesignifikantnu korelaciu medzi zlepsenim hrubomotorickych funkcii a
zlepSenim manudlnych schopnosti.

Zaver: Vysledky tejto Stiidie dokumentuju pozitivny vplyv NDT-Bobathovej konceptu
na zlepSenie motorickych funkcii hrubej aj jemnej motorikyu deti s DMO. Pri planovani
terapeutickych intervencii je potrebné zvazit’ indikaciu postupov, ktoré by boli zamerané
cielene na zlepSenie konkrétnych funkcii hrubej motoriky a osobitne na zlepSenie
manualnych schopnosti a jemnej motoriky.

Krucové slova: Detska mozgova obrna - funkcie hrubej motoriky - manualne schopnosti

- NDT (Neurodevelopmental treatment) - Bobathovej koncept.

Klobucka, S.!, Drzikovd, L.? : Relationship
between gross motor functions and manual skills
in patients with bilateral spastic ICP

Summary

Basis: Aim of this clinical prospective study was
to assess the effect of Bobath NDT concept in
patients with ICP on gross motor functions,
manual skills and to search for the relationship
between them.

Group and methods: Thirty children (12 boys)
with bilateral spastic form of ICP, aged 5-10
years underwent 20 therapeutic units of Bobath
NDT concept during the period of 3 months,
with the frequency twice a week. Gross motor
functions were assessed via GMFM test, manual
skills via QUEST test.

Results: Statistically very significant results (p <
0,001) were recorded in the monitored group of
patients after the 3 month rehabilitation

Klobucka, S.!, Drzikova, L.’ : Relation zwischen
grobmotorischen Funktionen und manuellen
Fdhigkeiten bei Patienten mit bilateraler
spastischer Form von DMO

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Ziel der klinischen
prospektiven Studie war es, die Auswirkungen
des NDT-Bobath-Konzepts bei den Patienten mit
DMO auf die grobmotorische Funktion und die
manuelle Fdhigkeiten zu bewerten und die
Beziehung zwischen ihnen zu untersuchen.

Die Datei und die Methoden: 30 Kinder (12
Jungen) mit einer bilateralen spastischen Form
von DMO im Alter von 5 bis 10 Jahren
absolvierten 3 Monate lang 20 therapeutische
Einheiten des NDT-Bobath-Konzepts mit einer
zweimal pro Woche Frequenz. Wir haben die
Grobmotorikfunktionen mittels des GMFM-Tests
und die manuellen Fdhigkeiten mittels des
QUEST-Tests bewertet.
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programme. Analysis of variances of the average
values of GMFM and QUEST, reached after the
therapy, we discovered weak, statistically non
significant correlation between gross motor
function improvement and manual skill
improvement.

Conclusion: The results of this study document
the positive effect of Bobath NDT concept on
improvement of both gross and fine motor
fuctions in children with ICP. It is necessary in
planning the therapeutic procedures to consider
the indication of the procedures focused
especially on improvement of particular gross
motor  functions and specifically on
improvements of manual skills and fine motor
functions

Key words: Infant cerebral palsy, gross motor

functions, manual skills, NDT
(Neurodevelopmental treatment), Bobath
concept
1.Uvod
DMO patri medzi najcastejsie

neurovyvojové ochorenia a povazZuje sa
za najcastejSiu pric¢inu zavazného
telesného postihnutia v detskom veku.
Nasledky DMO c¢asto obmedzuju aktivitu
a participaciu jedinca v spolo¢nosti.
Porucha motorickych funkecii je casto
sprevadzand naruSenou percepciou,
komunikéciou, spravanim, poruchou
kognitivnych funkcii, epilepsiou
a sekunddrnymi muskuloskeletdlnymi
abnormalitami (Rosenbaum, 2007).
Prevalencia DMO sa i napriek
geografickym variacidam pohybuje
v rozsahu 1,7-2,1 na 1000 zivonarodenych
deti (Zoban, 2011; Oskui, 2013; Novak,
2017). M4 incidenciu 2-3 pripady na
1000 zivonarodenych deti (Smithers-
Sheedy, 2016; Kraus, in Oslejskova, 2016).
Dolezitym faktom je, ze incidencia a
prevalencia DMO vo vyspelych krajinach
zostava prakticky konstantna. RozliSujeme
3 zékladné formy DMO — spasticka,
dyskinetickd a atakticka (Johnson, 2002).
NajcastejsSim subtypom je bilaterdlne
spasticka forma, ktora predstavuje cca 55

Die Ergebnisse: nach 3 monatlichen
Rehabilitation konnten wir eine statistisch
hochsignifikante Verbesserung der verfolgten
Parameter in der beobachteten Patientengruppe

feststellen (p <0,001). Durch die Analyse der

Abhdngigkeit der nach der Therapie erreichten
Durchschnittswerte von GMFM und QUEST
zeigten wir eine schwache statistisch nicht
signifikante  Korrelation zwischen der
Verbesserung der grobmotorischen Funktionen
und der Verbesserung der manuellen
Fihigkeiten.

Das Fazit: die Ergebnisse dieser Studie
dokumentieren den positiven Effekt des NDT-
Bobath-Konzepts auf die Verbesserung der
motorischen Funktionen der Grob- und
Feinmotorik bei den Kindern mit DMO. Bei der
Planung therapeutischer Interventionen muss
die Indikation von Verfahren beriicksichtigt
werden, die auf die Verbesserung der konkreten
Funktionen der Grobmotorik und insbesondere
auf die Verbesserung der manuellen Fihigkeiten
und der Feinmotorik gezielt werden.

Die Schliisselworter: zerebrale Kinderlihmung
- grobmotorische Funktion - manuelle
Fihigkeiten - NDT (Neurodevelopmental
Treatment) - Bobath-Konzept

% zo vSetkych pacientovs DMO. Termin
,bilaterdlne spasticka forma DMO* je
Siroko akceptovany a nahradza casto
pouzivané vyrazy ako diplégia, diparéza,
tetraplégia, tetraparéza alebo kvadruplégia,
kvadruparéza. Jeho pouzivanie je
odporucané tiez organizaciou The
Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(Johnson, 2002). Viac nez 60% deti
s bilateralne spastickou formou DMO ma
zaroven poruchu funkcie hornych
koncatin (Arner, 2008). Starostlivost’ o deti
s DMO si vyzaduje komplexny a
multidisciplinarny pristup. Vel'mi ddlezita
je v€asna indikacia rehabilitacie, pricom jej
zékladnym prvkom je liecebna telesna
vychova (Guth, 2016). Ciel'om liecby nie
je vyliecenie alebo dosiahnutie
normaélneho stavu. Realnym ciel'om liecby
je zlepsit/zvysit funkénost, zlepsit
schopnosti a udrziavat’ zdravie v zmysle
lokomécie, kognitivneho vyvoja, socialnej
integracie a nezavislosti. V sti¢asnosti sa
kladie ¢oraz vacsi doraz na aktivny pristup
v terapii, vratane intenzivneho,
repetitivneho cieleného tréningu
stimulujuceho neuroplasticitu (Gal, 2015;
Opavsky, 2016; Das & Ganesh, 2019).
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V rehabilitacii vyuzivame vac¢sinou
metodiky na neurofyziologickom
podklade, v ktorych sa zameriavame
predovsetkym na kontrolu vzpriameného
drzania hlavy, aktivaciu opornych funkcii
plecového pletenca, stabilizaciu trupu,
aktivaciu panvového pletenca, podporu
arozvoj vertikalizacie, nacvik chodze
(Hornacek, 2010; Kopecka, 2019,
Serbouskova, 2019; Brezovska, 2019).
V nasich podmienkach sa najCastejSie
vyuziva reflexnd terapia podl'a Vojtua NDT
(Neurodevelopmental treatment) -
Bobathovej koncept (Guth, 2015; Kolaf,
2015).

Cielom prezentovanej prospektivnej
klinickej studie bolo zhodnotit’ vplyv
NDT- Bobathovej konceptu na
hrubomotorické funkcie a manualne
schopnosti pacientov v predskolskom
a mladSom Skolskom veku s bilaterdlne
spastickou formou DMO. Zaroveil sme sa
pokausili zistit’, ¢i zaznamename korelaciu
medzi zmenou hrubomotorickych funkcii
a manualnych schopnosti po aplikovane;j
terapii.

2. Subor a metody

Vyskum sa uskutocnil ako prospektivna
klinicka studia v obdobi od decembra 2018
do decembra 2019 v sikromnom
rehabilitacnom centre ambulantného typu
na Slovensku.

Stidie sa ztcastnilo 30 pacientov
s bilateralne spastickou formou DMO vo
veku 5-10 rokov (priemerny vek 6,9
(SD=1,74) s trovitou GMFCS I-1V.
Dia-gnézu DMO stanovil detsky neurolog
podl'a MKCHI10. Do Stadie neboli zaradeni
pacienti po aplikacii botulotoxinu
(Botulinum toxin-A, BTX-A) do
spastickych svalov pocas 3 mesiacov pred
zacCatim Studie alebo pacienti, ktori
absolvovali neurochirurgicku alebo
ortopedickt chirurgicka intervenciu na
dolnych koncatinach za poslednych 9
mesiacov. Od pacientov sa vyzadovalo
porozumenie inStrukciam a aktivna
spolupraca.

Pacienti boli vybrani zdmerne a ich ucast’
na Studii bola dobrovolna. Pacienti,
rodiCia pacientov, pripadne zakonni
zastupcovia boli pouceni o ucele, priebehu
vyskumu a suhlasili s anonymnym
zverejnenim vysledkov na ucely vyskumu.

2.1. Terapeutické intervencie

Pacienti absolvovali 20 terapeutickych
jednotiek NDT- Bobathovej konceptu
s frekvenciou 2x tyzdenne po dobu 3
mesiacov. Jedna terapeutickd jednotka
trvala 45-60 min. Rehabilitacia a
individudlna kinezioterapia bola zamerana
na zlepSenie motorickej kontroly, zlepSenie
stability v sede a stoji, zlepSenie chddze,
ADL. Kedze vicSina pacientov mala
mierne az stredne tazké postihnutie,
terapeutické jednotky boli zamerané na
redukciu spasticity, posilnenie oslabenych
svalov a zvySenie rozsahu pohyblivosti
klbov a aktivaciu svalov zaistujucich
vzpriamenie chrbtice, zlepSenie statickej
a dynamickej rovnovahy a funkénych
schopnosti.

Pacienti a ich rodicia boli oboznameni
s handlingom. Naucili sa vyuzivat
handling pocas beznych dennych aktivit
ako je obliekanie, jedenie, hygiena, hra
a pod. Ina pohybova liecba nebola
sucast'ou programu.

Pred studiou pacienti z experimentalne;j
skupiny absolvovali konvencénu
rehabilitaciu (najcastejSie Vojtovu metodu
reflexnej lokomocie, NDT- Bobathove;j
koncept, ergoterapiu, fyzikdlnu terapiu —
magnetoterapiu, fototerapiu bio--laserom
a niektori pacienti aj komplementarne
metdédy lieCebnej rehabilitacie —
synergicku reflexnu terapiu, cvicenie na
loptach, kruhovy tréning, thera - suit,
vodolieéebné procedury, akupunktaru
atd.) v roznych kombinéciach
a s rozli¢nou frekvenciou podl'a druhu
a moznosti zdravotnickeho zariadenia,
ktoré dovtedy navstevovali.
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Experimentalna sknpina NDT (n=30)
Priemerny (=3D) vek (roky) 6.9 (£1.74)
Fozsah, minimum-maximum 3.0-10,0
(roky)
Pohlavie
Dievéata 18 {60%)
Chlapei 12 {40%)
GMFCS pred terapion po terapii
I 3{16,7%) T(23.3%)
I 13 (30%) 13 {43.3%)
I & (20%) 6 (20%)
IV 4 (13,3 %) 4 {13,3%)
MACS pred terapion po terapii
I 9 {30%) 10 (33.3%)
IT 12 (40%) 12 {40%)
I T{23.3%) 6 (20%)
v 2{6,7%) 26, TH)

Tab. 1: Charakteristika pacientov

2.2. Poutzité testy

Vsetky hodnotenia sa uskuto¢nili do
24 hod pred terapiou a do 24 hod po
poslednej terapeutickej jednotke. Pred
terapiou boli pacienti Standardne
ambulantne vySetreni rehabilitacnym
lekarom. Pacientov sme zaradili do
prislusnych kategorii podla zavaznosti
postihnutia motorickych funkcii. Na ich
klasifikdciu sme pouzili Gross Motor
Function Classification System (GMFCS),
(Palisano, 1997, 2008). Na klasifikaciu
manudlnych schopnosti sme vyuzili
Manual Ability Classification System
(MACS), (Eliasson, 2006). Hrubomotorické
funkcie boli hodnotené prostrednictvom
testu Gross Motor Function Measure
(GMFM, Russell, 1989; Russel &

Rosenbaum, 2013) a manualne schopnosti
pomocou testu Quality of Upper Extremity
Skills Test (QUEST, DeMatteo, 1992, 1993).

2.3. Pouzité Statistické metody

Data sme spracovali pomocou programov
MS Office Excel 2007 a SPSS 21.0 for
Windows. Subory dat v naSom pripade
boli testované na normalitu Shapiro-
Wilkovym testom normality. Ked'ze
v suboroch nebola zachovana normalna
distribucia dat, bol pre porovnanie
vstupnych a vystupnych hodnot GMFM
a QUEST v jednotlivych skupinach
pouzity neparametricky Wilcoxonov
test pre parové hodnoty. Vysledky su
povazované za Statisticky signifikantné pri
p < 0,05 a vysoko $tatisticky signifikantné,
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N V1 priemerné skore (%) = 8D
(min-max); median

V2 priemerné skore (%)= 8D | Z P
(min-max); median

(Vv | vavn
GMFM TOTAL | 30 | 73,3 = 13,3 (38,7-95,1); 76,6 79.2= 14,8 (30.4-98,5); 82,7 | 4,783 0,000
QUEST TOTAL | 30 | 77,2= 17,04 (20,9-08,7);70,8 | 80,0 = 17,22 (22-100Y; 83,3 | -4,439 0,000

Tabulka 2: ZlepSenie motorickych funkcii a manudalnych schopnosti
po absolvovani terapie

V1 — vySetrenie 1 (pred terapiou)

V2 —vySetrenie 2 (po terapii)

GMFM - Gross Motor Function Measure

QUEST- Quality of Upper Extermity Skills Test

SD - smerodajna odchylka

p—hodnotastatistickej vyznamnosti

Z — hodnota testového kritéria (Statisticky vypocet) pouzitim
Wilcoxonovho testu

pokial’ je p < 0,001. Pre korelaciu dat bol
pouzity Spearmanov test, ktory skiima
zavislost poradi a je obdobou
Pearsonovho testu. Vysledkom testu je
korela¢ny koeficient (rs), ktorého hodnoty
sa nachadzaju v intervale (-1, 1). Ak su
hodnoty korel4cie mensie ako 0, hovorime
o zapornej linearnej zavislosti. Ak su
hodnoty korelacie viacsie ako 0, potom
hovorime o kladnej linearnej zavislosti.
Hodnoty koeficientu korelacie 0,8 az 1 (-
0,8 az -1) su povazované zvlast’ silné, teda
medzi premennymi existuje vel'mi silna
vzajomna zavislost’. Hodnoty 0,4 az 0,8 (-
0,4 az-0,8) su stredne silné a od 0 do 0,4 (-
0,4 az 0) su povazované za
slabé. Determinujucim kritériom pri
vyhodnoteni_korelacie je Statisticka
vyznamnost'. Cim je hodnota vyznamnosti
nizsia od hodnoty 0,05, tym viac si mézeme
byt isty silou efektu. Na hodnotenie
vyznamnosti su pouzivané hodnoty 0,05;
0,01; 0,001 a0,0001.

3. Vysledky

Tridsat’ deti (12 chlapcov a 18 dievcat)
s bilateralne spastickou formou DMO vo
veku 5-10 rokov (priemerny vek 6,9
(SD+1,74)) absolvovalo 20 terapeutickych
jednotiek podla planovaného protokolu.
Zavaznost postihnutia bola
determinovana prostrednictvom GMFCS
Skaly (Gross Motor Function
Classification Scale) (Palisano, 1997).
Pacienti s GMFCS turovniou I, II (n = 20)

boli hodnoteni ako mierne postihnuti.
Pacienti s GMFCS uroviiou III, IV boli
hodnoteni ako zavaznejsie postihnuti (n =
10). Schopnost’ manipulovat’ s predmetmi
v priebehu ¢innosti ADL sme klasifikovali
prostrednictvom MASC (Eliasson, 2006)
(Tab. 1).

3.1. Hodnotenie zmeny motorickych
funkcii a manualnych schopnosti

Po absolvovani rehabilitacie
pozostavajucej z 20 terapeutickych
jednotiek NDT- Bobathovej konceptu s
frekvenciou 2x tyzdenne pocas obdobia 3
mesiacov sme zaznamenali Statisticky
signifikantné zlepSenie hrubomotorickych
funkcii hodnotenych prostrednictvom
testu GMFM ako aj Statisticky
signifikantné zlepSenie manualnych
schopnosti hodnotenych prostrednictvom
testu QUEST (Tab. 2.)

3.2. Hodnotenie vzt’ahu medzi
hrubomotorickymi funkciami
a manualnymi schopnost’ami

Prostrednictvom Spearmanovho
korelaéného testu sme preukazali, ze
urovne GMFCS a MACS v sledovane;j
skupine deti s bilateralne spastickou
formou DMO silne koreluja (= 0,839;
<0,0001).

Analyzou zévislosti priemernych hodnot
GMFM a QUEST dosiahnutych po terapii
vSak nebola potvrdena Statisticky
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signifikantna korelacia medzi zlepSenim
hrubomotorickych funkcii a zlepSenim
manudlnych schopnosti (r =0,260;
p=0,166, slaba zavislost).

4. Diskusia

Rehabilitacia pacientov s DMO je
kontinudlnym celozivotnym procesom. Je
potrebné zdoraznit, ze v sucasnosti
neexistuje kurativna liecba DMO.
Manifestaciu DMO je mozné modifikovat’,
ale abnormalita u dietat’a bude perzistovat’
(Kraus, 2011). Délezité je véasné zahajenie
rehabilitacie. Planovanie intervencii u deti
s DMO je prisne individualne, v kontexte
multidisciplinarneho pristupu (Klobucka,
2018).

Cielom tejto Studie bolo posudit’ vplyv
NDT- Bobathovej konceptu na
hrubomotorické funkcie a manualne
schopnosti u deti v predskolskom
a mladSom Skolskom veku s bilateralne
spastickou formou DMO. Zaroveil sme sa
v sledovanej skupine pokusili vyhodnotit’
vzt'ah medzi hrubomotorickymi funkciami
a manualnymi schopnostami. Sucast'ou
rehabilitacie bolo aj zabezpecenie
celodenného 24-hodinového handlingu
vd’aka spolupraci s rodi¢mi,
vychovavatel'mi a pedagdgmi.

Podl'a predpokladanej hypotézy sme po
absolvovani 20 terapeutickych jednotiek
NDT — Bobathovej konceptu u pacientov
s DMO zaznamenali Statisticky
signifikantné zlepSenie motorickych
funkcii hodnotenych testom GMFM
(p <0,001). Taktiez sme
zaznamenali Statisticky signifikantné
zlepSenie manudlnych schopnosti
hodnotenych testom QUEST (p < 0,001).
Hoci sau deti s DMO proces motorického
ucenia odliSuje v porovnani s pacientmi
po NCMP alebo po trazoch mozgu
a miechy (s intaktnym CNS pred
poskodenim), ukézalo sa, ze aktivny,
cieleny, na ulohu a ciel’ orientovany
tréning je kI'iCovym aspektom aj v liecbe
deti s DMO (Damiano, 2006).

Utinky NDT na hrubomotorické funkcie
hodnotili vrandomizovanej klinickej $tidii
aj Labaf a kol. (2015). U 28 deti
s diparetickou formou DMO vo veku 2-6
rokov porovnavali efekt NDT
a konvenc¢nej kinezioterapie zahfnajice;j
domace cvicenia a beznu pohybovu
terapiu (strecing, pasivne a aktivne
pohyby). Terapia v oboch skupinach
trvala 3 mesiace s frekvenciou 60 mintt 3x
tyzdenne. Hrubomotorické funkcie boli
hodnotené pomocou testu GMFM-88.
Vyraznejsie zlepsenie (v dimenziach A-D
testu GMFM) bolo zaznamenané v NDT
skupine.

V klinickej prospektivnej studii Knox et al.
(2002) hodnotili hrubomotorické funkcie,
sebaobsluznost’ (ADL) a zaroveii potrebu
asistencie u 15 deti s DMO vo veku 2-12
rokov. Po 6 tyzdiloch NDT s frekvenciou
75 minut 3x tyzdenne zaznamenali
Statisticky signifikantné zlepSenie
hrubomotorickych funkcii, zlepSenie
sebaobsluznosti a znizenie zavislosti na
asistencii (niz$ia Uroven pomoci
opatrovatelov).

Tsorklakis et al. (2004) v randomizovane;j
klinickej $tadii porovnavali efekt NDT
v dvoch skupinach deti vo veku 3-14 rokov
s DMO rozdelenych podla intenzity
aplikovanej terapie v trvani 16 tyzdiov.
Skupina A absolvovala terapiu (50 min)
s frekvenciou 2x tyzdenne, skupina B
s frekvenciou 5x tyzdenne. VSetci pacienti
boli hodnoteni prostrednictvom GMFM-
88 a zaroven GMFM-66 testu. Deti
v skupine B s intenzivnejSou frekvenciou
terapie dosiahli vyraznejSie zlepSenie ako
deti v skupine A, pricom u mladsich deti
(do 9 rokov) zaznamenali vyraznejsie
zlepsenie ako u starSich deti.

Vysledky préac posudzujicich efekt NDT
na hrubomotorické funkcie vSak nie su
konzistentné. V studii Park et al. (2017)
posudzovali hrubomotorické funkcie
u pacientov vo veku 3-18 rokov
s bilateralne spastickou DMO v priebehu

109



Klobucka, S.!, Drzikova, L.’ : Relationship between gross motor functions and manual skills...

rok trvajucej terapie s frekvenciou 2-3x
tyzdenne. U pacientov zaznamenali
redukciu spasticity, avSak nebola
evidovana Statisticky signifikantna zmena
motorickych funkcii. Podobne aj Zanon et
al. (2019) v systematickom prehl'ade
dokumentovali, Ze v posudzovanych
$tadiach nebol zaznamenany rozdiel medzi
NDT a konvenénymi metodikami pri
hodnoteni ich vplyvu na hrubomotorické
funkcie.

V nasej $tadii sme zaznamenali nérast
percentudlneho skore v teste GMFM
u vSetkych deti v sledovanej skupine
pacientov s bilateralne spastickou formou
DMO vo veku 5-10 rokov, ktori sa
zucastnili vyskumu. Signifikantné
zlepsenie v tejto vekovej kategorii moze
suvisiet’ aj s faktom, ze vo veku 5-10 rokov
u pacientov. s DMO  dochadza
k dosahovaniu maxima motorickych
funkcii. Rosenbaum (2002) a Hanna et al.
(2008, 2009) spracovali referencné krivky
motorického vyvoja jedincov s DMO na
zéklade longitudindlneho sledovania v
roznych vekovych kategoriach a s roznym
stupiiom postihnutia. Motorické funkcie
hodnotili prostrednictvom testu GMFM-
66. Podl'a tychto kriviek dochadza
k zlepSovaniu hrubo motorickych funkcii
u jedincov s DMO v stupni GMFCS I az
do adolescentného veku a v stupni
GMFCS 1I do veku 9-12 rokov. Hrubo
motorické funkcie st potom konstantné a
obvykle v roznom veku v zavislosti od
zévaznosti postihnutia pozorujeme ich
zhorSenie. Hanna et al. (2009) uvadza, ze
v GMFCS leveloch III-V dochadza
k deterioracii motorickych schopnosti
vel'mi skoro: u pacientov v GMFCS level
Il v 7 rokoch a 11 mesiacoch a v GMFCS
level IV a Vv 6rokoch a 11 mesiacoch.

Napriek tomu, Ze terapia v nasej Studii
nebola Specificky zamerana na zlepSenie
manudlnych schopnosti, hodnotili sme
samostatne okrem hrubomotorickych
funkcii (GMFM) tiez funkcie hornych
koncatin prostrednictvom testu QUEST.

Po absolvovani 20 terapeutickych
jednotiek sme zaznamenali Statisticky
signifikantné zlepSenie manualnych
schopnosti hodnotenych testom QUEST.
K zlepseniu manualnych schopnosti vSak
nedoslo  u vSetkych  pacientov
v sledovanej skupine. U 4 pacientov sme
nezaznamenali zmenu skore v teste
QUEST.

Hodnoteniu manudlnych zrucnosti a
schopnosti prostrednictvom testu QUEST
sa venovali viaceri zahranicni autori. Acar
et al. (2012) porovnavali efekt NDT
a Nintendo Wii na manudalne schopnosti
u pacientov s DMO. Tridsat’ pacientov
s hemiparetickou formou DMO vo veku
6-15 rokov rozdelili do dvoch skupin. Prva
skupina absolvovala pocas 6 tyzdiov
NDT 45 min s frekvenciou 2x tyzdenne,
druhé skupina s rovnakou frekvenciou
a inenzitou NDT doplnenti o hernu
konzolu Nintendo Wii. V oboch skupinach
sa pacienti zlepsili Statisticky signifikantne
v hodnotenych parametroch manualnych
schopnosti, avsak s prevahou zlepsenia
v prospech skupiny NDT + Nintendo Wii.
Terapia prostrednictvom hier v prostredi
virtudlnej reality je pre pediatrickych
pacientov motivujiica a zabavna a mdze
pomdct’ udrzat” zaujem dietata pocas
terapie (Masan, 2020).

Hodnotenie vzt’ahu hrubomotorickych
funkcii a manualnych schopnosti

DMO sa manifestuje narusenou posturou,
abnormalnym svalovym tonusom,
kontrakturami a deformitami, deficitom
funkcii hrubej a jemnej motoriky.
Obmedzenie aktivity hrubomotorickych
funkcii moéze byt klasifikované stupiiom
GMFCS, zatial' ¢o obmedzenie aktivity
jemnej motoriky, resp. manudlnych
schopnosti moézeme determinovat
prostrednictvom MACS. Korelacia medzi
hrubomotorickymi funkciami
a manualnymi schopnostami sa u deti s
DMO lisi v zavislosti od formy
(neurologického subtypu) DMO a tirovne
kognitivnych schopnosti (Oskoui, 2013).
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V zhode s pracami zahrani¢nych autorov
(Eliasson, 2006; Ferreira 2017; Przysada,
2019) sme aj my potvrdili silnu korelaciu
medzi GMFCS a MACS (r= 0,84,
p<0.0001). AvSak v naSej Stadii miera
zlepSenia hrubomotorickych funkcii
hodnotenych testom GMFM po terapii
nekorelovala Statisticky signifikantne so
zlepSenim manualnych schopnosti
hodnotenych testom QUEST. Analyza
vztahu medzi hrubou a jemnou motorikou,
resp. manudlnymi schopnostami
naznacuje, Ze se nevyvija jednoznacne
paralelne, aj ked’ tu existuje zavislost’
(Eliasson, 2006). Vzhl'adom k tomu by
v rehabilitacii mali byt indikované
postupy, ktoré st zamerané zvlast na
zlepSenie funkcii jemnej motoriky a zvlast
na zlepSenie hrubomotorickych funkcii.
Existuje mnozstvo intervencii zameranych
na zlepSenie funkcie hornych koncatin
u deti s DMO. Casto uvadzanymi
metodikami s CIMT (Constraint-Induced
Movement Therapy), bimanualny tréning,
pocitacovy tréning v prostredi virtudlnej
reality, event. kombinacia tychto
liecebnych postupov vratane
intramuskularnej chemodenervacie
prostrednictvom botulotoxinu (BoNT-A).

V stadiach sa ich efekt sktmal
predovsetkym u deti s hemiparetickou
formou DMO, vyznamne menej
u pacientov s bilateradlne spastickou
formou DMO. Heterogenita hodnotiacich
kritérii a intervencii v $tidiach neumoziuje
vyvodzovat jednoznacné zavery
o ucinnosti konkrétnych metodik. Vacsina
realizovanych $tadii ma nizku turoven
dokazov a slabu az strednu metodologickil
kvalitu (Plasschaert et al., 2019).

V systematickom prehl'ade hodnotiacom
efektivitu intervencii zameranych na
zlepSenie funkcie hornych koncatin u deti
s bilateralne spastickou formou DMO mala
najvyssiu uroven dokazov randomizovana
Studia hodnotiaca t€innost’ intenzivnej
cielenej bimanualnej terapie kombinovanej
s tréningom DK (Bleyenheuft, 2017 in
Plasschaert et al., 2019). Tato metoda je
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Graf 1 Vyvoj hrubomotorickych funkcii u pacientov s DMO (Hanna
et al,, 2009)

zalozena na intenzivnom tréningu
kooperaénych uloh vykonavanych
obidvoma hornymi konc¢atinami. Sucasny
vyskum poukazuje na porovnatelné
vysledky s metédami ako je ,terapia
vynuteného pouzivania®“ - CIMT
(Constraint Induced Movement Therapy).
Zaroven se ukazuje, ze intenzivna
bimanualna terapia je detmis DMO lepSie
tolerovana, kedze nevyzaduje
znehybnenie, a je teda fyziologickejsia
(Rejtarova, 2019).

Je potrebné poznamenat’, Ze nasa Studia
je limitovana niekolkymi faktormi. Na
prvom mieste je to skuto¢nost’, Ze nejde o
randomizovanu, placebom kontrolovanu
$tadiu. Nebola zahrnuté kontrolna skupina
a vysledky hodnotenia neboli zaslepené
vzhl'adom k pre/post tréningovym
podmienkam. Skupina deti bola
heterogénna, ¢o sa tyka miery postihnutia,
prevazovali v nej miernejSie postihnuti
pacienti. V zasade vSak odrazala
Standardnt populaciu pediatrickej
rehabilitacnej ambulancie. V hodnotenych
vysledkoch nemozeme vylucit vplyv
prirodzeného pokracovania vyvoja
hrubomotorickych funkcii. Taktiez je
potrebné prehodnotit prostriedky
evalvacie manuélnych schopnosti u
pacientov s bilateralne spastickou formou
DMO. Konkrétne QUEST test je
orientovany na hodnotenie
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unimanudalneho vykonu hornych koncatin
deti s DMO (Hodbod’'ova, 2018). Pri
rehabilitaénom vysetreni je vSak potrebné
posudit’ aj bimanualny vykon nevyhnutny
pre ADL (Doustan, 2019).

5.Zaver

Vysledky studie naznacujt, ze NDT-
Bobathovej koncept moéze zlepsit
hrubomotorické funkcie ako aj manualne
schopnosti  u pacientov s DMO
v mladSom skolskom veku. Preukazali sme
tiez suvislost medzi hrubomotorickymi
funkciami a manualnymi schopnost’ami.
Na zaklade zistenych vysledkov moézeme
tvrdit, ze rehabilitdcia pomocou NDT-
Bobathovej konceptu viedla k zlepSeniu
hrubomotorickych funkcii, ktoré vsak
nekorelovalo Statisticky signifikantne so
zlepSenim manudlnych schopnosti.

Ukazuje sa, ze pri planovani terapeutic
kych intervencii by mali byt indikované
postupy cielene zamerané na zlepSenie
manualnych schopnosti a jemnej motoriky
a osobitne na funkcie hrubej motoriky.
Intenzita terapie, trvanie a frekvencia
konkrétnych postupov su stale témami
prebiehajtceho klinického vyskumu. Ten
by sa nemal zameriavat’ len na to, ktora
intervencia je lepS$ia, ale skor na to, aky
benefit ma konkrétny druh terapie na
Specificku patologiu za predpokladu
vopred definovanych cielov liecby
s prihliadnutim na zdvaZnost’ postihnutia
podla GMFCS a vek pacienta. Dalsi
vyskum je potrebny na preskimanie
vplyvu jednotlivych intervencii
zameranych na manudlne schopnosti
pacientov s bilateralne spastickou formou
DMO.
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Vplyv cvicenia na nachylnost’
k arteridlnej trombéze

Akttna arteridlna trombdza je pric¢inou
infarktu myokardu (I.M.) a cievnej
mozgovej prihody (CMP), ktoré su
najcastejSou pricinou smrti v rozvinutych
krajinéach. Riziko trombdzy a néaslednych
kardiovaskularnych prihod je tesne
spojené s vekom a faktormi Zivotného
Stylu ako je vyziva, faj¢enie a telesna
inaktivita. Primarnym spustacom
arterialnej tromboézy je ruptura
aterosklerotického platu, ¢o vedie
k zhromazd'ovaniu trombocytov
v poranenom mieste cievy. Nasledna
aktivacia koagulacnej kaskady vyusti do
formovania trombu a okluzie artérie.
Faktory zivotného stylu ako pravidelna
pohybové aktivita, maju protektivne
ucinky na kardiovaskularne choroby,
preto sa pravidelnd pohybova aktivita
odporuca pre osoby s vysSim rizikom.
Napriek jasnym dékazom o priaznivom
ucinku pohybovej aktivity na zniZenie
rizika kardiovaskularnych prihod, cvicenie
sa da povazovat’ na dvojsecnt zbran,
pretoze telesnd ndmaha moéze spdsobit’
bezprostredné protrombotické prostredie.
Jedna sa o paradox rizika a prinosu,
pretoze akutne cvicenie ovplyviiuje
koagula¢ny systém s naslednym
kratkotrvajucim vzostupom rizika
arterialnej trombozy. Velkost rizika je
ovplyvnend telesnou zdatnostou
a relativnou intenzitou cvicenia.

Zvysené riziko I.M. alebo CMP po
akuatnom cviceni sa udava do 30 az 60 minut
po skonceni cvicenia. Dodlezitou
skuto¢nost’ou je, ze zatial' ¢o riziko
kardiovaskularnych prihod u oséb so
sedavym zivotnym Stylom sa po
intenzivnej pohybovej aktivite zvySuje 50
— 100-nésobne, u 0s6b adaptovanych na
cvicenie je zvySené riziko ovela nizsie (2 —
5-nasobn¢). Intenzita cviCenia
pravdepodobne tiez ovplyviiuje
nachylnost’ k arteridlnej tromboze a méze
tiez ovplyvnit’ ¢as potrebny na navrat do
pokojovej homeostazy.
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Recenzia

Jednou z pricin zvySeného relativneho
rizika arterialnej trombdzy po intenzivnom
cvieni moze byt’ zvyseny strihovy stres
prizvySenom prudeni krvi. Vysoka uroven
strihového stresu moze podporit’ trombozu
a frikéna sila mdze sposobit’ natrhnutie ,
alebo rupturu aterosklerotického platu.
Mnoh¢ aktivacné faktory trombocytov st
ovplyviiované zvySenou intenzitou
cviCenia, ovplyvituju ich aj katecholaminy;,
teplota, osmolalita krvi a centralna
hypovolémia. Pri porovnani so strednou
intenzitou cvicenia sa ukdzalo, ze vysSie
koncentracie noradrenalinu pri vyssej
intenzite cvienia maju suvislost’ so
signifikantne vySSou  hladinou
plazmatickych trombotickych markerov.
Je potrebné zdoraznit’, Ze napriek zrejmym
zmenam trombogenicity po cviCeni, je
riziko hospitalizacie pocas klinicky
stupnovaného zatazového testu priblizne
jeden na 10000.

U zdravych dospelych osdb vo veku 30
az 60 rokov sa odhaduje riziko
kardiovaskularnej prihodyna 0,2 az 0,3 na
10000 osob/hodin cvicenia pre muzov
i zeny. To znamena, Ze u osdb
adaptovanych na cvicenie moze byt’ riziko
arteridlnej trombodzy po cviceni nizsej
intenzity dokonca nizSie ako pri
odpocinku.

Jednym z priaznivych ucinkov pravidelnej
pohybovej aktivity na tvorbu arterialnych
trombov je pravdepodobne znizenie
bazélnej reaktivity trombocytov. Zatial’ co
u netrénovanych oséb je bezprostrednou
odpovedou na tréning adrenalinom
indukovana agregdcia trombocytov,
u stredne, alebo dobre trénovanych osob
zostava agregicia trombocytov
nezmenena.

Podobne ako u zdravych jedincov, aj u
pacientov s ICHS adaptovanych na
pravidelny tréning dochédza k zniZzeniu
reaktivity trombocytov, pricom intenzivny
tréning maé lep$i ucinok ako tréning
strednej intenzity. Tento ti€inok znizenej
reaktivity trombocytov u tréningu vyssej
intenzity je tiez pritomny bezprostredne po
cviceni.

Napriek tomu, ze je dostatok Studii
hodnotiacich uéinok pravidelnej
pohybovej aktivity na kardiovaskularne
rizikové faktory, $pecificky vplyv
pohybovej aktivity na trombogenicitu nie
je dostatocne preskimany, chyba najméa
uloha intenzity cviCenia a jeho objemu.
Z doterajsich poznatkov je zdsadnym
realizacnym vystupom pre prax, Ze
netrénovani pacienti s vy$§im rizikom
kardiovaskularnych prihod by mali zacat’
s cvicebnym programom nizSej, alebo
strednej intenzity.

Dalsie $tiidie by mali overit’ kombinaciu
vplyvu reaktivity trombocytov,
s klinickymi meraniami markerov
hemostdzy a s novymi funkénymi
meraniami mikrostruktiiry trombov, ¢im by
sa dosiahla novad uroveinn detailnej
predikcie a nachylnosti ku Skodlivym
arterialnym trombom.

LINE NRRREGAARD OLSEN et
al.2021.Does exercise influence the
susceptibility to arterial thrombosis? An
integrative perspective. Front Physiol.
2021; 12: 636027. Published online 2021
Feb23. doi: 10.3389/fphys.2021.636027

J. Celko, M. Michalovi¢ova
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SUVISLOST MEDZI
HYPERMOBILITOU A PROPRIOCEPCIOU

Autor: 7. Fréova, Z.Brachnakova, D. Gurin

Pracovisko: Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave,
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Sthrn

Vychodisko: Kibova pohyblivost’ moze viest’ k decentralizacii kibov, &im sa zvysuje
riziko padov, luxdcii a zraneni jedinca. Kvalita propriocepcie podm1enuje spravne funkciu
pohybového aparatu. Zvolenym Vyskumom sme cheeli zistit, ¢ zvysena kibova laxacita
u beznej populacie ovplyviiuje jej proprioceptivne modahty Cielom $tadie bolo
porovnat’ uroven propriocepcie medzi normopopulaciou a jedincami s preukazanou
konstitu¢nou hypermobilitou.
Subor: Vzorku tvorilo 30 probandov, ktori boli na zéklade modifikovanej testovacej
Skaly Kliniky del Mar rozdeleny do dvoch skupin. Do prvej skupiny boli zaradeni
hypermobilni jedinci N=16. Kontrolnu skupinu tvorili probandi N=14, ktori nesplnali
kritérid konstitu¢nej hypermobility.

Metody: Zist'ovanie irovne propriocepcie bolo vykonavané testovanim jej vybranych
modalit: stereognozie - pomocou Petrieho testu a testu dlskrlmmacneJ citlivosti podl'a
Paiikovej. Dalej vySetrovanim somatognozie - testami §irky ramien a dizky chodidla
a vySetrovanim kinestezie - testom abdukcie a flexie v plecovom kibe a flexie v kolennom
kibe.

Vysledky: Uroveii stereogndzie testovanej Petrieho hranolom, bola v skupine
hypermobilnych signifikantne lepSia o 1,97 cm. V testovani podl'a Patikovej, ako
v jedinom teste, dosiahla kontrolna skupina o 11,05% lepSie vysledky, ktor¢ sa ale
nepreukazali Statisticky vyznamné. Uroven somatognézie v oboch testoch, bola lepSia
v skupine hypermobilnych, so signifikantnym priemernym rozdielom 2, 38cm Vv teste
dizky chodidla. Pri testovani kinestézie abdukcie plecoveho kibu dosmhla skuplna
hypermobilnych Statisticky vyznamne presnejSie vysledky s priemernym
rozdielom 3,98°. Pri testovani kinestézie flexie kolenného a plecového klbu dosiahla
hypermobilna skupina lepsie vysledky ako kontrolnd skupina, no nie na hladine
Statistickej vyznamnosti.

Zaver: Na zaklade analyzi vysledkov mozeme tvrdit’, Ze skupina hypermobilnych dosiahla
lepsie vysledky v kazdom teste okrem testovania stereognzie podla Patikovej. V kazdej
testovanej modalite sa peukézal signifikantny vyznamny rozdiel vjednom teste z dvoch.
Vysledky vo vdcsine poukazujii na lepSiu Groven propriocepcie u hypermobilnych
probandov, ¢o ponuka potrebu pokracovat v obdobnom skiimani na vicsej vzorke
probandov.

KTuacové slova: hypermobilita, propriocepia, somatogndzia, streogndzia, kinestézia

Fréova, Z., Brachndkova Z., Gurin D.:
Relationship between hypermobility and

Fréova, Z., Brachnakova Z., Gurin D :
Zusammenhang zwischen Hypermobilitit und
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proper function of the musculoskeletal system.
We wanted to find out whether the increased joint
laxity in the general population affects its
proprioceptive modalities. The aim of the study
was to compare the level of proprioception
between the normopopulation and individuals
with demonstrated constitutive hypermobility.
Set: 30 probands were divided into two groups
based on the modified test scale of the Clinic del
Mar. Hypermobile individuals N = 16 were
included in the first group. The control group
consisted of probands N = 14, who did not meet
the criteria of constitutive hypermobility.
Methods: Determining the level of proprioception
was performed by testing its selected modalities:
stereognosis - using the Petrie test and the
discriminative sensitive test according to
Parikovd. Furthermore, examination of
somatognosis - tests of shoulder width and foot
length and examination of kinesthesia - test of
abduction and flexion in the shoulder joint and
flexion in the knee joint. Measurements were
performed identically on both test groups.
Results: Based on the analysis of data and
statistical significance, we can say that the level
of stereognosis tested by the Petrie prism was
significantly better by 1.97 cm in the group of
hypermobiles compared to the control group.
In the test according to Parik as in the only test,
the control group achieved 11.05% better results,
which, however, did not prove to be statistically
significant. The level of somatognosis in both
tests was better in the group of hypermobiles,
with a significant mean difference of 2.38 c¢m in
the foot length test. When testing the kinesthesia
of the shoulder abduction, the group of
hypermobiles achieved statistically significantly
more accurate results with an average difference
of 3.98 °. When testing the knee and shoulder
flexion kinesthesia, the hypermobile group
performed better than the control group, but not
at the level of statistical significance.
Conclusion: Based on the analysis of the results,
we can say that the group of hypermobiles
achieved better results in every test except
stereognostic testing according to Parikovad. In
each modality tested, a significant significant
difference was demonstrated in one of the two
tests. The results mostly indicate a better level of
proprioception in hypermobile probands, which
offers the need to continue similar studies on a
larger sample of probands.

Key words: hypermobility, proprioception,
somatognosis, streognosia, kinesthesia

erhéhen. Die Qualitit der Propriozeption
bestimmt die ordnungsgemdfle Funktion des
Bewegungsapparates. Durch die ausgewdhlte
Forschung wollten wir herausfinden, ob eine
erhohte Gelenklaxheit bei der Normalpopulation
die propriozeptiven Modalititen beeinflusst. Das
Ziel der Studie war es, den Grad der
Propriozeption zwischen Normopopulation und
der Individuen mit bewiesener konstitutiver
Hypermobilitdt zu vergleichen.

Die Datei: das Muster bestand aus 30 Probanden,
die anhand der modifizierten Testskala der Clinic
del Mar in zwei Gruppen eingeteilt wurden.
Hypermobile Individuen N = 16 wurden in die
erste Gruppe aufgenommen. Die Kontrollgruppe
bestand aus Probanden N = 14, die die Kriterien
der konstitutiven Hypermobilitit nicht erfiillten.
Die Methoden: die Feststellung des
Propriozeptionsniveaus erfolgte durch das Testen
der ausgewdhlten Modalitiiten: Stereognose -
unter Verwendung des Petrie-Tests und des
diskriminativen Sensitivititstests nach Parikova.
Weiterhin durch die Untersuchung der
Somatognose — mit den Tests der Schulterbreite
und Fufldnge und durch die Untersuchung der
Kindsthesie - mit demTest der Abduktion und
Flexion im Schultergelenk und der Flexion im
Kniegelenk.

Die Ergebnisse: das Stereognoseniveau mit dem
Petrie-Prisma getestet war in der Gruppe der
Hypermobilen um 1,97 cm signifikant besser.
Bei der Testung nach Parikova, wie im einzigen
Test erzielte die Kontrollgruppe um 11,05%
bessere Ergebnisse, die sich jedoch als statistisch
nicht signifikant erwiesen.

Das Niveau der Somatognose in beiden Tests
war in der Gruppe der Hypermobilen mit einem
signifikanten mittleren Unterschied von 2,38 cm
im Fufldingentest besser. Beim Testen der
Kindsthesie der Abduktion des Schultergelenks
erzielte die Gruppe der Hypermobilen statistisch
signifikant genauere Ergebnisse mit einer
durchschnittlichen Differenz von 3,98 °. Beim
Testen der Knie- und Schulterflexionskindsthesie
erzielte die hypermobile Gruppe bessere
Ergebnisse als die Kontrollgruppe, jedoch nicht
auf dem Niveau der statistischen Signifikanz.
Das Fazit: basierend auf die Analyse der
Ergebnisse kénnen wir sagen, dass die Gruppe
der Hypermobilen in jedem Test bessere
Ergebnisse erzielt hat, mit der Ausnahme der
stereogenen Tests nach Parikova. Bei jeder
getesteten Modalitit wurde in einem der beiden
Tests ein signifikanter bedeutender Unterschied
nachgewiesen. Die Ergebnisse deuten
grofitenteils auf ein besseres Mafi an
Propriozeption bei hypermobilen Probanden
hin, was die Notwendigkeit bietet, dhnliche
Studien an einem grofieren Muster von
Probanden fortzusetzen.

Die Schliisselwirter: Hypermobilitit,
Propriozeption, Somatognose, Streognosie,
Kindsthesie
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Uvod

Dnes uz vieme ze pohyb ako komplexny
dej je zabezpeCovany suhrou mnozstva
telesnych, dusSevnych a kognitivnych
funkcii (Celko, 2020). Pre pohyb je
potrebna ista miera flexibility, vd’aka ktorej
sa zaistuje, Co najekonomickejsie
vykonanie pohybu s cielom znizit’ riziko
poskodenia okolitych $truktar kibu pri
pohybe (KabeSova, 2011). Na druhej strane
nadmerna pohyblivost’ v kiboch méze
viest’ k ich decentralizacii, a tym sa zvysSuje
riziko padov, luxécii a zraneni jedinca.
Taktiez moze dojst’ k pretazovaniu
a vytvaraniu Dbolestivych stavov
v neskorSom veku (Janda, 2001,
Kitikavkova, 2011).

Vseobecnym vytstenim hypermobility
moéze byt zhorSenie pohybovych
stereotypov jedinca (Lewit, 2003).
Hypermobilta kibu, spdsobena s
hypotoéniou agomstov, moéze byt
kompenzovana hyperténiou antagonisov.
Dlhodobym pretazovanim svalov
dochédza k typickému rozvoju svalovej
dysbalancie, ¢o zohrava rozhodujucu rolu
v patomechanizme vzniku funk¢nych
poruch pohybového systemu (Celko
2018) Hypermobilita sa popisuje aj ako
zvi&enie kibovej pohyblivosti nad beznu,
fyziologickt normu, tak ako pri pasivnych
aj aktivnych pohyboch, ¢i pri hodnoteni
joint play (Guth, 1994, Rychlikova 2004).
Hypermobilny syndréom ako samostatny
pojem definuje nadmerny rozsah
podmleneny kibovou laxacitou
a zvic¢Senim pohybu v danom kibe,
spojeny s tazkostami
muskuloskeletarneho systému, bez
znamych reumatickych priznakov
(Grahame, 2009) Hypermobilita bola
skimana aj na mikrobiologickej urovni,
s cielom ndajst suvis s dedi¢nou
predispoziciou (Kirk, 1967). Podl’a etiologie
pozname hypermobilitu kompenzacni,
ktora je typom lokélnej patologlckej
hypermobility. Dal§im typom Je
hypermobilita, ktora vznika sekundéarne pri
neurologickych ochoreniach a inych
patoldgiach a syndromoch. NajcastejsSie

sa vyskytuje konstitucnd hypermobilita,
postihujuca vsetky, alebo viacéSinu
segmentov tela (Janikova, 1996). Etiologia
konstituénej hypermobility nieje jasna.
Predpoklada sa, ze jej vyskyt podmienuje
nedostatocné mnozstvo mezenchymu, ¢o
vedie k zvySenej laxacite ligament
a vnutrosvalovych podpornych Struktar
(Stackeova, 2009). Lokélna patologicka
(posttraumatickd) hypermobilita, vznika
dosledkom traumatického poSkodenia
kibu a jeho okolitych Struktur, kedy sa
poskodeny kib stava nestabilnej$im
(Janda, 2001). Pri hypermobilnom
syndrome (HS) je hlavnym znakom
hypermobilita spojena s prldruzenyml
symptornaml vkibe, kibovom spojeni alebo
aj mimo neho (extraartlkularne) Hakim
(2003) definuje hypermobilitu ako
sprievodny jav dedi¢nych portch
spojivového tkaniva ako je Ehlar-
Danlosov syndrém, Marfanov syndrom
a osteogenes1s imperfekta. Kibova
instabilita moze urychlit’ degenerativne
zmeny v danom kibe sposobené
nedostato¢nou centraliziciou v segmente,
ale aj okolitych kiboch. Naopak
obmedzenie pohybu, naprlklad \%
¢lenkovom klbe ovplyviiuje prlamo
kinematiku kolenného kibu a tak nartsa
kvalitu vykonania pohybu celej dolnej
koncatiny (Brunn, 2020).

Taktiez instabilita s pritomnymi
kompenzacne hypermobilnymi
segmentami chrbtice méze zapricinit’ vznik
funkénych poruch, v obraze
vertebrogénneho algického syndrému
(Gasparkova, 2018). Krepitacie a iné
zvukové fenomény st mnohokrat
sprievodnym javom artrotickych zmien,
ktorymi trpi vécSina pacientov s HS
(Simmonds, 2008, Larrate 2013). Podl'a
dostupnych stadii su poruchy nocicepcie
a propriocepcie (‘:astym javom pri
pacientoch so zvySenou pohyblivost'ou
v kibe (Stodolna Tukendorf, 2011).
Preukdazalo sa, ze pacienti s HS nedokazu
previest’ pohyb s takou presnostou, ako
testovani bez zndmok hypermobility, a to
hlavne v kone¢nych fazach pohybu.
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Taktiez bola potvrdend narusSenéd
propriocepcia malych kibov ruky
a kolennych kibov u hypermobilnych
pacientov (Gulcan, 2010). Na zaklade
tychto vysledkov sa niektori autori
domnievaju, ze zvySend hypermobilita
a sucasne znizend kvalita propriocepcie,
spojena so zmenami nervovosvalovych
reflexov, su potencialnymi pri¢inami
mnohych nevysvetlitelnych padov,
poskodeni a poraneni mékkych tkaniv
(Estevéz- Perrera, 2017). ZvicsSenie
mobility nad fyziologicku normu nesie zo
sebou mozné riziko vzniku komplikécii v
roznych odvetviach. Satrapova (2012)
poukazuje na vznik degenerativnych
zmien a instabilty kibov na zaklade
pritomnej hypermobility a Sportovej
zataze. V rehabiliticii sa pre diagnostiku
vyuziva mnoho $tandardizovanych $kal
a skusok, spolu s objektivnym vySetrenim
aspekciou a palpaciou (Guth, 1998).
K diagnostike patri aj vySetrenie
svalového tonusu a pohyblivost’ v kibe
(joint play). Medzi fyzioterapeutické
metody vySetrovania patri aj auskutacia,
na zéklade ktorej si vSimame krepitacie,
praskanie v kiboch pocas Vykonavanla
pohybu (Larrate 2013). V praxi sa
najcastejSie vyuzivaju Skaly, ktoré definuji
stupen hypermobility. Beighton skore je
vysledkom modifikécie prvej hodnotiacej
Skaly hypermobility od Cartera
a Wilknsona (Beighton 2012). VySetrenie
hypermobility podla Jandu (2004),
obsahuje 10 testov zameranych na
pohyblivost’ v korefiovych, perlfernych
kiboch a pohyblivost’ chrbtice. V praxi sa
najCastejsie stretavame s diagnostickym
trojstupiiovym hodnotiacim systémom pre
posudenie konStitucnej hypermobility
podla Sachseho s vyuzitim testov
vyjadrenych stupfiami A, B, C (Lewit
1996). Klinika del Mar v Spanielsku, v roku
1992 vytvorila kritéria za ucelom
diagnostikovania hypermobility. Spojenim
kritérii od Cartera a Wilkinsona
a Beightonovej Skaly, pridanim vySetreni
koreniovych klbov a zohladnenim
pohlavia, ziskala silny ukazovatel’ validity
a reaktibility. Pokial’ zeny dosiahnu skore

15 amuzi t 4, hovorime o konStituéne;j
hypermobilite. (Bulbena, 2004, Bevilacqua,
2019). Pre ovplyvnenie hypermobility v
praxi mdzeme pouzit rdzne
kinezioterapeutické metody zamerané na
stabilizaciu hypermobilnych segmentov
(Jurcova, 2017).

Propriocepcia je vnimanie seba samého -
svojich priznacnosti (Llunch 2015). Ma za
ulohu informovat’ vysSie centra riadenia
o aktualnej polohe daného
segmentu, smere a rychlosti, s akou sa
pohybuje. Propriocepcia je zrkadlom
kvality spracovania informacif
prichadzajucich z receptorov. Cim su tieto
informacie detailnejSie a ich spracovanie
presnejSie, tym je pohyb idealnejsi (Véle
2012). Aferentnymi, dostredivymi, drahami
odosiela ziskané informécie do vyssich
centier, kde sa spracuju a vyhodnotia
(Seidl, 2015). Vécsine z nich nevenujeme
pozornost deju sa mimo nasho vedomia,
st ziskavané z receptov na kozi, vo
vnutornych organoch, svaloch, klbovych
puzdrach a sliznici. M6zeme 1ch rozdelit
na telereceptory, exteroceptory,
proprioceptory a enterorecptory
(viscerorecptory) (Dylevsky, 2009). Vdaka
receptorom hlbkovej citlivosti, kde patri
svalové vretienko, Sl'achové teliesko
a klbové receptory, dokidzeme so
zatvorenymi o¢ami vnimat’ jednotlivé Casti
nasho tela, napétie svalov, ako aj smer
a rychlost’” pohybu (Bartko,1993). Ich
nespravna funkcia moéze sposobit
svalovii dysbalanciu, teda nerovnovahu
zapriinenu najCastejie pritomnost'ou
skratenych agonistov a ich reflexne
oslabenych antagonistov (Cernicky,
2015). V neposlednom rade sa medzi
proprioceptory radia aj mechanoreceptory,
umiestnené v kozi, Ruffiniho telieska.
Registruju ako sa meni posun a napétie
kozZe pri pohybe a polohe tela, a tak
doplniaju komplexnu proprioceptivnu
informaciu (Orel 2019, Pfeiffer 2007). Podl'a
Véleho (2012) sa poruchy propriocepcie
javia ako celkovd pohybova neistota
vychadzajuca zo znizené¢ho pohybového
vykonu. Takyto stav mdze byt’ ndsledkom
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Vek ViEka (cm) Hmotnost (kg) BMI
Hypermobilna 229 1728 69.8 226
zkupina
Kentrolna skupina | 22,3 1639 63,7 237

Tab. 1 Priemerné hodnoty oboch skupin

zhorSenej sthry medzi informaciami
o postaveni tela v priestore, zlé¢ho
nastavenia danych segmentov od zaciatku
pohybu az po jeho ukoncenie,
alebo nespravnej korekcii pohybovych
zmien pocas vykonavaného pohybu.
Nasledkom takto vzniknutej informacne;j
inkoordinacie je Castokrat chronicka
bolest’, ktora vyrazne zasahuje do kvality
zivota. Bolestivé symptomy moézu mat
savis s uz existujicou nachylnostou na
Strukturalnu patologlu (Celko, 2020). Na
vlastnom vnimani tela sa podielaji
nasledovné proprioceptivne modality:
Kinestézia urCuje urovenn polohocitu
a pohybocitu pacienta. Pri vySetreni
sledujeme pacientovu schopnost’ urcit
spravnu polohu segmentov tela
v priestore, ich pohyb voci sebe navzajom,
ako aj proti gravitacii. Somatognozia
vyjadruje schopnost’ presne urcit’ zvoleny
rozmer segmentu tela. Napriklad
vzdialenost medzi lavym a pravym
plecom, sirku panvy, ¢i vzdialenost’ dvoch
najdistalnejsich bodov chodidla (Kolaf,
2009). Pomocou stereognozie sme schopni
urcit’ vlastnosti predmetov ako je ich tvar,
hmotnost’, velkost a tvrdost. Tato
schopnost’ je podmienena aj kvalitou
vnimania podnetov =z receptorov
umiestnenych v kozi, motorickym
vyvinom jedinca a jeho osobnymi
skusenostami (Kolar, 2009). Nacvik
zlepsenia funkcie propriocepcie mozeme
docielit’ r6znymi fyzioterapeutickymi
metodami, ktoré sa zameriavaju na kvalitu
pohybu. Cvicenia na nestabilnych
ploSinach vedu k vyssej koncentracii pri
cviceni, kedy si lepSie uvedomujeme
vlastné pohyby a polohy segmentov tela
(Jebavy, 2018). Napriklad segmentélna
aktivacia chodidla a jeho proprioceptorov

prostrednictvom konceptu Propriofoot
vedie v relativne kratkom Case k pozitivnym
zmenam v oblasti chodidla, dochadza k
rovnomernému rozlozeniu hmotnosti na
chodidle, ¢im sa zlepsi stabilita tela
(Tomkova, 2019).

Okrem senzomotorickych cviceni, moézeme
v praxi vyuzit aj pristupy, vyuzivaji
ce uvedomovanie si pohybu a vlastného
tela, ako je Feldenkraisova, alebo
Alexandrova metoda (Ivanicova, 2018).
Pomocou vedomého vykonavania
pohybu mdézeme obratit’ pozornost’ na
vnimanie inak beznych zautomatizo
vanych pohybov (Vatekova, 2016).

Subor a metody

Vyskumny stbor tvorilo 30 probandov
beznej populacie. Ich homogenitu
zabezpecovali Udaje ziskané z anamnézy
vySetrovaného. Kritéria vyberu
probandov boli: dobry zdravotny stav,
absencia neurologickych priznakov a
negativna patologickd anamnéza
vysetrovanych kibov a vek od 20 do 25
rokov. Subor bol rozdeleny na zéklade
vySetrenia hypermobility podla
modifikovanych kritérii Kliniky del Mar.
Bulbena (2004) pri dvoch skuskach
nechava posudenie mobility v len na
subjektivnom pocite vySetrujuceho.
Neuvadza sa bliz§ie, ¢o méa testujuci
povaZzovat’ za volny, alebo obmedzeny
pohyb pately Skala presne nedefinuje,
kedy povazujeme everziu s dorzalnou
flexiou v ¢lenku za zvySenu. Preto sme
pre znizenie rizika vplyvu subjektivity
vysetrujiiceho vyssSie spominané skusky
vynechali. Do testovacieho protokolu sme
doplnili ~ Thomayerovu  skuSku
a vysetrenie extenzie v kolennom kibe
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Obr. 1 VySetrenie stereognzie - Petrie test

(KK) z testovacej Skaly od Beightona.
Zmenou sa zmenil maximalny mozny pocet
ziskanych bodov. Prvu skupinu tvorili 16
probandi, ktori dosiahli pri testovani

potrebné skére pre potvrdenie
hypermobility. Ostatni 14 probandi,
u ktorych nebola potvrdena

hypermobilita, boli zaradeni do kontrolnej
skupiny (tab.1).

Na posudenie kvality propriocepcie bolo
pouzitych 6 testov, zameranych na
vySetrenie proprioceptivnych modalit.
Testovanie kvality propriocepcie je mozné
merat’ s vyuzitim réznych testov od
viacerych autorov. VécSina tychto testov
marovnaky ciel’a princip, lisia sa pouzitim
typu segmentu tela, pohybu, alebo polohy:.
Testovanie tychto modalit nie je v praxi
uplne jednotné, preto sme pre vyskum
zvolili dostupné testy, ktoré sa v praxi
pouzivaju cCastejSie. Testovanie
propriocepcie nazorne vySetrujuci
vysvetlil, definoval kolko ¢asu ma
testovany k dispozicii, kol’ko pokusov je
na zvoleny test a kedy bude test
povazovany za neplatny.

Stereognozia bola vysetrovana Petrieho
testom v sede, alebo v stoji. Proband so
zavretymi oCami uchopil vySetrovaci
hranol na svojej dominantnej ruke medzi
palec a ukazovak. Pocas 30 sekund si
palpaéne ozrejmoval vzdialenosti prstov

= §irku hranola. Po uplynuti ¢asu vystrel
pred seba druhtu ruku, ktorou sa na
vyhodnocovacom ihlane snazil ukazat
Sirku vySetrovacieho hranola (Obr. 1).
Proband mal 4 pokusy, po kazdom pokuse
vratil ruku do vychodiskovej polohy,
avSak dominantnou rukou uz vySetrovany
hranol nepalpoval. Podla vysledku testu
sme zaradili testovaného do jednej z troch
skupin. Normalne hodnotiaci jedinec
vyznaéi dlzku testovaného hranola
v toleran¢nom poli, nadhodnocujtci by ju
vyznacil nad toleran¢nym priestorom
a podhodnocujtci testovany urci tato
Sirku pod hranicou tolerancie (Véle, 2014)
Pre testovanie stereognoézie, ako
diskriminacnej schopnosti pri rozoznévani
predmetov sme sa vyuzili modifikovany
test od Patikovej (2017). Proband bez
zrakovej kontroly palpoval 4 dosticky,
ktoré sa zhodovali medzi sebou vo
vsetkych parametroch, okrem dlzky jednej
zo stran. Cielom testu bolo zoradit
dosticky vzostupne od najmensej po
najvacsiu, vedla seba pocas 30 sekiind,
s vyluCenim zrakovej kontroly. Proband
bol upozorneny, ze test je vyhodnoteny
ako uspesny, len v tom pripade, ak splni
vSetky podmienky a zoradi dosticky
spravne (Obr. 2). VySetrovany mal dva
pokusy. Zaznamename len jeden
vysledok, vzdy ten lepsi.

Somatognoziu sme vysetrovali testom
znazornenia predstavy Sirky svojich
ramien a dlzky vlastného chodidla (Kolafr,
2009). Proband sa usiloval o ¢o
najpresnejSie zobrazenie vzdialenosti
svojich ramien so zatvorenymi ocami, bez
moznosti kontroly zrakom. VySetrovany
sedi, ruky ma predpazené, vystreté
v lakt'och a spojené dlafiami. Na vyzvanie
respondent oddialil horné koncatiny vo
vertikale tak, aby vzdialenost’ medzi
dlanami vyjadrovala predstavu
testovaného o §irke jeho ramien. Vysledok
porovname so skutocnou biakromidlnou
vzdialenost’ou v cm. Druhym testom bolo
vysetrenie vytvorené kombinaciou testov
Patikovej (2017) a Kiikavkovej (2011), kde
sme pre vysSetrenie somatognozie pouzili
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modiﬁkovan}'/ test dizky chodidla. Proband
sa na papier snaZil znazornit' jednym
tahom pera, dizku svojho chodidla.
ZaznaCenu priamku sme odmerali
a porovnali so skuto¢nou dizkou chodidla.

Kinestéziu plecového kibu (RK) sme
vySetrovali podl'a Patikovej (2017).
Proband bol testovan}'l v stoji so
zavretymi oCami. VySetrujuci nastayil
testovanému 30° flexiu v plecovom kibe
na dominantnej koncatine. Testovany
udrzal polohu 5 sektnd, nasledne
koncatinu pripazil a druhou, nedominant
nou koncatinou, sa poktsil zaujat
vySetrovant polohu dominantnej
koncatiny. Postup zopakoval rovnako aj
pri vySetreni polohocitu, pocas abdukcie
(ABD) 60° v RK. Kinesteziu v kolennom
klbe sme vySetrili modifikovanim dvoch
testov od autorov Karagiannopoulos
(2016) a Marini (2016). Probandov sme
vySetrovali v 'ahu na bruchu so
zatvorenymi ocami. Testujlici pasivne
nastavil KK vysetrovaného do 105° FLX
v KK. Testovany udrzal aktivne koncatinu
v zvolenej polohe po dobu 3s. Nasledne
proband vySetrovant koncatinu
extendoval a hned’ na to sa snazil o ¢o
najpresnejsie vratenie koncatiny do
povodnej, vySetrovacej polohy.

Ciel’

Cielom vyskumu bolo porovnat’ stav
propriocepcie medzi skupinou hypermobil
nych probandov a skupinou probandov
s nepritomnou hypermobili tou. Vybranymi
testami sme chceli objektivizovat kvalitu
proprioceptivnych modalit vo vztahu
ku konstitucnej hypermobilite. Zaujimalo
nas, ¢i bude somatognoézia, stereognozia
a kinestézia odliSna v skupine
hypermobilnych, v porovnani s kontrol
nou skupinou nehypermobil nych.

Vysledky

Vysledné hodnoty testovania oboch
testovanych skupin, ktoré sme porovnali
a Statisticky vyhodnotili na hladine
vyznamnosti p = 0,05. K posudeniu
Statistickej vyznamnosti sme vyuzili

Obr. 2 VySetrenie stereognozie podla Parikovej

neparametrické testovanie (Mann-
Whitney test) a dvoj vyberovy t-test.
V testovani somatognézie, znazornenim
predstavy o Sirke svojich ramien medzi
dlanami vo vertikale, dosiahla
hypermobilnd skupina o 0,8 cm lepsie
vysledky, no nie na hladine Statistickej
vyznamnosti p = 0,66. Pri testovani
somatognozie, testom znazornenia dizky
chodidla na papieri, sme zaznamenali
najvacsiu odchylku od skutocnosti - 17
cm, v kontrolnej skupine. Najredlnejsiu
predstavu o dizke svojho chodidla mal
proband zo skupiny hypermobilnych,
ktorého nakreslena priamka sa liSila od
skutoénej dizky jeho chodidla o 3cm.
Hypermobilni probandi dosiahli priemerne
0 2,38cm lepsie vysledky, ¢o sa ukazalo
Statisticky vyznamné p = 0,047.V testovani
stereognozie pomocou Petrieho hranola
dosiahla skupina hypermobilnych
v priemere o 1,97 cm Statisticky vyznamne
lepsie vysledky ako kontrolna skupina, p
= 0,047. V testovani stereognozie,
diskriminacnej citlivosti podl'a Patikovej
dosiahla hypermobilné skupina 81,25%
uspes$nost’ v porovnani s kontrolnou
skupinou, ktorej sa podarilo usporiadat’
dosticky vzostupne s 92,3%
uspesnost'ou. Napriek lepsim vysledkom
v kontrolnej skupine o 11,05% nebol tento
vysledok Statisticky vyznamny p =
0,608.V prvom testovani kinestézie, flexie
v RK, dosiahla skupina hypermobilnych
v priemere o 2,14° lepsie vysledky, ako
kontrolna skupina. Tato hodnota vSak nie
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je Statisticky vyznamna p = 0,40.
V testovani kinestézie abdukcie v RK
dosiahla skupina hypermobilnych
probandov v priemere o 3,98 stupniov
lepSie vysledky na hladine vyznamnosti
p= 0,028, v porovnani s dosiahnutymi
priemernymi vysledkami kontrolnej
skupiny. V testovani kinestézie na dolnych
koncatindch dosiahla hypermobilna
skupina v priemere o 2,5cm lepSie
vysledky. Tento rozdiel sa nepreukézal ako
Statisticky vyznamny p = 0,387.
Hypermobilnd skupina dosiahla lepsie
vysledky vo vécSine testov. V testovani
stereognozie Petrieho hranolom,
somatognozie dlzky chodila a v testovani
kinestézie abdukcie v RK, ziskala
hypermobilna skupina signifikantne lepSie
vysledky. Pocas testovania somatognoézie
Sirky ramien podl'a Kolara a testovania
kinestézie pomocou flexie v RK a flexie
v KK dosiahla hypermobilna skupina
priemerne lepSie vysledky, avSak neboli
Statisticky vyznamné. Kontroln4 skupina
ziskala lepsi vysledok len v jednom teste
stereognoézie podl'a Patikovej, ktory sa
nepreukazal Statisticky vyznamny.
Vysledky poukazuji na lepSiu funkciu
propriocepcie v skupine hypermobilnych,
kde doslo k signifikantnému rozdielu
v troch zo siedmich testov. V kazdej
testovanej proprioceptivnej modalite sa
ukdézal byt’ statisticky vyznamny jeden test.
Vzhladom k neexistujiicej Standardnej
testovacej batérii proprioceptivnych
modalit je tazké urcit’ validitu pouzitych
testov.

Diskusia

S navrhom testovacej Skaly gnostickych,
proprioceptivnych modalit sa stretdvame
v praci od Patikovej (2017) pod vedenim
profesora Kolata. Bola vytvorena s ciel'om
objektivizovat poruchy kinestézie,
stereognoézie, body image, orientacie
v priestore a proprioceptivnej predstavy
tvaru u dospelych o0s6b s centralnou
koordinac¢nou poruchou. Na ziklade jej
navrhovanych testov sa Statisticky
potvrdil mozny vzt'ah medzi poruchou
motoriky a kvalitou proprioceptivne;j

predstavy tvaru. Z nasej testovacej Skaly
sa tomuto testu najviac priblizuje Petriecho
test. Hypermobilni probandi v nej dosiahli
Statisticky vyznamne lepsie vysledky.

Podl'a Koléata (2009) je hypermobilita
sucast'ou obrazu centralnej koordinac¢nej
poruchy a je sprevadzand minimalnymi
mozockovymi symptomami, medzi ktoré
patria aj poruchy stereognozie.
Zavislostou hypermobility na vyskyte
lahkych mozockovych disfunkcii
v modernej gymnastike sa venovala vo
svojej dizerta¢nej praci Kapounkova
(2016). Vedeckej studie sa zucastnilo 78
dievcat, aktivnych gymnastiek, ktoré sa
tejto Sportovej discipline venovali
minimalne 3 roky a boli vovekuod 9do 18
rokov. Autorka sa v praci snazila poukazat’
na fakt, Ze ddlezitym faktorom
ovplyviiujucim hypermobilitu je regulacia
svalového napédtia prostrednictvom
regulaénych motorickych okruhov
riadenych mozockom. Aj ked’ boli vSetky
hracky po vysetreni zadefinované ako
hypermobilné, lenu 7 dievcat sa preukazali
mozockové testy pozitivne, c¢o
predstavuje 9% z celkového poctu
vySetrovanych. Farro-Uceda (2016) sa
v svojej stadii snazil o ndjdenie stvisu
medzi konStitu¢nou hypermobilitou,
dysmetriou dolnych koncatin a
posturdlnymi poruchami spolocne s
rovnovaznymi schopnostami. V ramci
testovania bolo podl'a Beightovej skaly
37,2% deti z 247 vySetrovanych
oznacenych ako hypermobilni, no suvis
medzi hypermobilitou a rovnovaznymi
poruchami sa nepreukazal. Potvrdil sa
predpoklad, ze hyperlordéza v driekovej
Casti chrbtice je castym javom
u hypermobilnych deti. AvSak naopak
znizena pohyblivost’ chrbtice a jej
zmen§ena lumbarna lordéza boli oznacené
ako rizikovy faktor pre vznik
rovnovaznych portch. Flosnikova (2019)
sa v svojej praci zamerala na porovnanie
proprioceptivnych a rovnovaznych
schopnosti v réznych Sportovych
disciplinach. V ich porovnani ziskali
najlepSie vysledky basketbalisti, v troch
zo 6 realizovanych testov. Podl'a Strausa
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(2011) pr1 basketbale zvySena laxacita
kibov nie je potrebna. Podla jeho analyzy
svalovych dysbalancii u prvoligového
druzstva basketbalu, vdcSina hracok
skimaného timu bola v rdmci hodnotenia
hypermobility v norme.

Zaver

Klbovou pohyblivostou sa v praxi
vicSinou zaoberame pri jej obmedzeni
a nedosiahnuti plného kibového rozsahu.
Vysetrenim proprioceptivnych
schopnosti, sa zvidcSa stretavame
u pacientov s neurofyziologickym
deficitom, alebo u Sportovcov. Existuje
Siroka skala modifikovanych testov, ktoré
sa v praxi na posudenie propriocepcie
vyuzivaju, ale nestretli sme sa so Stidiou,
ktora by dané testy porovnala a urcila ich
validitu. Zavery vyskumu pontkaji d’alsie
vedecké otazky. Ked'ze Vysetrenle
pohybhvostl kibov bolo zamerana len na
zvySenu pohyblivost, d’alsim skimanim
by sme chceli zistit, ¢i probandi
v kontrolnej skupine, boli v rdmci
pohyblivosti v norme, alebo s prejavmi
znizenej pohyblivosti, v stuvislosti
s uroviiou funkcie propriocepcie.
Sktimanim sme sa snazili o postudenie
mozného vzt'ahu medzi konstitu¢nou
hypermobilitou a propriocepciou. Tento
suvis sa Statisticky potvrdil v troch
uskutoénenych testovaniach, v kazdej
testovanej proprioceptivnej modalite
v jednom, z dvoch realizovanych merani.
Na zéklade ziskanych vysledkov mézeme
predpokladat, ze miera flexibility
ovplyviuje proprioceptivne modality, ako
je kinestézia, stereognoézia Ci
somatognozia.
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Souhrn

Vychodiska: B¢h je druhym bazalnim lidskym pohybovym programem pletence
panevniho. Australopitékové nam piiblizné pied 3 az 2 miliony lety jako sbéraci vénovali
chiizi. Dalsi nasi ptedci, Homo erectus, tedy jiz prvni lidé ndm jako lovci a sbéraci
darovali pied 1,9 miliony lety vytrvalostni béh jako evolu¢ni konkuren¢ni vyhodu pro
lov.

Prispévek se vénuje objektivizaci koordinacnich vztahti: 1. mezi chlizi a béhem s doslapem
na patu a 2. mezi chiizi a béhem s doslapem na predni/stiedni ¢ast chodidla. Vysledek
projektu ptispé&je k odpoveédi na otazku, zda je mozno vytrvalostni béh povazovat vedle
volné bipedalni chlize za druhy lokomocni program panevniho pletence nebo jestli se
jedna pouze o adaptacni variantu chtize.

Metody: 1. Polyelektromyograficka povrchova terénni elektromyografie. Komparace
aktivace vybranych svalii se synchronizovanym snimanim inverzni dynamiky a
videozdznamem. Jako kriterialni marker fenoménu koordina¢ni zmény je pouzita dynamika
energetickych ploch pod EMG kiivkou obalky amplitud v rdmei primérného pracovniho
cyklu s dopliujicim markerem timingu aktivace sval.

Soubor: 15 prvoligovych atletti Ceské republiky, ktefi se v poslednich péti letech preucili
z béhu s doslapem na patu na béh s doslapem na ptedni ¢ast chodidla. Dle expertniho
posouzeni trenért byli tedy schopni realizovat ob¢ formy bézeckého kroku.
Vysledky: Byl jasné prokdzan blizsi vztah mezi béhem s doslapem na patu a chtizi oproti
vztahu mezi béhem s doslapem na Spicku a chiizi. Vétsi koordinacni zmény mezi chtizi a
béhem pres Spicku nez mezi chlizi a béhem pfes patu pfispivaji k potvrzeni predpokladu,
ze beh pres $picku je druhym lidskym archetypalnim bazalnim lokomo¢nim vzorem
panevniho pletence.

Klic¢ova slova: chiize, b¢h s doslapem na patu, beh s doslapem na $picku,
polyelektromyografie, inverzni dynamika.
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gait cycle during gait and run
Summary

Basis: Run is the second basal human motion
programme of pelvic girdle. Australophitecus
species, approximately 3 to 2 million years ago,
who were collectors, dedicated us gait. Another
our ancestors, Homo erectus, who were hunters
and collectors and first humans, gave us
approximately 1,9 million years ago endurance
run as an evolution competition advantage for
hunt.

This paper is dedicated to objectivization of
coordination relationships: 1. Between gait and
run with the stroke on heel and 2. between gait

Schrittzyklus beim Gehen und Laufen
Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Das Laufen ist das zweite
grundlegende menschliche
Bewegungsprogramm des Beckengiirtels. Der
Australopithecus hat uns vor etwa 3 bis 2
Millionen Jahren als Sammler das Gehen
geschenkt. Unsere anderen Vorfahren, Homo
erectus, waren die ersten Menschen, die uns als
Jiger und Sammler vor 1,9 Millionen Jahren
einen  Ausdauerlauf als evolutiondren
Wettbewerbsvorteil fiir die Jagd gaben.

Die Arbeit befasst sich mit der Objektivierung
von Koordinationsbeziehungen: 1. zwischen dem
Gehen und dem Laufen mit dem Tritt auf die
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and run with the stroke on anterior / middle part
of the foot. The result of this project contributes
to answer the question whether the endurance
run can be considered similarly to firee bipedal
gait as the second locomotion programme of
pelvic girdle or whether it is only an adaptation
variation of gait.

Methods: Polyelectromyographic surface field
electromyography. Comparison of various
selected muscle activation with synchronised
imaging of inversed dynamics and video-record.
As a criterion marker of coordination change
phenomenon was used dynamics of energetic
planes under EMG curve of amplitude envelope
within the range of average workout cycle, with
supplemental marker of muscle activation
marker.

Group: 15 first league Czech Republic athletes,
who were in the last 5 years reinstructed from the
run with heel stroke to forefoot stroke. According
to the expertise assessment of coaches they were
able to perform both forms of running footsteps.
Results: Closer relationship between run with heel
stroke and gait in comparison to relationship
between run with forefoot stroke and gait was
clearly proved. Bigger coordination changes
between gait and running with forefoot stroke
comparing to running with heel stroke
contributed to confirm the assumption that
running with forefoot stroke is second human
archetypal basal locomotion programme of
pelvic girdle

Key words: gait, running with heel stroke, running
with forefoot stroke, polyelectromyography,
inversed dynamics

7

Uvod

Zasadnim ukolem fyzioterapie je navratit
a udrzet schopnost pacienta realizovat
efektivni volnou bipedalni chtizi.

Chtize a béh jsou dvéma bazalnimi lidskymi
lokomo¢nimi programy panevniho
pletence, které se vyvinuly ve fylogenezi
zivocisnych druht po opusténi spolecné
vyvojové linie se Simpanzi. K lokomo¢nim
programim patii jeSté program pro
pletenec ramenni. Do tohoto progamu patii
plazeni, realizované formou spontanniho
plazeni, reflexni lokomoce, $plhu, béhu na
bézeckych lyzich, pti plavani, padlovani,
pfi stoupani do velmi prudkych svaht

Ferse und 2. zwischen dem Gehen und dem
Laufen mit dem Tritt auf den vorderen / mittleren
Teil des Fufies. Das Ergebnis des Projekts wird
zur Beantwortung der Frage beitragen, ob
Ausdauerlauf zusdtzlich zum freien Bipedal-
Gehen als zweites Bewegungsprogramm des
Beckengiirtels betrachtet werden kann oder ob
es sich nur um eine adaptive Variante des Gehens
handelt.

Die Methoden: 1. Polyelektromyographische
Oberflichenfeld Eelektromyographie. Vergleich
der Aktivierung ausgewdhlter Muskeln mit der
synchronisierten Erfassung der inversen Dynamik
und der Videoaufzeichnung. Als
Kriteriumsmarker fiir das Phdnomen der
Koordinationsinderung wird die Dynamik von
Energiebereichen unter der EMG-Linie des
Umschlages der Amplituden innerhalb des
durchschnittlichen Arbeitszyklus mit einem
zusdtzlichen Marker fiir den Zeitpunkt der
Muskelaktivierung verwendet.

Die Datei: 15 Athleten der ersten Liga der
Tschechischen Republik, die in den letzten fiinf
Jahren vom Laufen mit dem Tritt auf die Ferse
zum Laufen mit dem Tritt auf den vorderen Teil
des Fufles gelernt haben. Nach
Experteneinschdtzung der Trainer wurden also
fahig beide Laufformen zu realisieren.

Die Ergebnisse: eine engere Beziehung zwischen
dem Laufen mit dem Tritt auf die Ferse und dem
Gehen im Vergleich mit der Beziehung zwischen
dem Laufen mit dem Tritt auf die Fufspitze und
dem Gehen wurde klar gezeigt. Grofiere
Koordinationsdnderungen zwischen dem Gehen
und dem Laufen iiber die Fufspitze als zwischen
dem Gehen und dem Laufen iiber die Ferse
bestdtigen die Annahme, dass das Laufen iiber
die Fufispitze das zweite menschliche
archetypische basale Bewegungsmuster des
Beckengiirtels ist.

Die Schliisselwirter: Gehen, Laufen mit dem Tritt
auf die Ferse, Laufen mit dem Tritt auf die
Fufispitze , Polyelektromyographie, inverse
Dynamik

nebo lezeni po zebiiku ¢i po skale.
S lokomo¢nim programem ramenniho
pletence se rodime. Je stary 375 milionti
let a zdédili jsme ho od prvnich
obojzivelnikt kolonizujici sous.

Ptispévek se zabyva typicky lidskou
lokomoci prostfednictvim pletence
panevniho — chtizi a béhem. Lokomoce
pletencem ramennim se po vertikalizaci
stava jakousi podruznou zalezitosti,
protoze hlavnim pohybovym stereotypem
ramenniho pletence uvolnéného od
lokomoce se stava humanizac¢ni funkce
uchopu a manipulace (Véle, 2006).
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Ramenni pletenec piebird adaptacni
humaniza¢ni funkeci, jak na to upozornil uz
v roce 1876 Bedrich Engels v dile ,,Podil
préace na polidsténi opice™ (Engels, 1876).
Avsak pozitivni vliv zpétného a umélého
zapojeni ramenniho pletence do lokomoce
napftiklad pii chiizi s holemi (NW) je dnes
jiz neoddiskutovatelny (Petrikova
Rosinova, Shtin Banarpovd & Korcova,
2018,spolu s vysledky  naSich
kvalifika¢nich praci ).

Efektivni bipedalni chizi ovlddame na
zéklad€ druhové jedinené posturdlné
pohybové ontogeneze, predevSim
v prvnim roce extrauterinniho zivota, ve
které probiha vertikalizace télesné
soustavy. Jeji podstata tkvi v pohybové
fylogenezi zivo€isnych predkd smétujicich
k rodu Homo, jejichz staii se odhaduje na
7 az 6 miliont let.

Teoreticka vychodiska

Posledni spole¢ny predek Simpanze (Pan
troglodytes) a ¢lovéka je datovan do doby
osmi az sedmi miliont let. Pfesnéjsi odhad
zatim neni mozny, netplné fetézce DNA
ve zdevastovanych zbytcich fosilii
neposkytuji dostatecné jednoznacné
informace. Nevime rovnéz, pro¢ v linii
smetujici k rodu Homo doSlok vertikalizaci
postavy, bipedalni postuie a posléze
k bipedii.

Dokladem vertikalizované postavy jsou
pozustatky kranidlniho skeletu druhu
Sahelanthropus tchadensis datované do
doby pied sedmi miliony let. Foramen
magnum occipitae smetuje na rozdil od
Simpanze dolt. Tim se stava prvnim
serioznim dokladem vertikalizované
postavy. Orbit sméfuje dopredu, patet
sméfuje dold. Postkranialni skelet bohuzel
neni k dispozici. Ale zndme kosterni fosilie
druhu Ardipithecus ramidus, primata,
ktery zil pfiblizn€ o dva miliony let pozdgji.
U tohoto druhu se vyskytuje jesté
abdukovany hallux jako u primatt. Rovnéz
sméiuje dolt foramen magnum occipitae.
Z toho je mozné dedukovat, Ze se jednalo
spiSe o vertikalizovanou posturu, nez o
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bipedii, protoze neaddukovany hallux
dovoluje velmi neekonomickou bipedii.
Jakkoliv toho vime malo o téchto prvnich
primatech, ktefi se odd€lili od Simpanzi
linie, nevime o mnoho vice ani o dalSich
homininech, kterymi byli australopitékove,
vyskytujicimi se na planeté v rozmezi pied
4 — 2 miliony let. Nejsme schopni
definovat, zda jsou pfimymi predchiidci
rodu Homo nebo pouze jakymisi
prabratranci. Z hlediska fylogeneze lidské
lokomoce bychom se spiSe ptiklanéli
k verzi ptimych predkd, protoze jsme po
nich zdédili pomérné ekonomickou chiizi.
Fosilni nalezy druhu Australopithecus
afarensis, Lucy (Conroy, 1997; Clarke,
2008; Haile-Selassiea et al., 2010; Vancata,
2012)nebo stopy z Laetoli (Dawkins, 2008;
Raichlen et al., 2010) ukazuji addukovany
hallux, ktery vyrazné zvysil efektivu chtize,
zatimco snizil schopnost dolnich konéetin
$plhat po vétvich. Tito prvni prikopnici
ekonomické chtize byli totiz pouhymi
sbéraci. Neoplyvali zddnymi zbranémi a
schopnostmi predatort a zivili se tim, co
nalezli. Proto museli denné ujit trojnasobek
trasy, kterou pottebuji ke své obzivé
Simpanzi (Lieberman, 2013). Své k tomu
fekla i zména klimatu, kdy se teplota
svétovych oceanti snizila o témét 2° C a
z pralest se staly savany, lesy a stepi.
Simpanzi obyvali nadale pralesy
s dostateCnym vyskytem potravy, zatimco
australopitékové jsou typickymi obyvateli
stepi a savan. Takze zakladateli lidské
volné bipedalni chtze jsou podle
aktudlnich paleoantropologickych
poznatkt australopitékové. Jak to bylo
s béhem?

Opét toho vime velmi malo (Lieberman,
2008). Nevime jak a proc€ se na planet¢
objevil rod Homo. Prvnim znamym druhem
rodu Homo je Homo erectus pied 1,9
milionem let (Vancata, 2012). Jestlize
Simpanz ma objem mozkovny ptiblizné 390
ccm, australopitéci startovali piiblizné na
450 ccm, tento druh zacinal na 900 ccm.
Ale mame povédomi o tom, ze se u n¢j
rozvinula evoluéné konkurencni
schopnost lovu. Lovu prostfednictvim
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vytrvalostniho béhu (McDougall, 2010,
Lieberman, 2008; Vancata, 2012). Neboli
Stvanice. VétSina saved se poti na
ploskach tlap. Predéavaji si tak pachové
informace ohledné teritorii. O néco 1épe
jsouna tom primati. Ale opét nevime, pro¢
se schopnost poceni objevila zcela
zasadné€na celém téle az u piimého predka
¢loveéka moderniho typu. Hustota potnich
zlaz dokaze zvlhcit celou pohybovou
soustavu. Pokud si uvédomime, ze
metabolismus se pfeménuje témet z 90%
na teplo a zbytek je vyuZzit na mechanickou
energii, je nam jasné, ze v horkém prostredi
je nejvéts§im problémem chlazeni
organismu. Skupenské teplo vyparné tak
bylo diky poceni na celém povrchu téla
spojencem druhu Homo erectus. Zatimco
kofist se srsti a s minimalni moznosti
termoregulace se pfi Stvanici doslova
,suvafila“, tedy zkolabovala. V této
souvislosti je zajimava skutecnost, ze lidé
maji ptiblizn€ stejné mnozstvi chlupt na
jednotku kize jako Simpanzi, ale
samoziejme v daleko mensi mife objemu.
Lze s velkou pravdépodobnosti
spekulovat, zZe zde pfirozeny vybér
upfednostnil variantu s mensi mirou
termalni izolace. Jsme jedinymi ZivoCichy;,
ktefi ubéhnou maraténsky béh v horku.

I bez sofistikovanych zbrani, kterymi by
byly o$tépy osazené obsididnovymi nebo
pazourkovymi hroty, které se vyskytuji az
v nalezistich z doby pfiblizné pred 600 tisici
lety, byli schopni na$i predkové
zkolabovanou kofist kameny a klacky
dobit. Kamenné hroty o$tépl jsou
datovany pted 500 tisici lety, vynalez luku
azpred 100 tisici lety (Wilkins et al., 2012).

Takze méame dalsiho predka, ktery rozvinul
druhy lokomo¢ni program panevniho
fetézce, jimz byl vytrvalostni béh.
Z pohledu autora se vSak nejednalo o
Cisté vytrvalostni béh, ale o jakousi
,,indianskou chiizi“, tedy kombinaci klusu,
chiize, obcas sprintu. Bylo nutné narusit
ekonomiku lokomoce kofisti, kterou je
vétSinou klus (Kraémar, et al., 2016).
Rozhodné se nejednalo o nepretrzity
maratonsky beh. I kdyz jsme jedinymi

Obr. 1 — Béh s doslapem pres Spicku a s doslapem pres patu u
dvanactiletych dvojcat z Keni (Kracmar)

suchozemskymi obratlovci, ktefi jsou
schopni tuto vzdalenost zdolat i pfi teploté
35°C. Na obrazku 1 je zndzornén b¢h
etiopskych dvojcat. Divka bézi bosa
naslapujic pies Spicku, zatimco chlapec se
,polozil*“ do pohodli bot zapadni civilizace
a naslapuje pfes patu.

Oblast narodti severni Afriky (Sahara
naru$ila kontinuitu vyvoje), jako je
naptiklad Kera, Etiopie, Tanzanie, Maroko
a dalsi jsou dnes rodistém nejlepsich
svétovych vytrvalostnich bézct (Kimbel
& Delezene, 2009; Lovejoy et al., 2009). Pti
kinematickém rozboru jejich krokového
cyklu nachazime obrovsky rozdil mezi
bézci ze subsaharské Afriky a mezi
amatérskymi bézci bélosského etnika.
Elitni vytrvalci uz se samoziejmée od svych
vzort poucili, ale rekreacni bézci se svym
projevem vyrazn¢ odliSuji. Rozdil je v tom,
ze beh v oblastech, ze kterych pochazime,
jerealizovan s doslapem na stfedni a predni
¢ast chodidla. (Bramble & Lieberman,
2004). Zatimco bézci v nasich oblastech,
kde béh uz davno neni prostfedkem
k pteziti, serealizuje s do§lapem na patu.
Dalo by se hovofit o analogii chiize. Je
nutné podotknout, ze rod Homo dovedl
k ekonomické dokonalosti chlzi
australopitéki. Vertikalizace byla
dokoncena, rozvinulo se trojité zakiiveni
patete, chodidlo s dvojitou klenbou, ktera
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Mazev svalu chize pata Spicka

m. gluteus maximus sin. 2,70E+06 | 5,20E+06 | 6,80E+06
m. gluteus medius sin. 9,30E+06 | 5,04E+06 | 1,46E+06
m. tibialis anterior sin. 7,18E+05 | 6,60E+05 | 5,45E+05
m. gastrocnemius sin. 3,65E+05 | 3,07E+05 | 7, 77E+D5
vzdalenost vektori 1,36E+07 1,12E+07 9,58E+06

Tabulka 1 - vzdalenost dvou vektorii, proband A

se vytvorila az pro potiebu loveckého
vytrvalostniho béhu, se stalo dokonalym
nastrojem bipedalni lokomoce. Neni divu,
ze se v poslednich letech tento bazalni
lidsky pohyb stal i terapeutickym
prosttedkem (Petrikova Rosinova, Shtin
Banarpova & Korcova, 2018).

Metody

Komparativni analyticky projekt
experimentalniho charakteru sledujici
elektrické potencialy monitorovanych
svald. Pro kineziologickou analyzu a
nasledné srovnani chiize s béhem pres
patu a chiize s béhem pres Spicku byla
vyuzita intra- i interindividualni komparace
zjisténych jevi.

Sledované proménné: délka pohybového
cyklu; néstupy a konce svalové aktivace
(timing); osobni tidaje probandi (vek,
vyska, hmotnost); zatfazeni probanda ve
vykonnostni tfidé; zdravotni stav
probanduti.

Nesledované proménné: odporové sily,
lateralita, tnava.

Svaly vybrané pro monitoring:

1. Musculus (m). gluteus maximus. Sval je
generatorem rozhodujici propulzni sily pfi
chtizi i behu (Kra¢mar & Horyna, R., 2018;
Krac¢mar, Chrastkova & Bacakova, 2016).
2. M. gluteus medius. Jeho aktivita
umoznuje monitoring koordinace
rovnovazného ptsobeni ve frontalni

roviné v oblasti panve (Kracmar,
Chréstkova & Bacakova, 2016).

3. M. tibialis anterior. Sval kontroluje
pritazeni $picky nohy umoznujici efektivni
fazi nakroku. Omezeni jeho funkce pfi
incuficienci nervus peroneus zpusobuje
tzv. kohouti chtizi (Kim et al., 2012).

4. M. gastrocnemius. Zajimavy sval
ohledné rozdilu jeho funkce pii chtizi a pfi
béhu. Vektory jeho plisobeni pfi chiizi
jasné hovoti o tom, ze zveda polovinu téla
pro umoznéni nakroku, ale nevytvari
propulzni akci (Zajac, Neptune & Kautz,
2002).

Sbér a analyza dat

Mefeni probehlo na atletickém stadionu
na Strahové v Praze. Tartanovy povrch,
zépadni vitr 1,5 m/sec, teplota od 17! do
25!, polojasno, celkova doba vSech méteni
6 hod 30 min. Nesledovanou proménnou
byla tnava, ktera pfi 200 m distanci nehraje
u vytrvalcii podstatnou roli.

Zpusob vyhodnoceni a interpretace dat
Pfi zpracovani dat jsme méli v umyslu
jednak porovnat miru aktivace svalti v
ramci vySe uvedenych cvikl intra- a
interindividualn¢ a zohlednit zmény v
timingu u jednotlivych probandt ve
sledovanych formach lokomoce.

Pro ziskana data z terénniho EMG zafizeni
ME 6000 Biomonitor ve spolupraci s
oddélenim fyziologickych signalii katedry
teorie obvodit FEL CVUT v Praze byl
vytvofen algoritmus, vyuzivajici
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segmentaci signalu na jednotlivé periody
pohybu s vyhodnocenim pomoci softwaru
Matlab a MegaWin. Data byla nejdiive
vyhodnocena programem MegaWin. Pro
ziskani obalky signalu byly jednotlivé
kanaly EMG signalu s vzorkovaci frekvenci
1 000 Hz rektifikovany do absolutni
hodnoty a filtrovany dolni propusti s
mezni frekvenci 20 Hz, s aproximaci
Butterworth 6. fadu. Timto zptisobem bylo
mozné ziskat obalku signalu primérného
pracovniho cyklu (n = 40, s eliminaci
vzdalenych dat), dle které byla provedena
detekce svalové aktivity.

Ve vSech méfenych cvicich se jedna o
cyklicky pohyb. Jeho zacatek byl vztazen
k aktivit¢ m. gluteus maximus, ktery je
zasadnim generatorem propulzni sily.
(Kra¢mar, Chrastkova & Bacakova, 2016).
K automatické detekci svalové aktivity na
zéklad¢ povrchové snimaného EMG
signalu jsme vyuzili prahovani signalové
obalky (Sedlak et al, 2013), viz grafy 1 - 4.

Statistické zpracovani dat

Program MegaWin zhodnotil miru shody
zmény aktivity méfenych svalt. Potvrdil
tak, Ze jsou pro stereotyp daného cyklu
relevantni. Pro praci s diskrétnimi daty
(vzorkovaci frekvence 1000 1/s) byl pouzit
Spearmantv korela¢ni koeficient
(Bedanova, 2018). A to z diivodu, Ze se
jedna o neparametricky korelacni
koeficient, odolny vu¢i odlehlym
hodnotdm a odchylkdm od normality,
protoze vyuziva potfadi pozorovanych
hodnot a popisuje, jak dobte vztah veli¢in
odpovida monoténni cyklické funkei, ktera
neni linearni (Hol¢ik & Komenda, 2015).

Pro interpretaci rozdild zapojovani svalu
u jednotlivell v méfeni byla stanovena
hladina statistické vyznamnosti 4 > 0.05,
kdekritickd hodnota byla zvolena vzdy dle
prislusného poétu proménnych (n = 40)
(Hendl, 2006; Walker, 2013). Zpracovani
timingu aktivace svalti bylo oproti nasim
predchozim studiim zavrzeno na zaklade
zjisténi, ze poradi aktivace je velmi rizné
pfi interindividualnim hodnoceni a v nasi

CHUZE 4,8 km/hod

T T T T T T T

BEH SPICKA 18 km/hod

Graf 1 — Vysledky zaznamu inverzni dynamiky pfistroje Pedar pri
chuizi, béhu pres patu a béhu pres Spicku probanda A v simulovaném
3D zobrazeni; hodnoty barevné teplotni stupnice uvadéji distribuci
tlaku [kPa]

velikosti testované skupiny (n = 15) je bez
statistické vyznamnosti. Na rizny timing
pfi realizaci stejného pohybu upozornil
Véle (2006).

Alternativné bylo zvoleno porovnani
energie podle ploch pod EMG obélkou
prumeérného pracovniho cyklu, jelikoz je
to nejblizsi velic¢ina charakterizujici
odevzdanou svalovou praci v misté
nalepenych elektrod. V naSich
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Mazev svalu chize pata Spicka
m. gluteus maximus sin. 100% 145% 215%
m. gluteus medius sin. 100% 62% 15%
m. tibialis anterior sin. 100% 52% 76%
m. gastrocnemius sin. 100% 84% 213%

Tab. 2 - mira zapojeni jednotlivych svahi viici referencnimu pohybu probanda A

predchozich vyzkumech bylo pracovano
s plochou pod EMG obalkou primérného
pracovniho cyklu se specifickou veli¢inou
Vs,

Kazdy sval je v konkrétni lokomoci
reprezentovan rozmérem V 1n-
dimenziondlnim prostoru, hodnota

poradi | poradi
Lokomoce |nal. na 2.
poZICi POoZICi
chize 0 0
pata 12 3
Spicka 1 14

Tab. 3 - Pofadivzdalenosti vektorii charakterizujici miru podobnosti
ploch pod EMG obalkou u 15 probandii

soufadnice je ddna velikosti energie
prislusné obalky. Vysledny vektor pak
reprezentuje sledovanou lokomoci. Je

porovnana vzdalenost vektoru obou
zpusobt béhu viici vektoru chiize.
Ohledné maximalni volni kontrakce (MVC)
Clarys et al. (2010) uvadéji, ze pii méfeni
spontanniho pohybu jsou casto
ziskavany hodnoty pfesahujici 100%.
Z tohoto divodu jsme pouzili namisto
izometrické normalizace chiizi, ke které byla
vztazena analyza obou zptsobl béhu.
MVC je pro méfeni dynamického
charakteru svalové prace znacné
diskutabilni.

Vsechny tii formy lokomoce byly
normalizovany ¢asoveé v useku 0% - 100%
prumeérného pracovniho cyklu. Poté jsme
pouzili Euklidovskou vzdalenost dvou
vektort: “ “n (vk—c k)2, kde k oznacuje
jednotlivé analyzované svaly, n pocet
proménnych.

Provedeni daného cyklu bylo
aproximovano n-dimenzionalnim
stavovym vektorem, kde n je pocet

Mazev svalu chize pata Spicka
m. gluteus maximus sin. 1 0,87 0,44
m. gluteus medius sin. 1 0,72 0,65
m. tibialis anterior sin. 1 0,74 0,58
m. gastrocnemius sin. 1 0,67 0,61

Tab.4 Korelacni matice kiivek EMG mezi jednotlivymi sledovanymi svaly u sledovanych tiech forem lokomoceu vsech 15 probandii vyjadiend

medidanem
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Graf 2 Obalky EMG kfivky priimérného pracovniho kroku svalu m.gluteus maximus probanda A pri béhu s doslapem na Spicku, pri béhu

s doslapem na patu a pFi volné bipedalni chiizi

analyzovanych svalti. Pofadi podobnosti
jednotlivych cvikt bylo uréeno algoritmem
nejblizsiho souseda (k-NN), ktery vyuziva
Euklidovskou metriku jako alternativu
vicedimenzionalniho korela¢niho
koeficientu. Korelacni koeficient by
vzhledem k normalizaci jednotlivych
nahodnych veli¢in mohl pfecenit tllohu
svalil s nepodstatnou urovni aktivace.

Telemetrickou podporu rozliSujici techniku
doslapu na Spicku a na patu vytvofil
synchronizovany snimac¢ inverzni
dynamiky v podrazce bézeckych treter
Novel Pedar-X s 256 senzory na chodidlo
ovladany programem Pedar-X Standard,
verze 19. 3. 30. Princip metody je stejny
jako pfi objektivizaci opérné baze
s vyuzitim rtznych senzord tlaku
(Janousek , Stejskal & Machova, 2018).
Jedna se o jednu z metod biofeedbacku
ve smyslu sdéleni Sorfové a Dubnové
(2019).

Vysledky

Nejprve uved'me doklad o ¢asopros
torovém provedeni sledovanych druht
lokomoce, tedy o zminéné technice
doslapu podle vysledki tlakovych stélek
ptistroje Pedar. Graf | dvoudiomenzialné
ptiblizuje 3D zobrazeni rozhodujicich fazi
doslapu a odrazu probanda A. Pfi chtizi
vidime ve fazi doslapu pravé nohy jeste
stopu zbytku odrazu levé nohy. Je to proto,
ze chtuze oproti béhu vykazuje
dvouoporovou fazi, zatimco béh je stfidani
jednotlivych ,skoki®“ ( Véle, 2006;
Lieberman, 2012) mezi jednooporovymi
fazemi. Pfi béhu s doslapem na Spicku
nachazime vyrazné vyssi praci halluxu
(rtzova barva), coz bude v diskuzi zminéno
v souvislosti se zapojenim svalu m.
gastrocnemius.

Dale uvadime vysledky intraindividualni
komparace vybraného probanda pro
ilustraci zmén v EMG zaznamu. Jelikoz je
pohyb u jednotlivych probandi zajistén
odliSnym ¢asoprostorovym uspotfadanim
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Graf 3 Obalky EMG kiiivky priimérného pracovniho kroku svalu m.gluteus medius probanda A pri béhu s doSlapem na $picku, pri béhu s

doSlapem na patu a prii volné bipedalni chiizi

svalové aktivace (Véle, 2006), pozbyva
grafické interindividuadlni porovnani
smyslu.

V tabulce 1 jsou uvedeny energie obalek
jednotlivych svalt pii testovanych cvicich
u probanda A. V naSich pfedchozich
vyzkumech bylo toto zndzornéni energie
pod obalkou EMG kfivky udavéno ve
specifické veliCin€ s jednotkou €V*s nebo
mV*s, coz ptedstavovalo udaj vSech
monitorovanych hodnot amplitud EMG
signalu. V nasem ptipadé¢ by slo o sumu
1000 hodnot aktudlnich amplitud pfi
vzorkovani 1000 1/s.

Z tabulky vypoctu Euklidovské
vzdalenosti dvou vektord vyplyva z
hlediska aktivace svalti mira shody
s volnou bipedalni chtizi: vysokd mira
shody je u béhu s doslapem na patu
(v poméru 1,36 : 1,12) a naprosto vyrazné
odlisny je béh s doslapem na Spicku (v
poméru 1,36 : 9,58).

V tabulce 2 porovnavame podil préace
jednotlivych svalti v rdmci primérného
pracovniho cyklu béhu ptes patu a pies
$picku viici referenénimu pohybu - chtizi.
Vici chiizi jako referenénimu pohybu
nachazime masivni narust svalové prace
u svald m. gluteus maximus a m.
gastrocnemius. Ve vSech piipadech je mira
zapojeni sledovanych svalt blizsi mezi
chiizi a béhem pies patu nez mezi chiizi a
béhem ptes Spicku.

Nasleduji EMG obalky primérnych
pracovnich cykli monitorovanych svalt
uprobanda A na grafech 2 - 5.

Z grafu jasné vyplyva zména timingu svalu
m. gluteus maximus pii béhu pies Spicku.
Lokalni maximum se oproti chiizi opozd'uje
o 8% primeérného pracovniho cyklu,
zatimco u b&hu pfes patu o 1%.

Evidentné plossi pribéh EMG obalky,
jakoz i vyrazné nejmensi plocha pod EMG
obalkou u béhu pies Spicku demonstruje
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Graf 4 Obalky EMG kfivky priiomérného pracovniho kroku svalu m. tibialis anterior probanda A p¥i béhu s doslapem na Spicku, pri béhu s

doSlapem na patu a pii volné bipedalni chiizi

nejmensi zatizeni svalu m. gluteus medius
pfi béhu ptes Spicku.

Lokalni maximum béhu pies patu je oproti
chtizi opozdéno o 5%, zatimco u béhu pies
$picku je to 0 8% prumérného pracovniho
cyklu

Lokalni maximum béhu pfes patu predbiha
lokalni maximum chize o 4%, zatimco
lokalni maximum béhu pres Spicku o 11%
pramérného pracovniho cyklu.

Interindividualni srovnani vysledkl vSech
15 probandt

Poradi miry podobnosti energetické
charakteristiky béhu pfes patu a pfes
$picku viici volné bipedalni chiizi ukazuje
tabulka 3. Dle vécné vyznamnosti jasné
dominuje vztah chiize — béh pfes patu
oproti vztahu chiize — beéh pres Spicku.

Udaje v tabulce o vzdalenosti vektort
charakterizujici miru podobnosti ploch

pod EMG obalkou jasné ukazuji
ptibuznost pohybového stereotypu chtize
a b&hu pres patu a zarovenl znacnou
vzdalenost mezi chlizi a béhem pies Spicku
v ramci tii srovnavanych forem lokomoce.
Interindividudlni porovnani bylo
postaveno na korelacnich maticich EMG
kiivek vSech 15 probandi. Pro konstrukci
spole¢né matice byl zvolen median pro
odstranéni vzdalenych dat, viz tabulka 4.

U patnécti¢lenného souboru je nalezena
jednoznacné vyssi korelace svalové prace
chiize a béhu pres patu oproti vztahu
chiize — beh pres Spicku.

Prourceni, jaky maji jednotlivé svaly podil
na celkové préci pii daném pohybu, jsme
pouzili plochu pod kiivkou signalové
obalky. Pro kazdého probanda a kazdou
formu lokomoce jsme stanovili sval s
nejvetsi mirou energie obalky (tato energie
obalky primérného krokového cyklu
piedstavuje miru aktivace kazdého
jednoho svalu v ramci kazdého cviku),
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Graf'5 Obalky EMG kiivky priimérného pracovniho kroku svalu m. gastrocnemius probanda A pii béhu s doslapem na Spicku, pri béhu s

doSlapem na patu a pii volné bipedalni chiizi

ktery byl pouzit jako referencni
s bezrozmérnou veli¢inou 1. Kazdy sval byl
pak k tomuto vztazen pomérové. Pro
interindividualni srovnani jsme pouzili
median téchto pomért — viz tabulka 5.

Vzijemna vzdalenost medianii je vzdy vetsi
mezi chtizi a béhem pies Spicku oproti
vzdalenosti mezi chtizi a béhem pfes patu.

Diskuze

Udaje uvedené ve vysledcich jasné hovori
o tom, Ze v ramci definovaného zamérné
vybraného souboru a monitorovanych
svalt je volné bipedalni chtizi koordinacné
mnohem blize béh s doSlapem na patunezli
beh s doslapem na predni ¢ast chodidla.
Jednotlivé poznamky jsou uvedeny
v kapitole Vysledky u tabulek a grafii. Jiz
pfi letmém pohledu na tyto vysledky je
evidentni, ze béh pres patu je chizi
koordina¢né mnohem blizsi nez béh pies
Spicku.

Diskuze o téchto vysledcich je ale velmi
obtizna. I pi'i v8i autorské skromnosti jsme
nuceni konstatovat, ze v dostupnych
databazich neni, aniz bychom pouzili
autocitaci nasich drivéjsich vyzkumd,
podobné  koncipovany  vyzkum
dohledatelny. Pro ilustraci obtizného
srovnani vysledkd uved'me dva ptiklady:
Napriklad Luginbuehl et al. (2016) provedli
elektromyografii svalt panevniho dna pfi
riznych rychlostech béhu v ramci
vyzkumu zenské inkontinence pfi sportu.
Nebo Olin & Gutierrez (2013)
elektromyogaficky zkoumali tibidlni Sok pfi
prvnim pokusu o béh naboso. Méxili pouze
sval m. gastrocnemius, a to jeSté ne u
profesionalnich, ale u rekreacnich bézci.
Dle nasich nazort by se mél ,,Sok* projevit
spiSe u ventralnich, relativné slabych, ale
velmi jemné fizenych svall bérce.
Mimochodem, sval m. tibialis anterior
povazujeme za urcity marker kvality chtize
(Kra¢mar, Chrastkova & Bacakova, 2016).
Tézko mizeme porovnat biomechanické
vysledky mnoha vyzkumil pracujicich
s metrickymi daty s polyelektromyografii
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Graf 6 EMG zdznam krokového cyklu svalii m. gastrocnemius (GA) - cervené a m. tibialis anterior (TA)— modre pii béhu pres patu a pres predni
cast chodidla; cernd kiivka ukazuje ithel v kolennim kloubu; 1 —predni oporova faze, 2 — zadni oporova faze, 3 — zadni $vihovd faze, 4 — predni
Svihova faze; osa .,y — elektrické napéti v mikrovoltech [éV] (upraveno dle Hottenrott, & Neumann, 2002)

zkoumajici svalovou koordinaci, tedy
kvalitu pohybu. Tato skutecnost zfejmée
souvisi s tim, Ze lidskou lokomoci
zkoumame jako evolu¢ni vysledek jeji
fylogeneze, tedy tak, jak se pohybovali
nasi pfedci a co nam v nasi lokomoci
odkazali. Tato fylogeneticka vychodiska
v dostupnych zdrojich nenalézame.

Pro diskuzi je zfejmé nejvice relevantnim
zdrojem letity ¢lanek srovnévajici EMG
aktivitu bércovych funkénich antagonistt
m. gastrocnemius a m. tibialis anterior
(Zajac, Neptune & Kautz, 2002). Na grafu
6 nalézame pomérné€ primitivni,
rektifikované, témér , raw** zobrazeni EMG
ktivky. Bohuzel chybi jakakoliv
normalizace. Ale pfesto spatiujeme velmi
chaotickou aktivaci svalu m.
gastrocnemius (GA) ve fazi 1 — 2, tedy po
odrazu pii béhu s doSlapem na ptedni ¢ast
chodidla. Tento EMG graf vypovida spiSe
o tom, Ze stereotyp béhu s doSlapem na
$picku nebyl u probanda prilis fixovan. [ o
kvalité tohoto stereotypu chybi blizsi
informace. Z aktivace svalu m. tibialis
anterior (TA) mtizeme pouze vycist, ze pti

béhu s doslapem na patu v zaveérecné fazi
4 sval vyrazné zveda Spicku chodidla.
Pravdépodobné se jedna o vztah mezi
variabilitou a svalovou unavou v
prototypovych pohybech, kdy béh
s doslapem na Spicku nemusel byt viibec
fixovan jako prototypovy (VI¢kova &
Krobot, 2019).

V naSem grafu (graf4) nachdzime na trovni
70% primérného pracovniho cyklu
relativné vyrazny nastup aktivace svalu
m. tibialis anterior u béhu ptes patu, pii
kterém zveda Spicku tésné pired doslapem.
Na tuto aktivaci funk¢ni antagonista m.
gastrocnemius odpovidd naprosto
nepatrn€. Zatimco pii béhu pies Spicku
nachéazime na grafech 4 a 5 v useku 40% -
70% pramérného pracovniho cyklu
koaktivaci funk¢nich antagonisti m.
tibialis anterior a m. gastrocnemius, ktera
je zirejmou recipro¢ni kontrolou ve chvili
doslapu ve formé, kterou jsme
fylogeneticky zdédili. Zatimco u béhu pies
patum. tibialis anterior jasn¢ zveda Spicku
nohy pted doslapem. Jako jednim z méla
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Mazev svalu chize pata spicka
m. gluteus maximus sin. 0,21 0,57 0,91
m. gluteus medius sin. 0,86 0,72 0,29
m. tibialis anterior sin. 0,78 0,74 0,58
m. gastrocnemius sin. 0,82 0,67 0,61

Tab. 5 Median zapojeni svalii do daného cviku u viech 15 probandii

zjisténych fenoménti se timto béh pies patu
odlisuje od chiize. Tato zména aktivace
evidentn€ souvisi s bézeckou letovou fazi,
ktera se pti chiizi nevyskytuje.
Celosvétové uzndvany odbornik
Lieberman (Lieberman et al., 2010)yukazuje
na grafu 7 na pozici ,,a“ raz vznikajici pii
doslapu na patu v ¢asech 0,1 sa 0,4 s.
Tento raz je tlumen az v oblasti panve
vysSim lokalnim maximem svalu m. gluteus
medius pfi béhu ptes patu, coz potvrzuje
nas graf 3. Pfi doslapu na Spicku tento raz
zcela chybi. Odpovédi svalu m. gluteus
medius pfi béhu pres Spicku je nizsi
amplituda i energie pod EMG obalkou.
Kinematické a kinetické analyzy ukazuji,
ze i na tvrdych povrSich generuji bosi bézci
(aplikujici bezvyhradné doslap na stfedni
a predni ¢ast chodidla) jak nizsi hodnoty
koliznich sil, tak i jejich pfenos do
navazujicich fazi pracovniho cyklu.
Zadné dalsi fenomény zmén nejsme
v ramci diskuze schopni popsat. Diky
technologickému pokroku EMG analyzy
porovnavame neporovnatelné, jak ukazuje
srovnani grafi 4 a 5 versus graf 6.

De Wit, De Clercq & Aerts (2000) zkoumali
u 10 probandd biomechanické vykonove
faktory béhu pies patu a u dalsich 10
probandu faktory béhu pies Spicku. Ve
skupiné bézct ptes Spicku byla mimo jiné
identifikovana vertikdlné vyrovnanéjsi
poloha téla pti doslapu. Dokonalejsi
vertikalni poloha pti béhu pres Spicku
koresponduje s nasim nalezem vétSich
hodnot energie pod EMG obélkou svalu
m. gluteus maximus, a to pfi béhu ptes
$picku na grafu 2. Vysvétleni: Rozhodujici

evolu¢ni udalost pii vertikalizaci hominin{
se odehrala piiblizné pied 7 az 6 miliony
let v oblasti panve. Fosilni dikaz
vzpiimené postavy (Sahelathropus
tchadensis) je v protikladu vuci
kvadrupedni postufe Simpanze, ktery je
hypoteticky nejvice podobny poslednimu
spolecnému predku Simpanze a ¢loveka
(Dawkins, 2004). Sval m. gluteus maximus
prodélal v transformaci kvadrupedni
postury na posturu bipedlni zasadni
zménu. Mohutngjsi forma svalu u ¢loveéka
m¢éla pravdépodobné nasledujici genezi:
1. sval zajist oval extenzi kycelniho kloubu
ptievolucni vertikalizaci; 2. sval se stal se
zasadnim generdtorem propulze pfi
bipedalni lokomoci (chiize, vytrvalostni
béh). VSimnéme si, ze sval m. gluteus
maximus je funkéné nejmohutnéjsim
svalem lidského téla. MohutnéjSim je
pouze sval m. quadriceps femoris, jehoz
jednotlivé vasty se vyznacuji zcela
odlisnymi funkcemi. Tolik k fylogenezi.
V tomto bod¢ je vhodné upozornit na
skutecnost, ze De Wit, De Clercq & Aerts
(2000) zkoumali jiné probandy pii behu
pfes patu a jiny soubor pfi béhu pfes
$picku, coz obecné snizuje objektivitu
vysledkd. Oproti tomu nad$§ vyzkum se
zabyval stejnym souborem. Zkoumali jsme
bézce, ktefi objektivné ovladaji oba
stereotypy béhu; nejedna se tudiz o jiné
pohybové soustavy, kdy kazdy jedinec
feSi stejny pohybovy ukol jinym
zpusobem. NAa§ vyzkum probéhl
samoziejme s procesudlné moznou
minimalizaci nesledovanych proménnych
a bez prelepovani elektrod.
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Zavér

Vyzkum prokézal, ze béh s doslapem pres
$picku je koordinacné vyznamné vice
vzdalen volné bipedalni chlizi nez béh
s doslapem na patu. Mira platnosti je dana
charakterem i rozsahem souboru a vybérem
monitorovanych svald. V souvislosti s
témito vyzkumnymi interpretacnimi
omezenimi za¢inaji mit obrysy myslenky;,
které obohati postulaty ,Prazské
rehabilitacni skoly* (Vojta, MojziSova,
Janda, Lewit, Véle, Kolar). Ty formuluji
dominantni pohybovy program pro
pletenec ramenni v podobé manipulace a
uchopu. Za témito programy je
ontogeneticky v ramci vertikalizace
zastinén ptvodni pohyb lokomocni. A pro
pletenec panevni pak volnou bipedalni
chtizi. S veSkerymi metodologickymi
omezenimi si dovolujeme tvrdit, Ze
zkoumany soubor disponuje dvéma
lokomoc¢nimi stereotypy panevniho
pletence: chiizi a z ni vychazejiciho béhu
s doslapem pies patu a oproti tomu béhem
s doSlapem na piedni nebo stiedni cast
chodidla, ktery tak tvoii svébytny
lokomocni program panevniho pletence.
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Souhrn

Vychodisko: Hlavnim cilem prace bylo analyzovat svalovou silu a vytrvalost svalil
panevniho dna u Zen. Dalsim cilem bylo vyhodnotit vztah mezi vydrzi svalii pAnevniho
dna a tinikem moc¢i u zen.

Soubor: Vysetieno bylo 54 Zen homogenni profese. Primérny vek celé skupiny Zen byl
35,8704+8,066. Celkem bylo ve skupiné 21 nerodicek, 11 Zen s jednim ditétem, 15 zen
meélo dve déti a tf'i a vice déti mélo celkem 7 Zen.

Metoda: Typ studie prufezova. Data byla ziskana z anamnestickych udajii, dale
dotaznikovou metodou ICIQ-SF a vySetfenim per vaginam pomoci PERF-SMR $kaly
pro vystfeni funkce svali pAnevniho dna.

Vysledky: Na hlading vyznamnosti 0,05 bylo zji§téno primérné skore sily svalil
panevniho dna 3,59+1,05, coz mélo v nasi skupin€ 87,04 % zen. Déle bylo na hladiné
vyznamnosti 0,05 zjisténo, ze sila s vydrzi svalti panevniho dna u zen jsou zavislé
(p=0,0017). Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme otestovali souvislost
mezi vydrzi svalti pAnevniho dna a skoére ICIQ-SF. Hodnota korelace je rovna - 0,2607
muzeme fici, ze ¢im je vyssi hodnota ICIQ-SF, tim je nizsi vydrz svalt panevniho dna.
Zavér: V nasi studii jsme prokazali korelaci mezi stupném svalové sily a hodnotou
vydrze svalil panevniho dna u Zen homogenni pracovni skupiny a také vztah mezi
vytrvalostni slozkou svali pAnevniho dna a hodnotou mocové inkontinence v dotazniku
ICIQ-SF.

Kli¢ova slova: svaly panevniho dna, Zena, rehabilitace, Rehaspring koncept, mocova
inkontinence, protokol PERFECT- SMR

'Palasédkova Springrova, I., *3Canova , J., 'Palasédkova Springrova, I., *3Canova , J.,

'Hnojskad, V. : Screening study of pelvic floor
muscle function in women

Summary

Basis: Main goal of this work was to analyse the
muscle strength and endurance of pelvic floor
muscles in women. Another goal was to assess
the relationship between pelvic floor muscle
endurance and urinal leakage in women.
Group: 54 women of homogenous profession
were examined. Average age of the whole group
of women was 35,8704+8,066 years. Altogether,
in the group were 21 women with no child, 11
women with 1 child, 15 women had 2 children
and 7 women had 3 and more children.
Method: Type of the study was cross sectional.
Data was obtained from the history and via ICIQ-
SF questionnaire, as well as from per vaginam

'Hnojska, V. : Screening-Studie zur Funktion der
Beckenbodenmuskulatur bei Frauen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Hauptziel dieser Arbeit
war die Analyse der Muskelkraft und der
Ausdauer der Beckenbodenmuskulatur bei den
Frauen. Ein weiteres Ziel war es, die Beziehung
zwischen der Ausdauer der
Beckenbodenmuskulatur und der Urinschwund
bei den Frauen zu bewerten.

Die Datei: 54 Frauen mit homogenem Beruf
wurden untersucht. Das Durchschnittsalter der
gesamten Frauengruppe betrug 35,8704 +
8,066. Es gab insgesamt in der Gruppe 21
Frauen die nie gebdrt haben, 11 Frauen mit
einem Kind, 15 Frauen hatten zwei Kinder und

145



'Palaséakova Springrovd, 1., **Canova ,

J., 'Hnojska, V. : Screening study of pelvic floor muscle...

examination by the help of PERF-SMR scale for
pelvic floor muscle examination.

Results: Average score of pelvic floor muscles
was on significance level 0,05 found to be
3,59+1,05, what had 87,04% of women. Another
finding on significance level 0,05 was that muscle
strength and endurance of pelvic floor muscles
are in relation (p=0,0017). The relationship
between pelvic floor muscle endurance and ICIQ-
SF score was tested via Spearman correlation
coefficient. The value of correlation was -0,2607.
We may say that the higher ICIQ-SF value, the
lower endurance of pelvic floor muscles.
Conclusion: The correlation between the level of
muscle strength and value of pelvic floor muscle
endurance in women with homogenous
profession was proved, as well as the relationship
between endurance component of pelvic floor
muscles and degree of urinary incontinence in
ICIQ-SF questionnaire.

Key words: pelvic floor muscles, woman,
rehabilitation, Rehaspring concept, urinary
incontinence, PERFECT- SMR protocol

7

Uvad

Mocova inkontinence je u Zen Castym
symptomem a jeji celkova prevalence se
pohybuje v zavislosti na véku a parité.
Funk¢ni vysetfeni svalt panevniho dna
(SPD) je zékladem pro konzervativni
rehabilitaci, ktera je indikovand u Zen se
stresovou inkontinenci moci. (1) Slaba
kontraktilita SPD a Siroky genitalni hiatus
predikuji netspéch chirurgického zakroku
u téch zen, které podstoupili rekonstrukéni
operaci panevniho dna. (2) K vyhodnoceni
funkce SPD (Obrazek 1) miizeme pouzivat
rizné ptistupy napf. per vaginam,
elektromyografii, perineometrii, ultrazvuk
nebo magnetickou rezonanci. (3)
Hypotonie SPD mé vliv nejenom na
mocovou inkontinenci, ale také na
vertebrogenni potize (4, 17) a onemocnéni
kycli. Je prokazatelny vliv dysfunkce svalil
panevniho dna na funkci hlubokého

drei oder mehr Kinder hatten insgesamt 7
Frauen.

Die Methode: Querschnittsstudientyp. Die Daten
wurden aus anamnestischen Daten sowie mit der
ICIQ-SF-Fragebogenmethode und der
Untersuchung per Vagina unter Verwendung der
PERF-SMR-Skala erhalten, um die Funktion der
Beckenbodenmuskulatur zu testen.

Die Ergebnisse: bei einem Signifikanzniveau von
0,05 wurde ein durchschnittlicher Wert fiir die
Beckenbodenmuskelkraft von 3,59 + 1,05

estgestellt, was 87,04% der Frauen in unserer
Sestg

Gruppe entspricht. Dariiber hinaus wurde bei
einem Signifikanzniveau von 0,05 festgestellt,
dass die Kraft und mit der Ausdauer der
Beckenbodenmuskulatur bei Frauen abhdngig
sind (p = 0,0017). Unter der Verwendung des
Spearman-Korrelationskoeffizienten testeten wir
den Zusammenhang zwischen der Ausdauer der
Beckenbodenmuskulatur und dem ICIQ-SF-
Score. Der Korrelationswert ist gleich - 0,2607.
Wir konnen sagen, dass die Ausdauer der
Beckenbodenmuskulatur umso geringer ist, je
héher der ICIQ-SF-Wert ist.

Das Fazit: in unserer Studie haben wir eine
Korrelation zwischen dem Grad der Muskelkraft
und dem  Wert der Ausdauer der
Beckenbodenmuskulatur bei den Frauen einer
homogenen Arbeitsgruppe bewiesen, sowie die
Beziehung zwischen der Ausdauerkomponente
der Beckenbodenmuskulatur und dem Wert der
Harninkontinenz in dem ICIQ-SF-Fragebogen.
Die Schliisselwérter: Beckenbodenmuskulatur,
Frau, Rehabilitation, Rehaspring-Konzept,
Harninkontinenz, PERFECT-SMR-Protokoll

stabiliza¢niho systému.(5, 16, 18)
Vyhodnoceni svalové sily podle schématu
PERFECT - SMR je voditkem pro
vyhodnoceni funkce svali panevniho dna
a sestaveni rehabilitacniho programu pro
zeny s dysfunkci sval panevniho dna. (6)
Funkce svalti panevniho dna je nezbytnou
soucasti pro koaktivaci branice a bi'iSnich
svalll pro udrzeni vzpiimeného drzeni
patete, které ma vliv na spravné fungovani
respiracniho systému (14) a chronické
bolesti zad v bederni pateti vznikajici
z posturalnich pricin. (12) Lékatské obory
rehabilitacni 1ékat, gynekolog, urolog a
nelékarské obory fyzioterapeuti, porodni
asistentka, vSeobecna sestra a dalsi by
mély byt schopni pfi edukaci pacientl
kontrahovat a relaxovat svaly panevniho
dna, aby spravné instruovaly pacientky
s dysfunkci svalil panevniho dna v rameci
rehabilitace nebo prevence v klinické praxi.
(11,13,15)
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Cil studie

Hlavnim cilem studie bylo analyzovat silu
a vytrvalost SPD u Zen, absolventek
certifikovaného kurzu ,,Fyzioterapie u
dysfunkce panevniho dna a
inkontinence®, zabyvajicim se
vyhodnocenim funkce SPD per vaginam
(¢im byla =zabezpeCena profesni
homogenita skupiny). Dal§im cilem bylo
zjistit vztah mezi vydrzi SPD a tinikem moci
u vySetfovanych Zen.

Charakteristika souboru

V prifezové studii bylo sledovanym
souborem tfi skupiny Zen, v obdobi
cerven 2018 —leden 2019. Do studie bylo
zatazeno 54 Zen rozdélenych do tfi skupin
na zakladé kurzu, ktery absolvovaly.
(Tabulka 2) Primérny vék vysSetfovaného
souboru byl 35,9+8 let. Priimérna hodnota
International  Consultation on
Incontinence Questuonnaire Short Form
(ICIQ-SF) skore je 3,8+4,5. Body mass
index (BMI) vySetrovaného souboru byla
22,8+3,7. Minimalni hodnota BMI byla 15,
maximalni hodnota BMI byla 34. Stfedni
pocet déti celé skupiny respondentek je
rovny 1,2+1,1 porodd, tedy primérné vice
nez jedno dité na respondentku.
Nejpocetnéjsi byly respondentky bez déti
v poctu 21(Tabulka 1).

Metodika

Pro naméfeni a zhodnoceni dat bylo
vyuzito protokolu PERFECT dle Laycock
et Jerwood (8) a doplnéno o polozky SM
(stresové manévry) a R (relaxace) dle
protokolu Rehaspring konceptu (6). Pro
vyhodnoceni uniku moci byl pouzity
protokol ICIQ-SF. Kazdy subjekt byl
vysSetfen per vaginam (Obrazek 1) dvéma
fyzioterapeutkami, které do protokolu
zaznamenavaly svalovou silu SPD,
schopnost vydrze, pocet opakovani a
rychlych kontrakei SPD ve stoji.
NezkuSenost vySetiujicich byla oSetfena
zprimérovanim dat z dvou protokold

Celkem =54
Wik 35,9:8
ICIQ-SF 38243
EMI 22837
Nulipara 1
Primipara 11
Poiet détl
Selundipara 13
Multipara 7
Spontanné 29
Porod Cizafsky fez 4

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

pracoviste od dvou riiznych vySetfujicich.
Jeden subjekt (proband) byl vySetien
dvéma tcastnicemi kurzu. Nase studie byla
zaméfena na vyhodnoceni sily a
vytrvalostni slozky SPD. Pii vyhodnoceni
sily se klade dtiraz na silu provedené
kontrakce podle Oxfordské Skaly na
stupen 0 az 5. Pfi testovani vytrvalosti se
vysetiuje maximalni svalova kontrakce po
dobu 10 sekund, nebo dokud nedojde
k poklesu kontrakce na 70% svalové sily.
Dotaznikem ICIQ-SF byla hodnocena mira
uniku modi.

Pti zpracovani dat byl zvolen kvantitativni
pristup, kdy se vyhodnocovaly konkrétni
hodnoty méfeni a jejich Ciselné vyjadieni.
Zaznamenané hodnoty ICIQ-SF byly
pfevedeny z dotaznik a hodnoty ze
vstupniho protokolu (Obrazek 2) byly
zprumerovany a poté zaznamendny do
tabulky Microsoft Excel. Jejich statistické
hodnoceni bylo provedeno pomoci
programu R-Project. V charakteristice
vyzkumného souboru byla pouzita
zékladni metoda deskriptivni statistiky
aritmeticky primér a smérodatnou
odchylku. Ke zpracovani klinickych
vysledkil bylo vyuzito standardizovanych
statistickych testi Chi-kvadrat test
nezavislosti, Propor¢ni test a Spearmantiv
korelaéni koeficient. Statisticka
vyznamnost vysledkl testd byla
posuzovana standardné na hladiné
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Eurz 1 Eurz 2 Eurz 3

Pocet Zen N=19 N=1& N=19
Vek 372=8 35085 36,777
ICIQ-5F 4339 31x45 4340
EMI PN 23=41 21 Ted 4

Tab. 2 Charakteristika Zen dle jednotlivych kurzii

vyznamnosti 0,05, coz znamena, Ze pro
hodnoty p < 0,05 povazujeme zjistény
rozdil mezi porovnavanymi hodnotami za
statisticky vyznamny.

Vysledky

Ve studii jsme predpokladali, ze existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi silou
SPD na stupeii ¢.2 nebo niz§im stupném
sily a vydrzi SPD pod 9 sekund, véetné 9
sekund, u vySetfovanych zen. Na zakladé
chi-kvadrat testu nezavislosti byla zjisténa
vyznamnost rozdilu mezi silou SPD
a vydrzi ve stoji. Na hladiné€ vyznamnosti
0,05 zamitame hypotézy, ze mezi silou
a vydrzi neni zadny vztah. Zjistilo se, Ze
existuje mezi porovnavanymi vlastnostmi
piima souvislost a nejsou nezavislé (+* =
9,3294 ; p=0,0081). V nasledujicim grafu
vidime, ze ¢im ma Zena vétsi silu SPD, tim
ma vetsi vydrz ve stoji. (Graf 1)

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 byla
zamitnuta nulovou hypotézu, Ze neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi silou
SPD 2 nebo nizsim stupném vydrze SPD
pod devét sekund. Potvrdilo se, Ze zeny
majici SPD stupei €. 2 a nize, maji vydrz
nizsi nez 9 sekund, vcetné¢ 9 sekund.
Druhym piedpokladem vyzkumného
vztahu ve studii byla existence staticky
vyznamné souvislosti mezi vydrzi SPD a
hodnotou ICIQ-SF u Zen. Vztah vydrze
SPD a hodnoty ICIQ-SF byla testovana na

zakladé¢ udajt z nasledujiciho grafu. (Graf
2). Zameérili jsme se na porovnani Zen, které
v ICIQ-SF skoére uvadély hodnotu 0
a které uvadeély hodnoty vétsi nez 0.
V naSem piipad¢ byly tyto hodnoty
reprezentované hodnocenim 5 az 10. Na
zakladé chi-kvadrat testu nezéavislosti jsme
zjistovali vyznamnost rozdilu mezi vydrzi
a hodnotami ICIQ-SF. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nezamitame hypotézy, ze
vydrz a hodnota ICIQ-SF jsou nezavislé
(+*=4,1673 ; p=0,0317). Potvrdilo se, ze
¢im je hodnota skore ICIQ-SF nizsi, tim ma
zena vétsi vydrz SPD ve stoji.

Vzajemnou souvislost mezi vydrzi a skore
ICIQ-SF jsme dale otestovali pomoci
korelace. Vypocitali jsme Spearmantiv
korelacni koeficient. Hodnota korelace je
rovna - 0,2607, coz naznacuje malou az
stfedni zavislost mezi proménnymi. Testem
vyznamnosti korelacniho koeficientu bylo
zjiSténo, ze hodnota koeficientu je
statisticky vyznamna na hladiné
vyznamnosti 0,05 (p = 0,0145). Na zakladé
vysledku hodnoty korelace se nepotvrdil
vztah souvislosti mezi hodnotou
vytrvalostni slozky SPD a hodnotou ICIQ-
SF. Zé&porna hodnota korelace vyjadiuje
negativni zavislost, kterou miizeme popsat
tak, Ze ¢im je hodnota ICIQ-SF u Zen niZzsi,
tim dokézou zvladnout vydrz ve stoji na
vice sekund. (Graf2)
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Graf'1 Sila a vydrz svalii panevniho dna ve stoji

Diskuze

Ve studii z roku 2001 autofi Laycook a
Jerwood uvadi pozitivni korelaci mezi
svalovou silou SPD a vydrzi SPD. Potvrzuji
spolehlivost PERFECT schématu pro
zhodnoceni funkce PD. (7) Nejnovejsi
studie z Cervence 2019 dosla k zavéru, ze
parametr sily ze Skaly PERFECT byl
vyznamné nizsi u subjektt s dysfunkci
SPD oproti skupiné bez ptriznaki
dysfunkce SPD. (8) Zavérem autofi
zminuji, ze sila SPD nemusi byt hlavnim
faktorem, ktery zptisobuje dysfunkci SPD,
protoze panevni dno se nesklada pouze
ze svalového korzetu. Presto se sila SPD
vyznamné podili na poctu dysfunkei SPD.
V nasem souboru se také potvrdil vztah
mezi svalovou silou a vydrzi svald
panevniho dna. Svaly panevniho dna jsou
slozeny z pfiblizné¢ 70 % cervenych
svalovych vldken a 30 % bilych
svalovych vlaken. (9) Je dulezité se
ve cvicebnich rehabilita¢nich programech,
v ramci konzervativni terapie, zametovat
na trénink vytrvalostni slozky svald
panevniho dna, kterou pouzivame
v prub¢hu dennich aktivit napt. pfi uklidu,
vateni, chtizi do schodti. Doporucuje se
pravidelné posileni PD jako prevence proti

nartstu dysfunkce panevniho dna. (11)
Fatima Fitz et al., ktefi v roce 2012 provedli
studii, kde hlavnim cilem bylo zhodnotit
dopad posileni SPD na kvalitu Zivota Zeny
se stresovou inkontinenci. Autofi dospéli
k vyznamnému snizeni inkontinence a
k vyznamnému nardstu svalové sily a
vydrze SPD. Studie naznacuje, ze posileni
SPD méa vyznamny dopad na sniZeni
mocove inkontinence.(10) V nasi studii byl
u zen také prokazan vztah mezi vytrvalostni
slozkou svalti panevniho dna a moc¢ovou
inkontinenci.

Zaveér

Vyhodnoceni funkce SPD technikou per
vaginam je v praxi lékatrskych,
nelékaiskych oborti a fyzioterapeutl
zakladnim vstupnim vySetfenim pro
sestaveni nasledného cileného funkéniho
rehabilitaéniho programu v terapii
dysfunkce SPD u pacientek s mocovou
inkontinenci a u Zen pfed nebo po
urogynekologickych operacich. V nasi
studii se prokazalo, Ze zékladni trénink SPD
by mél obsahovat v prvni linii
rehabilitacniho managementu trénink
vytrvalostni slozky SPD a nasledné slozky
rychlostni, kterd je dtlezita u stresovych
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Graf 2 Zavislost mezi ICIQ-SF a vydrzi svahi panevniho dna ve stoji.

manévri jako jsou kasel, kychani, smrkani.
Neopomenutelnou slozkou edukace
v terapii dysfunkce SPD je nacvik relaxace.
Ve druhé linii terapie by Zena méla byt
instruovana k rehabilitaci na
neurofyziologickém podkladé a vyuzit
globalni pohybové vzory napf. cviceni
v uzavienych a otevienych svalovych
fetézcich, s dirazem na kontrakci svala
panevniho dna.(19)

V praxi terapeuti spoléhaji na své palpacni
dovednosti a 1éta zkuSenosti. Z nasi studie
vyplynulo, Ze je zasadni provadét vstupni
vySetfeni per vaginam a nasledn¢ i
kontrolni protokoly pro diagnostiku a
efektivitu terapie dysfunkce SPD.

Protokoly také usnadnuji mezioborovou
komunikaci s 1ékaii na zakladé konkrétnich
dat, aby mohli posoudit efekt rehabilitace
u pacientek s dysfunkci SPD. V nasi studii
jsme potvrdili, ze svalova sila SPD souvisi
s vydrzi SPD a vydrz SPD souvisi
s hodnotou uniku moc¢i v dotazniku ICIQ-
SFu Zen.
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Souhrn

Vychodisko: Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) byva zatazena douceleného
programu rehabilitace pacienti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Cilem studie bylo
urcit kratkodoby vliv HTFE na chiizi a posturalni stabilitu sedu u déti se spastickou
formou DMO.

Soubor: Vyzkumnou skupinu tvofilo 15 déti s diagnézou DMO ve véku 4-14 let.
Metody: Variabilita a symetrie chtize byly hodnoceny s vyuzitim akcelerometri. Uroven
dynamické stability byla hodnocena pomoci Modified Functional Reach Testu, staticka
stabilita v sedu byla méfena s pomoci akcelerometrii. Méfeni dynamické i statické
stability prob&hlo pfed jednotkou HTFE, ihned po jejim ukonceni a 30 minut od jejiho
ukoncent.

Vysledky: Po absolvovani jednotky HTFE jsme nalezli statisticky vyznamné zlepSeni v
obou meétenich v oblasti spasticity a rozsahu abdukce kycelnich kloubid paretické
koncetiny (p = 0,003 a p =0,005), dale u hodnoceni dynamické posturalni stability ve
vsech méfenych smérech (u 1. méteni po HTFE p=0,008-0,033; pfi 2. méteni p = 0,008—
0,011). Dalebyl zjistén pri chiizi statisticky vyznamny efekt HTFE pro stfedni kvadratickou
chybu zrychleni ve sttedu hrudni kosti v mediolateralnim sméru (p = 0,022).

Zaveéry: Vysledky studie ukazuji pozitivni vliv kratkodobé hipoterapie na rozsah pohybu
kycelnich kloubti do abdukce a na troven dynamické posturalni stability sedu u déti se
spastickou formou DMO.

Klic¢ova slova: kil — rehabilitace — akcelerometrie — chiize — sed — DMO

Bednarikova, H."" 2, Bizovska, L., Novdkovd, K.',
Dolezalova, M.!, Janura, M.': Possibilities of
hippotherapy use in physiotherapy and
occupational therapy in children with spastic
infant cerebral palsy — pilot study

Summary

Basis: Hippotherapy in physiotherapy and
occupational therapy (HPOC) is usually part of
complex programme of rehabilitation od patients
with infant cerebral palsy (ICP). Aim of this study
was to determine the short-term effect of HPOC
on gait and postural stability of seat in children
with spastic form of ICP

Group: The research group consisted of 15
children with ICP diagnosis, 4-14 years old.

Bedndrikova, H."" 2, Bizovska, L., Novdkovd, K.',
Dolezalova, M.', Janura, M.": Méglichkeit der
Ausnutzung der Hippotherapie in der
Physiotherapie und Ergotherapie bei den
Kindern mit spastischer Form der zerebralen
Kinderldhmung - Pilotstudie

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Hippotherapie in der
Physiotherapie und Ergotherapie (HTFE) ist in
der Regel Teil eines kompletten
Rehabilitationsprogramms fiir Patienten mit der
zerebralen Kinderlihmung (DMO). Das Ziel der
Studie war es, die kurzfristige Wirkung von HTFE
auf das Gehen und die posturale Sitzstabilitdt
bei den Kindern mit einer spastischen Form von
DMO zu bestimmen.
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Methods: Variability and symmetry of gait were
assessed by accelerometers. The level of dynamic
stability was assessed via Modified Functional
Reach Test, static stability in seat was measured
by accelerometers. The measurement of both
dynamic and static stability was performed before
HPOC exercise unit, immediately after its
termination and 30 minutes from the
termination.

Results: After undertaking the HPOC unit,
statistically significant improvements in both
measurement in areas of spasticity and range of
hip joint abduction of paretic limb were found
( = 0,003 ap = 0,005), as well as in dynamic
postural stability assessment in all measured
directions (in 1. measurement after HPOC p =
0,008—0,033; in 2. measurement after HPOC p
= 0,008-0,011). Furthermore, statistically
significant effect of HPOC on gait was found for
mean squared error of acceleration in the centre
of sternum in mediolateral direction (p = 0,022).
Conclusions: The result of the study point out
the positive effect of short — term hippotherapy
on range of motion of hip joint to abduction
and on the level of dynamic postural stability of
seat of children with spastic form of ICP.

Key words: horse, rehabilitation, accelerometery,
gait, seat, ICP

7

Uvod

Détska mozkova obrna (DMO) je nejcasteji
se vyskytujici primarné neuromotoricka
porucha détského ve€ku. Vznika na
podkladé neprogresivniho a stéle
trvajiciho postizeni nezralé, vyvijejici se
centralni nervové soustavy v ¢asovém
horizontu od prenatdlniho po rané
postnatalniho obdobi (Patel et al., 2020;
Rosenbaum et al., 2007). Jeji prevalence je
2-3 vyskyty na 1 000 ziveé narozenych déti
(Saxena et al., 2014). Pro dosazeni kvalitni
péce o pacienty s DMO je nutna
multidisciplinarni spoluprace
(Podébradska et al., 2020).

DMO je charakterizovana jako soubor
posturdlné-pohybovych poruch
spojenych s pfitomnosti abnormalniho
svalového tonu, at’ ve smyslu spasticity

Die Datei: die Forschungsgruppe bestand aus
15 Kindern mit der Diagnose DMO im Alter von
4 bis 14 Jahren.

Die Methoden: die Variabilitit und die
Symmetrie des Gehens wurden mit der
Verwendung der Akzelerometer bewertet. Das
Niveau der dynamischen Stabilitit wurde unter
Verwendung des Modified Functional Reach Tests
bewertet, die statische Sitzstabilitit wurde unter
der Verwendung der Akzelerometer gemessen.
Die Messung der dynamischen und statischen
Stabilitit erfolgte vor der HTFE-Einheit
unmittelbar nach ihrer Beendigung und 30
Minuten seit ihrer Beendigung.

Die Ergebnisse: nach der Absolvierung der
HTFE-Einheit fanden wir eine statistisch
signifikante Verbesserung beider Messungen im
Bereich der Spastizitit und des Ausmafles der
Abduktion der Hiiftgelenke der paretischen
Extremitdit (p = 0,003 und p = 0,005), weiter bei
der Bewertung der dynamischen posturalen
Stabilitit in allen gemessenen Richtungen (bei
der 1. Messung nach HTFE p = (),008—"0,033;
bei der 2. Messung p = 0,008-0,011). Im Ubrigen
wurde beim Gehen ein statistisch signifikanter
Effekt von HTFFE fiir den mittleren quadratischen
Beschleunigungsfehler in der Mitte des
Brustknochens in mediolateraler Richtung
gefunden (p = 0,022).

Das Fazit: die Ergebnisse der Studie zeigen einen
positiven Effekt der Kurzzeit-Hippotherapie auf
das Ausmaf; der Bewegung der Hiiftgelenke in
die Abduktion und auf die dynamische posturale
Stabilitit des Sitzens bei Kindern mit einer
spastischen Form von DMO.

Die Schliisselwérter: Pferd - Rehabilitation -
Akzelerometrie - Gehen - Sitzen - DMO

¢i hypotonie (Lucena-Antén et al., 2018).
Posturalni stabilitou oznacujeme
schopnost udrzet vzpiimenou polohu téla
v pocatecni statické pozici 1 pfi
dynamickém procesu chiize a reagovat na
vné&jsi vlivy tak, aby nedoslo k nefizenému
padu (Tracy et al., 2019). NaruSeni
posturalni kontroly spolu s patologickym
svalovym tonem u DMO vede k posturalni
instabilité a naslednému atypickému drzeni
téla, charakteristickému pro jednotlivé
formy DMO, pficemz vyraznéjsi
asymetrické postaveni téla byva u
unilateralnich forem (Szopa, Domagalska-
Szopa, 2015). Atypické drzeni téla se
sekunddrnimi komplikacemi na
pohybovém aparatu (napf. kloubni
kontraktury) a snizena posturalni stabilita
vedou k abnormalnim pohybovym
stereotypim. Vyvoj posturalni funkce u
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déti s DMO neni dokonceny. Model drzeni
osového organu a nastaveni perifernich
kloubti odpovidd vyvojoveé niz§imu
modelu, nez je primarni vzpiimeni —model
drzeni vykazuje prvky novorozeneckého
stadia (Kolaft, 2001).

DMO je spojena s vysokym rizikem padu
ptfi chiizi v zdvislosti na narusSené
posturalni kontrole a patologickych
chtizovych vzorech (Tracy et al., 2019).
Typ patologického chtizového vzoru je
zévisly na primarnim poskozeni centralni
nervové soustavy, na sekundarnich
komplikacich a kompenzacnich
pohybovych mechanismech (Tsitlakidis et
al.,2019).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE) je rychle se rozvijejici metoda
vyuzivajici jako terapeuticky nastroj
pohybové impulzy koiiského hibetu
vznikajicich pfi kroku kon€. Nejvetsim
pfinosem HTFE z hlediska fyzioterapie je
stimulace globalnich motorickych vzort,
zlepSeni hrubé i jemné motoriky, posturalni
kontroly a stability. Podstata u¢inku HTFE
spociva v pomérné¢ slozitém mechanismu
chiize kon¢, jehoz hibet se pii chuzi
pohybuje ve tiech zakladnich rovinach.
Tyto pohyby jsou pfendSeny na panev a
patef klienta a vytvareji podobny
pohybovy stereotyp jako pfi lidské chtizi.
Na zéaklad¢ toho je jedinec, pasivné
polohovany na hibetu koné, vystaven
proprioceptivni stimulaci, na kterou se
musi postupné adaptovat. Podobnost mezi
jednotlivymi zrychlenimi pti koniské a lidské
chiizi zptsobuje, ze jizda na koni simuluje
klientovi viemy ziskavané pti lidské chiizi
(Koca, Ataseven, 2015).

Pocetnou ¢ast klientely HTFE tvoii détsti
klienti s diagnézou DMO. Déti se
spastickou formou DMO maji casto
problémy s posturalni stabilitou hlavy,
trupu a panve, s rovnovahou a koordinaci,
dale byvaji také pritomny obtize spojené s
chtzi. Tyto symptomy lze podle studii
riznych autord ovlivnit v ramci

rehabilitace praveé pomoci hipoterapie
(Bednatikova et al., 2016; Koca, Ataseven,
2015; Lucena-Anton et al., 2018;
Miskovska et al., 2020; Serbouskova et al.,
2020).

VétSina studii hodnotici vliv HTFE na
posturalni stabilitu u pacientd s DMO se
zabyvd hodnocenim dlouhodobé
probihajiciho hipoterapeutického
programu. Studie dokladajici okamzity
efekt HTFE na posturalni stabilitu jsou
vsak pomérné€ vzacné. Proto jsme se v nasi
studii zaméfili na urceni vlivu jedné
jednotky HTFE na rozsah pohybu dolnich
koncetin, statickou a dynamickou
posturdlni stabilitu sedu a symetrii a
variabilitu chtize.

Metodika
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 15 probandt s
diagndzou spastické formy DMO — 11
divek a 4 chlapci ve véku 4-14 let
(primérny vek 8,2 + 3,1 let). Tito probandi
byli klienty kvalifikovanych
hiporehabilitacnich center v Ceské
republice (Caballinus, z.s., Hamzova
lécebna Luze-KoSumberk, Ryzacek, z.s.,
Svitani, z.s.). V souboru byly zastoupeny
tyto formy DMO: spastickd diparéza (8
deti), spasticka hemiparéza (7 déti, 4
levostranna, 3 pravostrannd). Vsechny
déti byly schopny samostatného sedu,
samostatné chtize, byly schopny verbalné
komunikovat a reagovat na jednoduché

pokyny.

Obecnymi kritérii pro vyfazeni probandii
ze studie byla aplikace botulotoxinu A v
poslednim roce pfed zatfazenim do
vyzkumu, chirurgickda operace
pohybového systému v poslednim roce
pred zatazenim do vyzkumu, nedostate¢ny
rozsah pohybu v ky¢elnich kloubech
znemoziujici sed na koni, podstoupeni
zakroku selektivni dorzalni rizotomie,
nelécena ¢i nekompenzovana epilepsie,
nekorigovana zrakova vada, sluchové
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Obr. 1 Ukdzka z méfeni doplnéna o akcelerometry a jejich umisténi

postizeni, mentalni retardace znemoznujici
spolupraci a alergie na korniskou srst ¢i
prach.

Zakonni zastupci déti zafazenych do
vyzkumu byli podrobné sezndmeni s cili
vyzkumu, s prubéhem vySetfeni i
terapeuticke jednotky hipoterapie. VSichni
zadkonni zastupci ndsledné¢ podepsali
informovany souhlas se zatazenim jejich
déti do vyzkumu. Vyzkum byl schvalen
Etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci.

Pristrojové vybaveni

Pro méteni zrychleni segmentt téla byly
ve studii vyuzity 3D akcelerometry typu
Trigno Wireless System (Delsys Inc.,
Natick, MA, USA, sbérna frekvence 296
Hz).

Na kazdého probanda vyzkumného
souboru byly pfipevnény tfi
akcelerometry pro sledovani zrychleni
segmentidl téla — do oblasti patého
bederniho obratle pro méfeni zrychleni
dolni ¢asti zad jezdce, na stfed hrudni kosti

pro zjisténi zrychleni trupu a na vrchol
jezdecké ptilby.

Priibeh mereni

U kazdého probanda byla provedena v
riznych €asovych usecich celkem tfi
vySetfeni a testovani pro ziskani dat do
studie. Prvni méfeni bylo provedeno pied
jednotkou HTFE, druhé meéteni bylo
provedeno po ukonceni jednotky HTFE a
tfeti méfeni nédsledovalo 30 minut po
ukonceni jednotky HTFE.

Prvni vySetfeni zahrnovalo hodnoceni
sobéstacnosti, hodnoceni spasticity
adduktort ky€elniho kloubu a rozsahu
pohybu kycelnich kloubt do abdukce,
hodnoceni posturalni stability trupu v
sedu a hodnoceni chtize. Byly pouzity
nasledujici testy, hodnotici skaly a
metody:

a) Index sobéstacnosti dle Barthelové
(Mahoney, Barthel, 1965), pteloZzeny a
validovany v ¢eském jazyce, byl vyplnén
ve spolupraci se zdkonnym zastupcem
doprovazejicim dité.
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Meéfeni Median Kvartilovée Rozsah
rozpéti

Pre 43 40-50 20-53

Postl 50 40-60 25-65

Post2 45 40-60 25-65

Tab. 1 Porovnani wihlovych hodnot (°) rozsahu pohybu do abdukce v
kycelnim kloubu

Poznamka: Pre — méreni pied jednotkou HTFE; Postl — méreni
ihned po ukonceni jednotky HTFE; Post2 — méfeni 30 minut po
ukonceni jednotky HTFE.

Thned po ukoncenijednotky HTFE byla velikost abdukce na paretické
koncetiné statisticky vyznamné vétsi (p = 0,003) v porovnani s
r hem pohybu pred zahdjenim jednotky HTFE. Stejny zaver plati
také pro méreni 30 minut po jednotce HTFE (p = 0,005).

b) Modifikovana Ashworthova Skala a
Skéla tonu adduktortt k hodnoceni
spasticity adduktort kycelnich kloubii
(Bohannon, Smith, 1987; Ehler, 2015).

¢) Goniometrie k uréeni rozsahu pohybu v
kycelnich kloubech do abdukce.

d) Modified Functional Reach Test
(MFRT) (Duncan, Weiner, 1990) pro
hodnoceni trovné posturalni stability
trupu v sedu.

) Snimani dat z akcelerometrti béhem sedu
k hodnoceni posturélni stability trupu v
sedu. Proband byl posazen na stil s bérci
volné svéSenymi dolil (bez opory chodidel
o zem), ruce polozené voln¢ v kliné. Po
dobu jedné minuty sedél dle svych
moznosti klidn¢ a zptima, pficemz byla
snimana data z akcelerometri. Méteni bylo
opakovano dvakrat.

f) Snimani dat z akcelerometrii pfi chiizi.
Ukolem probanda bylo jedenkrat jit svou
béznou chtizi po rovném useku dlouhém
15m.

Stejné polozky, s vyjimkou Indexu
sobéstacnosti, byly také soucasti druhého
a tiretiho vysetfeni.

Terapeuticka intervence

Jednotka HTFE probihala vzdy v kryté
hale s pisecnym povrchem a trvala 20
minut. Proband zaujal na koni polohu v
korektnim sedu (sedu po sméru jizdy) s
oporou o hipoterapeuticka madla ¢i bez
opory. Z jedné strany kon¢ byl proband
jistén fyzioterapeutem, z druhé strany
asistentem. Kan byl veden vodi¢em
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Graf'l Porovnani hodnot MFRTv jednotlivych méfenich. Pre—méreni
pred jednotkou HTFE; Postl — méfeni ihned po ukonceni jednotky
HTFE; Post2 — méfeni 30 minut po ukonceni jednotky HTFE. *p <
0,05; **p <0,01.

Statisticky vyznamné zlepSeni funkéniho dosahu bylo zjisténo ve sméru
dopredu (p = 0,020), doleva (p = 0,033) a doprava (p = 0,008) pii
méreni ihned po jednotce HTFE. Také pii méreni po 30 minutach od
ukoncenti jednotky HTFE doslo k vyznamnému zlepSeni funkcniho
dosahu ve sméru dopredu (p = 0,008), doleva (p = 0,011) a doprava
(p = 0,009). Pii porovndani méieni ihned po jednotce HTFE a
s odstupem 30 minut po HTFE nebyly zjistény statisticky vyznamné
rozdily.

zezadu na dvou lonzich. Smér jizdy se
meénil po4 minutach (Obr. 1).

Zpracovani dat

Data ziskana z akcelerometrti pti chiizi byla
zpracovana v software Matlab (R2017a,
MathWorks, Inc., Natick, MA, USA). Pro
analyzu chtize kazdého probanda bylo
pouzito 12 stfednich krokti ze snimané
sekvence chtize. Jednotlivé krokové cykly
byly identifikovany dle metody autort
Zijlstra a Hof (2003) po stanoveni prvniho
kontaktu paty s podlozkou z
anteroposteriorniho zrychleni trupu v
oblasti patého bederniho obratle.

Z téchto 12 krokt byly vypocitany ze
vSech tfi senzort pro anteroposteriorni a
mediolateralni smér harmonické poméry
(HR) a stfedni kvadratick4 chyba (RMS).
Harmonické poméry posuzuji symetrii
chtiize (vyssi hodnota je znakem
symetrictéjsi chiize). Pro hodnoty RMS
plati, Ze jejich snizeni znamena mensi
variabilitu chtize.
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Graf 2 Porovnani hodnot RMS v jednotlivych méfenich v sedu. Pre— méreni pied jednotkou HTFE, Post1 —méFeni ihned po ukonceni jednotky
HTFE; Post2 —méreni 30 minut po ukoncenijednotky HTFE; AP— anteroposteriorni smér; ML —mediolaterdlni smér; L5 — uloZeni akcelerometru
voblasti patého bederniho obratle; Hrud'— uloZeni akcelerometru na stredu hrudni kosti; Hlava — uloZeni akcelerometru na vrcholu jezdecké

prilby.

Uroveii dynamické stability v sedu byla
vyhodnocena na zakladé
standardizovaného testu funkcéniho
dosahu MFRT. Kone¢ny vysledek v
jednotlivych smérech (v centimetrech) byl
ziskan jako primér ze dvou provedenych
pokusi v pfislusném sméru.

Data ziskana z akcelerometri v sedu,
slouzici pro urcent statické stability, byla
filtrovana lowpass Butterworthovym
obousmérnym filtrem 2. fadu s hrani¢ni
frekvenci 10 Hz a zpracovana v softwaru
Matlab (R2017a, Mathworks, Inc., Natick,
MA, USA). Z dat byla vypoctena linearni
charakteristika pohybu — RMS.

Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani byl vyuzit
program Statistica 13 (TIBCO Software
Inc., Palo Alto, CA, USA). U dat bylo
provedeno testovani normality pomoci
Shapirova-Wilkova testu. Pfi testovani
normality nebylo zji§téno normalni
rozlozeni dat, na posouzeni efektu HTFE
byla proto déle vyuzita Friedmanova
analyza rozptylu. V pfipadé signifikantniho
efektu HTFE byl dale pouzit
neparametricky Wilcoxonlv test pro
parové porovnani mezi prvnim a druhym

méfenim, mezi prvnim a tfetim mefenim a
mezi druhym a tfetim méfenim. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na
4=0,05.

Vysledky

Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu do
abdukce

Zéakladni statistické charakteristiky
rozsahu pohybu do abdukce v kycelnim
kloubu na paretické koncetiné jsou
uvedeny v Tabulce 1.

Posturalni stabilita v sedu

Zéakladni statistické charakteristiky
velikosti funkéniho dosahu hornich
koncetin, ziskané pomoci MFRT, z méfeni
pred jednotkou HTFE, po jednotce HTFE
a 30 minut po jednotce HTFE jsou uvedeny
v Grafu 1.

Zéakladni statistické charakteristiky
variability provedeni sedu ziskané z méteni
pred jednotkou HTFE, po jednotce HTFE
a 30 minut po jednotce HTFE jsou uvedeny
v Grafu 2.

Z Grafu 2 je patrné, Ze nedoslo ke

statisticky vyznamné zmén¢ v hodnotach
RMS ziskanych z méfeni vsedu.
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Chiize

Zakladni statistické charakteristiky variability
provedeni chiize ziskané z métfeni ptred
jednotkou HTFE, po jednotce HTFE a 30
minut po jednotce HTFE jsou uvedeny v Grafu
3.

Pro variabilitu provedeni chtize byl zji§tén
statisticky vyznamny efekt HTFE pro oblast
hrudniku v mediolateralnim sméru (p = 0,022).
Pfi parovém porovnani byl statisticky
vyznamny rozdil ve smyslu zvySeni hodnot
RMS zjistén u hodnoceni pfed HTFE a po
HTFE s odstupem 30 minut (p = 0,009).

Diskuze

DMO je nejéastéji se vyskytujici onemocnéni
mozku v détském véku, s poruchou motoriky
jako hlavnim pfiznakem nemoci, a s dal§imi
ptidruzenymi symptomy (epilepsie, mentalni
retardace, poruchy citlivosti, smyslové
poruchy aj.). Ackoliv je DMO neprogredujici
onemocnéni, klinicky obraz pacientl se
v pribéhu ¢asu méni. Velky vliv na kvalitu
zivota pacienti mé vcasné zahajena,
dlouhodoba a komplexni 1é¢ba (Kraus, 2011).
Jednou z metod, ktera je stale Castéji vyuzivana
v ramci komplexniho rehabilitacniho programu
déti s DMO, je hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii.

Efekt hipoterapie na pohybovy aparat u déti
s DMO je hodnocen zpravidla v dlouhodobém
horizontu, v fadu tydnt ¢&i mésict. V tomto
ptipad¢ vsak muze nastat problém s obtiznosti
uréeni skutecnosti, zda zlepSeni zdravotniho
stavu ditéte je dosazeno na zakladé absolvovani
HTFE, nebo je tato skuteénost ovlivnéna
soubézné probihajici konvenéni rehabilitacni
1é¢bou s vyuzitim jinych metod. Z tohoto
diivodu je tato prace zamétena na hodnoceni
kratkodobého vlivu HTFE, tedy jedné jednotky
HTFE, na sledované parametry u déti se
spastickou formou DMO.

Spasticita je vyrazny klinicky projev postizeni
CNS u déti s DMO. Negativné pisobi na
posturu, postaveni kloubl dolnich koncetin a
také na chuzi. HTFE pozitivné ovliviiuje
spasticitu ve smyslu jejiho utlumu, diky
kombinaci vyssi teploty téla koné, ktera je 38
°C, a plynulému, cyklicky se opakujicimu
rytmickému pohybu (Holly, Hornacek, 2005;
Vesely, 2004). Velmi ¢asto byvaji spasticitou
zasazeny adduktory kycelnich kloubu, kdy
dochazi k omezeni rozsahu pohybu v kycelnim

kloubu do abdukce (Crenna, 1998; Noonan et
al., 2004). Vysledky nasi studie ukazaly
statisticky vyznamné zvySeni rozsahu
pohybu v ky¢elnim kloubu ihned po jednotce
HTEFE a také s odstupem 30 minut od jejiho
ukonceni. Pozitivni efekt HTFE na snizeni
spasticity, zejména u adduktorti kycelnich
kloubli, a zvySeni rozsahu pohybu u
zasazenych kloubid popisuje ve své praci také
Alemdarodlu et al. (2016). Podle autor Tseng
et al. (2013) se snizeni spasticity adduktort
ky¢elniho kloubu a obnoveni rozsahu pohybu
v kyc¢elnich kloubech projevi zlepSenim
symetrie svalové aktivity v pribéhu chiize a
klidového stoje.

Pozitivni vliv HTFE na posturalni stabilitu u
déti s DMO je pfedmétem celé fady studii
(Alemdarodlu et al., 2016; Bertoti, 1988;
Mackow et al., 2014; Matusiak-Wieczorek et
al., 2016; Moraes et al., 2016). V nasi studii
jsme posturalni stabilitu hodnotili dvéma
zpusoby — dynamickou stabilitu pomoci
MEFRT a statickou s vyuzitim akcelerometri,
kterou lze vyuzit i v pfirozeném prostiedi
HTFE. Jako terénni metoda pro hodnoceni
posturalni stability trupu se akcelerometrie
osvédcila nejen v této studii, ale i ve studiich
dalsich autorti (Eguchi, Takada, 2014; Mancini
et al., 2012).

Hodnoceni MFRT v na$i studii prokazalo
signifikantni zlepSeni funkéniho dosahu
hornich koncetin do vSech métenych smérti u
déti s DMO ihned po jednotce HTFE 1
s odstupem 30 minut od ni. Na zaklad¢ téchto
vysledki pfedpokladame, Ze po jednotce
HTFE doslo ke zlepSeni dynamické posturalni
stability trupu. Tyto vysledky potvrzuje i
prace autorti Alemdarodlu et al. (2016), kteti
hodnotili u déti s DMO vliv dlouhodobého
efektu HTFE na rovnovazné funkce.

Z dat ziskanych pouzitim akcelerometri byl
vypocéitan parametr RMS, ktery byl vyuzit k
vyjadieni variability provedeni sedu. Nejvétsi
zmeény, i kdyz statisticky nevyznamné, byly
zjiStény u patého bederniho obratle
v anteroposteriornim sméru. Tyto zmény lze
vysvétlit tim, Ze oblast panve je v pfimém
kontaktu se hibetem koné — pteneseny pohyb
do oblasti bederni patete klienta je vyrazny,
smérem kranialnim dochazi k postupnému
snizovani pfenaSenych stimuli konského
hibetu. Naméfené hodnoty ve sméru souhlasi
s nalezy autorti Kuczynski a Stonka (1999) a
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Graf 3 Porovnani hodnot RMS v jednotlivych méfenich chiize. Pre— méreni pred jednotkou HTFE; Post1 —méieni ihned po ukonceni jednotky
HTFE; Post2 —méreni 30 minut po ukoncenijednotky HTFE; AP— anteroposteriorni smér; ML —mediolaterdlni smér; L5 — uloZeni akcelerometru
v oblasti patého bederniho obratle; Hrud'— uloZeni akcelerometru na stredu hrudni kosti; Hlava — uloZeni akcelerometru na vrcholu jezdecké

prilby. **p < 0,01.

Mackow et al. (2014), kteti po jedné intervenci
HTFE také zaznamenali vyznamngjsi efekt
v tomto sméru v porovnani se smérem
mediolateralnim.

Jizda na koni vyvolava pohyb panve jezdce,
ktery je velmi podobny pohybu panve ¢lovéka
pii chizi. Pfi HTFE je stimulovan zkiizeny
vzor hornich a dolnich kondéetin, ktery je
typicky pro fyziologickou chtizi a vyplyva ze
vzéjemné kontralateralni rotace panve a ramen.
Pii HTFE je velikost rotace ramen v porovnani
s chuzi vyrazné vétsi nez rotace panve
(Dvotakova et al., 2005; Garner, Rigby, 2015).
Vychozi myslenkou pro uplatnéni efektu
HTFE v ramci rehabilitaéni péce je vyuziti
blizké podobnosti pohybu panve ¢lovéka pti
fyziologické chizi a pti sedu na koni
pohybujicimu se v kroku v pribéhu jednotky
HTFE je to, ze dojde ,k vyfazeni®
patologického vlivu dolnich konéetin. Tim
panvi sediciho jedince ,,umoznime* pohybovat
se ve fyziologickém vzorci jako pfi chuzi
(Garner, Rigby, 2015). Pravidelné se opakujici,
cyklicky pohyb panve je dualezity pti
vytvafeni a nasledném upevnéni novych
motorickych navykt chlze v rameci
motorického uceni (Casady, Nichols-Larsen,
2004).

Z vysledkii méfeni chiize pomoci akcelerometrii
je mozné usuzovat, ze symetrie chuze,
vyjadfend harmonickymi poméry, se po
absolvovani jednotky HTFE nezménila.
Statisticky vyznamny efekt HTFE byl vsak

zaznamenan u parametru RMS. Vyssi hodnota
u parametru RMS obecné znamena vyssi
variabilitu chlize, coz je povazovano za méné
pravidelné a ekonomické provedeni pohybu
(Steinwender et al., 2000). Naopak snizena
variabilita pohybu je znakem pro vysoce
stabilni a kooperativni chovani a vyplyva z
efektivniho provedeni daného pohybu
(Stergiou et al., 2006). U pacienti s DMO byla
prokazana zvysSend variabilita chize
(Steinwender et al., 2000). Statisticky
vyznamné zvySeni RMS pti chiizi v nasi studii
bylo zjisténo v mediolateralnim sméru pro
oblast hrudniku po absolvovani jednotky
HTEFE s odstupem 30 minut. Heyrman et al.
(2013) ve své studii popisuji rigidni drzeni
hrudniku a hlavy u déti s DMO, které se pfi
chuzi projevuje snizenou stabilitou oblasti
hrudniku. Nejvétsi vychylky trupu pak autofi
zaznamenali v mediolaterdlnim sméru, stejné
jako v nasi studii. Tim, ze se po absolvovani
jednotky HTFE zvysil parametr RMS pro
oblast hrudniku v mediolaterdlnim sméru
miZeme usuzovat na to, ze v pribéhu jednotky
HTFE mohlo vlivem pfenosu pohybovych
impulz z koné na probanda dojit k rozruseni
rigidnich patologickych vzorG pohybu.

Limitou studie byl pomérné nizky pocet
probandi, kdy i ptes spolupraci se Stredisky
doporucené hiporehabilitace sdruzenymi pod
Ceskou hiporehabilita¢ni spole¢nosti, jich ve
vyzkumné skupiné bylo pouze 15. Stejné tak
je limitou studie Siroké vékové rozpéti probandt
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(4-15 let) a typ postizeni jednotlivych
probandt (diparéza, hemiparéza).

Zavér

Z vysledku studie vyplyva, ze i jedna lekce
hipoterapie ma pozitivni vliv na rozsah pohybu
dolnich koncetin do abdukce, na variabilitu
chiize a na uroven dynamické posturdlni
stability v sedu u déti se spastickou formou
DMO. Vysledky také naznacuji, ze kratkodoba
HTFE miZze mit pozitivni vliv i na provedeni
chlize u déti s DMO. Pro ovéfeni tohoto
predpokladu je vsak nutné provedeni dalsiho
vyzkumu.

Z vyse uvedenych vysledkd usuzujeme, ze je
vhodné, aby hipoterapie byla zatazena do
uceleného rehabilitacniho programu déti se
spastickou formou DMO, jako prevence
negativniho dopadu primarniho onemocnéni na
celkovy zdravotni stav ditéte a jako prevence
progrese sekundarnich komplikaci.

Podékovani
Vystup byl vypracovan v ramci projektu
Europského fondu regionalneho rozvoja,

INTERREG V-A Slovenska republika — Ceska
republika 2014-2020, 304011P714, Stabilita
trupu v prevencii bolesti chrbta.
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VYUZITI VIRTUALNI REALITY V (DISTANCNI)
REHABILITACI HLEZENNIHO KLOUBU
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Pracovisté: !'Spolecn¢ pracovisté biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUTal.
LF UK, CR, *Centrum pro eHealth a telemedicinu, 1.LF UK, Kladno
Souhrn

Vychodisko: Problematika nestabilniho hlezenniho kloubu je velmi diskutované téma
s nejednoznaénym ndzorem na prevenci i 1é¢bu. Rozvoj modernich technologii poskytuje
celou fadu benefitil v oblasti 1¢¢by a nabizi moznost obohatit stavajici terapie o néco nové
a mnohdy velmi atraktivni atributy.

Soubor: Celkove bylo vysetieno 10 pacientl (20 hlezennich kloubt) kontaktnim zptisobem,
z toho 7 Zen a 3 muzi ve véku 18 — 59 let. Terapie probihaly distan¢ni formou, v doméacim
prostiedi, po dobu 6 tydnt. Vstupnim kritériem byla funk¢ni instabilita hlezenniho kloubu,
statické deformity prednozi: zejména hallux valgus, chronické distorze, subluxace a lu-
xace kloubu, pti¢né a podélné plochonozi, stavy po zhojené fraktute ¢i operaci v oblasti
hlezenniho kloubu.

Metody: Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Experimentalni skupina vyuzivala ke ki-
nezioterapii prvKky virtualni reality — interaktivni pomticku Homebalance, kontrolni skupina
cvicila podle senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze u pacientll doslo ke zvyseni aktivni i pasivni hybnosti a stability
v hlezennim kloubu, zvySeni svalové sily a zlepSeni opérné faze dolni koncetiny bez ohledu
na zvolenou terapii. Pfinosem této prace je zjisténi, ze diky distan¢ni formé fyzioterapie se
pacientiim dostava uspokojivych vysledkl v souvislosti s posilenim svalt dolni koncetiny
a zvySeni hybnosti.

Zavéry: Prace poukazuje na moznosti vyuziti nekonvencnich metod pii rehabilitaci dolnich
koncetin a porovnava jejich efektivitu s metodami konvencnimi.

Kli¢ova slova: Homebalance — nestabilita — hlezenni kloub — senzomotoricka stimulace —
telemedicina — telerehabilitace — distan¢ni péce

Sedivcova, L.!, Cadilova, T, Hdana, K.!, Buchte-
lovd, A.?, Pilatova, K.?, Kaspar, J.*: Use of virtual
reality in (distant) rehabilitation of ankle joint

Summary

Basis: Issue of unstable ankle joint is very discussed
topic with multivalent opinions on prevention and
therapy. Development of modern technologies offer
numerous benefits in the area of therapy and offers
the possibility to enrich the standard therapies with
something new and often very attractive attributes.

Group: 10 patients were totally examined (20 ankle
Joints) in a contact way, 7 women and 3 men, aged
18-59 years old. Therapies ran via distant form, in
home environment, lasting 6 weeks. Inclusion criteria
were functional instability of ankle joint, static defor-
mities of forefoot, especially hallux valgus, chronic
distortions, subluxation and luxation of the joint,

Sedivcova, L.!, Cadilova, T, Hana, K.!, Buchtelo-
vad, A.%, Pilatova, K.%, Kaspar, J.>: Nutzung der vir-
tuellen Realitdt bei der (Distanz-) Rehabilitation des
Sprunggelenks

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Die Problematik des instabilen
Sprunggelenks ist ein viel diskutiertes Thema mit
einer zweideutigen Sicht auf die Prédvention und die
Behandlung. Die Entwicklung moderner Technolo-
gien bietet eine Reihe von Vorteilen im Bereich der
Behandlung und bietet die Méglichkeit, bestehende
Therapien mit etwas neuen und oft sehr attraktiven
Attributen zu bereichern.

Die Datei: insgesamt wurden 10 Patienten (20
Sprunggelenke) durch die Kontaktart untersucht,
davon 7 Frauen und 3 Mdnner im Alter von 18 bis
59 Jahren. Die Therapien wurden 6 Wochen lang in
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fat food and transversal flat foot, cases after healed
fracture or surgery of ankle joint

Methods: Patients were divided into two groups.
The experimental group used in kinesiotherapy with
virtual reality components — interactive tool Homeba-
lance, the control group performed the exercises with
sensorimotor stimulation by Janda and Vavrova.
Results: We found that patients after the therapies
had both active and passive motion increased, as
well as ankle joint stability, experienced increased
muscle strength and improvements of stance phase of
lower limb, regardless the selected therapy. Asset of
this work is the finding that thanks to distant form of
physiotherapy patients can reach satisfactory results
concerning lower limb muscle strengthening and
range of motion increase

Conclusion: This work points out the use of non —
conventional methods in lower limb rehabilitation
and discusses their effectiveness with conventional
methods.

Key words: Homebalance, instability, ankle joint,
sensorimotor stimulation, telemedicine, telerehabi-
litation, distant care.

Uvod

Nestabilita hlezenniho kloubu patfi mezi
jedny z nejcastéjsich problémi pohybového
aparatu. Zasadni roli hraje vzajemna koope-
race a koordinace svalti dolnich koncetin.
Jakékoliv deformita dolni koncetiny, at’ uz
funkeni ¢i pozdéji strukturalni, mize zapfi-
¢init decentrované postaveni kloubu, ¢imz
dochéazi k ptetézovani pohybového aparatu.
Akutni nestabilita hlezenniho kloubu vznika
pii distorzi hlezna a patii k velmi Castym
zranénim pii sportu (Kolaf, 2009). Chronicka
nestabilita hlezenniho kloubu vznika suma-
ci drobnych distorzi, podcenénim zranéni
a Spatnym dolécenim. Pokud se pacient vrati
piilis brzo k plnému zatizeni bez dostatec-
ného doléceni mekké tkané podle rozsahu
poranéni, je tkan nadale traumatizovana.
Postupem casu dochézi k degenerativnim
zménam mekkych tkani v oblasti nohy a hle-
zenniho kloubu. Tento stav se poté projevu

der Distanzform zu Hause durchgefiihrt. Die Ein-
trittskriterien waren funktionelle Instabilitiit des
Sprunggelenks, statische Deformitdten des Vorfufes:
insbesondere Hallux Valgus, chronische Distorsion,
Subluxation und Luxation des Gelenks, Quer- und
Lingsplattfiifie, die Zustinde nach geheilter Fraktur
oder Operation im Bereich des Sprunggelenks.

Die Methoden: die Patienten wurden in zwei Gruppen
eingeteilt. Die Versuchsgruppe verwendete Elemente
der virtuellen Realitdt fiir die Kinesiotherapie - das
interaktive Hilfsmittel Homebalance, die Kontroll-
gruppe, die gemdyf3 sensomotorischer Stimulation
nach Janda und Vavrova turnten.

Die Ergebnisse: es wurde festgestellt, dass bei den
Patienten unabhdngig von der gewdihlten Therapie zu
einer Zunahme der aktiven und passiven Beweglich-
keit und der Stabilitdit des Sprunggelenks, einer Zu-
nahme der Muskelkraft und einer Verbesserung der
Stiitzphase der unteren Extremitdt kam. Der Beitrag
dieser Arbeit ist die Feststellung, dass die Patienten
dank der Distanzform der Physiotherapie zufrieden-
stellende Ergebnisse im Zusammenhang mit der Stdr-
kung der Muskeln der unteren Extremitdt und einer
erhohten Mobilitdt erzielen.

Das Fazit: die Arbeit zeigt die Moglichkeiten des
Einsatzes unkonventioneller Methoden bei der Reha-
bilitation der unteren Extremitdten auf und vergleicht
ihre Effektivitdit mit konventionellen Methoden.

Die Schliisselworter: Homebalance - Instabilitdit
- Sprunggelenk - sensomotorische Stimulation - Te-
lemedizin - Telerehabilitation - Distanzpflege

chronickou bolestivosti, opakovanymi dis-
torzemi, otokem. Noha pfi chtizi nebo béhu
po nerovném terénu nema dostatecné pevny
zevni vazivovy fixator (ligamentum fibulo-
talare anterior pripadné ligamentum fibu-
lokalkaneare), pacient se tak na koncetinu
nemuze plné€ spolehnout (Dylevsky, 2009;
Kolat, 2009).

Stabilizace hlezna a noZni klenba

Stabilita kloubu je vysledkem nejen me-
chanické a senzorické funkce ligament,
ale také vysledkem podpory mechanické
funkce kloubniho pouzdra, povrcht chru-
pavek a vnitfni aktivity svald. Na stabi-
lizaci hlezna se podileji jak aktivni (sva-
ly), tak pasivni stabilizatory (ligamenta).
Kontrakei svali bérce dochazi k napnuti
danych $lach, které zajiStuji dynamic-
kou stabilizaci hlezenniho kloubu. Je ale
dualezité pripomenout, Ze bez optimalniho
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1. NACVIK MALE NOHY

Obr: 1 Senzoimotorické stimulace

nastaveni celé postury nemtzeme ocekavat,
ze budou aktivni a pasivni stabilizatory plnit
v plné kvalité a mife svoji funkci. Obecné
bércové svaly slouzi k udrzovani stability
ve vzpiimeném stoji, pti kterém neustale
dochazi k nepatrnému kolisani mezi supinaci,
pronaci, flexi a extenzi nohy. Ovliviuji také
drzeni nozni klenby a odvijeni chodidla
pii chizi (Véle, 2006).

Nozni klenba chrani mékké tkané plosky
nohy a zérovent umoziuje flexibilni naslap.
Noha ma tfi opérné body, kterymi jsou pat-
ni kost, hlavicka prvniho a hlavicka patého
metatarzu. Mezi t€mito body se nachazi
pfi¢nd a podélna klenba. Tvar nozni klenby
ovliviiyje postaveni talokruralniho skloube-
ni, velkych kloubu dolni koncetiny, panve
a patete. Plocha noha zptsobuje valgozitu
calcaneu a diky tomu dochdzi k prona¢nimu
postaveni v hlezennim kloubu a je naruse-
na statika a dynamika pohybového apratu.
Noha je odpovédna za oporu celého téla diky
proprioceptivni, dynamické a statické funkci
(Vateka a Vatekova, 2009).

Telerehabilitace a telemedicina

Principem telerehabilita¢niho feSeni je vzda-
lené propojeni terapeuta s pacientem pomoci
nejnovejsich chytrych technologii. Zakladem
bezpecné poskytované distancni formy péce
je vyuziti technologii postavenych na bez-
dratovém prenosu dat a vzdalené komunikaci
mezi terapeutem a pacientem. Pacient mtize

diky tomu cvicit denné podle piedem sta-
noveného individualniho cvi¢ebniho planu
bez ¢ekani v ordinaci a dle svych moznosti.
S nartistem starnouci populace je nutné se
do budoucna zamyslet nad moznostmi vy-
uziti novych technologii v péci o pacienty
spadajici do této kategorie. Telemedicinské
technologie, v tomto pfipadé distancni fyzio-
terapie, umozni individualngjsi a dostupnéjsi
péci pro jednotlivé pacienty. A to predevsim
diky specialné vytvofenych senzortim, které
snimaji motorickou aktivitu a jsou schopny
vyhodnotit rizikové stavy jako pady, inakti-
vitu, snizeni/zvySeni tepové frekvence. Za-
rovei cely obor telerehabilitace umozituje
poskytovani péce bezkontaktnim zptisobem.
Tim dochazi k omezeni fyzického kontaktu
pacienta s nemocni¢nim prostiedim a jeho
personalem v obdobi epidemii infek¢nich
onemocnéni (chiipkova epidemie atd).

Distan¢ni formou je i nadale poskytovana
kvalitni kinezioterapie. Popisovany systém
distancni péce tak vyznamnym zptisobem
podporuje bezpecnostni opatieni k minima-
lizaci Sifeni infekénich onemocnéni (napf.
COVID-19) a je jen otazkou casu, kdy se
tato metoda zacne vyuzivat u chronickych
pacienti vyzadujicich rehabilitaci.

Soubor a metody

V praci byly pro hodnoceni instability hle-
zenniho kloubu pouzity nasledujici fyziote-
rapeutické testy: vySetieni chiize aspekei,
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Obr. 2 Homebalance

kde bylo sledovano postaveni patni kosti
a odvijeni chodidla od podlahy béhem chtize,
goniometrické vyseteni pro hlezenni kloub
v sagitalni rovin¢ a rotace (aktivni a pasivni
pohyb), vySetieni svalové sily dle Jandy pro
svaly bérce, vySetieni zkracenych svald dle
Jandy (m. triceps surae, m. soleus), vySetfeni
testl na nestabilitu kloubu — Pfedni zasuvko-
vy test pro vySetfeni ligamentum fibulotalare
anterius a ligamentum fibulocalcaneare, Talar
tilt test a vySetfeni interaktivni pomutckou
Homebalance.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Ex-
perimentalni skupina vyuzivala ke kinezio-
terapii prvky virtualni reality — interaktivni
pomicku Homebalance, kontrolni skupina
cvicila podle senzomotorické stimulace dle
Jandy a Vavrové. Vsechny terapie probihaly
v domécim prostiedi. Pacienti byli pouceni,
aby cvicili tfi az ¢tyfikrat tydné po dobu Sesti
tydnl. Doporucena délka jedné cvicebni jed-
notky byla patnact az dvacet minut.

Experimentalni skupina: Pacienti byli pfi
vstupnim vySetfeni instruovani ke spravnému
a samostatnému cviceni s pomtckou Home-
balance v domacim prostfedi. Tablet v ergo-
nomickém néstavci pacienti umistili do vysky
o¢i a takové vzdalenosti, aby jim sledovani
tabletu bylo ptijemné. Po celou dobu cviceni
bylo nezbytné, aby pacienti nesestupovali
z ploSiny. Pfi sestoupeni by cviceni bylo
neplatné a scéna by byla ukoncena. Vysledky
vSech cviceni se automaticky ukladaly do
archivu v nainstalovaném software v tabletu.
Bylo mozné jednotlivé scény zpétn€ dohledat
za ucelem srovnani vysledkt nebo kontroly
pravidelnosti cviceni.

Interaktivni pomicka Homebalance
Systém Homebalance je interaktivni po-
mucka, kterou lze vyuzivat v rehabilitaci
neurologickych a ortopedickych diagnéz
pro zlepSeni rovnovahy. Systém byl vyvi-
nut v Centru podpory aplikacnich vystupt
a spin-off firem na 1. 1ékatské fakulté Uni-
verzity Karlovy ve spolupréci s Fakultou
biomedicinského inzenyrstvi Ceského vy-
sokého uceni technického v Kladné.

Systém pro domaci pouziti je sestaven
z tabletu, pfenosné stabilometrické ploSiny
a softwaru pro nacvik rovnovahy. Vizualni
zpétna vazba je poskytovana prostiednictvim
tabletu, ktery je spojen se stabilometrickou
ploSinou pomoci technologie Bluetooth.
Systém se vyuziva pro diagnostiku i terapii.
Diagnosticky modul se sklada ze ¢tyt fazi. Ve
vsech fazich pacient stoji na plosin¢ a tablet
ma ve vysi o¢i. V prvni fazi pacient stoji (stoj
na §ifi kyCelnich koubt) s otevienyma ocima
po dobu tficet vtetin. Ve druhé fazi pacient
stoji se zavienyma o¢ima tficet vtefin. Ve
treti f4zi pacient stoji s otevienyma o¢ima
a systém ukazuje snimanou polohu tézisté.
stfedu Ctverce, tento Ctverec se pacientovi
zobrazuje v tabletu. Scéna trva tficet vtefin.
Posledni faze se sklada z dynamické scény,
kdy ma pacient za tkol pfenaset vahu a tim
vyznacenych pozic. Sekvence zadanych po-
zic je pokazdé stejna a mé&ii se Cas, za jaky
pacient scénu dokondi.
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Obr. 3 Principy telerehabilitace

Kontrolni skupina: Pacienti byli seznameni
s prubéhem domaci terapie a s metodou
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vav-
rové. Pacientim byly vysvétleny jednotlivé
cviky, které si vyzkouseli a byli pouceni
o spravnosti jejich provedeni. Kazdy pa-
cient dostal podklady k domacimu cviceni
v papirové verzi. Zaroven byly nékterym
pacientlim, kteti neméli vybaveni potiebné
k domécimu cviceni, zapijceny pomicky.
Vsechny terapie probihaly v doméacim
prostiedi a pacienti cvicili dle zadanych
instrukci. Cviceni zac¢inali facilitaci cho-
didel a nacvikem malé nohy (viz foto). Po
absolvovéni jednodussi trovné prechézeli
na t€z8i uroven zhruba ve 3. tydnu studie.
Po subjektivnim zvladnuti cviceni na pevné
podlozce (bez obtizi, bolesti) zacali cvicit na
labilnich plochach.

Senzomotoricka stimulace dle Jandy

a Vavrové

Nazev senzomotoricka stimulace vznikl, aby
zdaraznil provazanost senzorické (aferent-
ni) a motorické (eferentni) struktury. Tato
metodika se nejdiive vyuzivala v terapii
nestabilniho kolene a kotniku. V soucasné
dobé¢ se vyuziva v terapii funkénich po-
ruch celého pohybového aparatu, naptiklad

chronické bolesti patefe, svalové dysba-
lance nebo poruch rovnovahy. Metoda vy-
uziva aferentace ze svalovych a kloubnich
proprioreceptorii a koznich exteroreceptort.
Facilitace se ztcastnuje aktivace hlubokych
svall nohy. Z dtivodu lepsi aferentace a kon-
troly pohybu se cvi¢i naboso. Kazdé cviceni
by mélo zacinat facilitaci chodidla, napiiklad
stimulaci masaznimi micky nebo poklepy.
Zacina se s nacvikem malé nohy, coz je
cviceni, které slouzi ke zvyseni aferenta-
ce nohy. Pfi snaze zkratit a zuzit chodidlo
dochazi k aktivaci hlubokych svalti chodidla,
coz ma za nasledek drazdéni proprioreceptort
ve svalech plosky. Toto drazdéni navic zpt-
sobuje stimulaci podkorovych mechanizmui.
Cilem je dosazeni zautomatizovani pohybu,
kdy pohyb je pro télo snadny a nevyzaduje
volni kontrolu (Janda a Vavrova, 1992).

Cil prace

Sezndmeni s moznosti vyuziti virtualni re-
ality v rehabilitaci u pacientil s nestabilnim
hlezennim kloubem a porovnani s klasickou
metodou senzomotorické stimulace.

Vyzkumné hypotézy
Hypotéza 1 (H1): Predpokladem je fakt,
ze pii statickém stoji dojde na zaklade vy-
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Graf 1 — Subjektivni hodnoceni pacientii prvni skupiny (senzomotorickad stimulace) a druhé skupiny
(Homebalance) ve smyslu pozitivniho vlivu daného typu rehabilitace na stabilitu kloubu, zatizeni nohy

a bolest pri/po cviceni (viastni zdroj)

hodnoceni statokineziogramu ke statisticky
vyznamnému zlep$eni stability hlezenniho
kloubu u pacientt, ktefi cvicili s interaktivni
pomtckou Homebalance, oproti pacientlim,
ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle
Jandy a Vavrové.

Hypotéza 2 (H2): Predpokladem je fakt,
ze pri vyuziti dynamické scény dojde ke
statisticky vyznamnému ¢asovému zlep-
Seni u pacient, ktefi cvicili s interaktivni
pomtckou Homebalance, oproti pacientlim,
ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle
Jandy a Vavrové.

Hypotéza 3 (H3): Predpokladem je fakt,
ze pri vysetieni svalové sily svalu hlezen-
niho kloubu dojde na zéklad¢ vyhodnoceni
svalového testu ke statisticky vyznamnému
zvétSeni svalové sily u pacientd, ktefi cvi-
¢ili senzomotorickou stimulaci dle Jandy
a Vavrové, oproti pacientim, ktefi cvicili
s interaktivni pomtckou Homebalance.

Vysledky

Vysledky byly vyhodnoceny na zakladé
porovnani vstupnich a vystupnich hod-
not jednotlivych vySetifeni za pomoci
stanovenych test a ziskanych hodnot

diky interaktivni pomiicce Homebalance.
Z vysledki je patrna €¢innost obou zvole-
nych metod v terapii nestability hlezenniho
kloubu. Data, ktera jsme ziskali pfi porov-
nani vstupnich a vystupnich parametrt se
lisila i v ramci jedné skupiny. Na zakladé
nami dosazenych vysledkii nemiizeme
jednoznacné tvrdit, ze u terapie nestabilniho
hlezenniho kloubu je jedna metoda vhodnéjsi
nez metoda druha. Z nasi prace a dat, ktera
jsme ziskali, mizeme usuzovat, ze obé me-
tody jsou pro terapii nestabilniho hlezenniho
kloubu vhodné a u¢inné.

Vysledky k hypotéze ¢. 1

Uspotadana data byla otestovana Fische-
rovym exaktnim testem pomoci kontingenéni
tabulky. Na zaklad¢ testu s p=1 tvrdime,
Ze na hladin€ vyznamnosti 0,05 zlepSeni
statického stoje nezavisi na tom, v jaké jsou
pacienti skupin€. Hlavni hypotézu H1 byla
tedy zamitnuta.

Vysledky k hypotéze ¢. 2

U testovani druhé hypotézy bylo nejprve
pomoci Shapiro-Wilkova testu zjisténo,
zda testovana data pochédzi z normalniho
rozdéleni pravdépodobnosti. Na zakladé
vysledku, ktery nam potvrdil normalni
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Diagnosticka dynamicka scéna Statiotic Sh:\l}mro-Wllk Sig,
Senzomotoricka stimulace 0,751 5 0,050
Homebalance 0,870 5 0,268
Statistic = testové kritérium, df = pocet stupitia volnosti
Tab. 1 — Shapiro-Wilkuv test pro druhou vyzkumnou hypotézu (vilastni zdroj)

skupina * svalova_sila Crosstabulation
Svalova sila : Total
Beze zmény | Zlepiil se
Skupina Senzomotorickd | Count 1 4 5
stimulace Expected Count 0,5 4.5 5.0
Homebalance Count 0 5 5
Expected Count 0,5 45 5,0
Total Count 1 9 10
Expected Count 1,0 2.0 10,0

Count = absolutni éetnost, Expected count = odekivana detnost

Tab. 2 Kontingencni tabulka ke treti vyzkumné hypotéze (vlastni zdroj)

rozdéleni pro ob¢ skupiny, byl nasledné
pouzit parametricky test. Z divodu dvou sku-
pin, které na sob¢€ nejsou zavislé, byl pouzit
dvouvybérovy t-test. Tento test mél dvé
varianty: s rovnosti rozptylti a s nerovnosti
rozptyli. Nejdiive byla otestovana rovnost
rozptyld a nasledné vypocteny ob¢ vari-
anty testu. Na zaklad¢ testu s p=0,034 pro
jednostrannou variantu testu z na hlading
vyznamnosti 0,05 byla nulova hypotéza za-
mitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Potvrzujeme tedy hlavni hypotézu H2.

Vysledky k hypotéze ¢. 3

Usporadana data byla testovana Fischerovym
exaktnim testem pomoci kontingenéni tabul-
ky. Na zakladé testu s p=1 tvrdime, Ze na
hladin€ vyznamnosti 0,05 zvySeni svalové
sily nezavisi na tom, v jaké jsou pacienti
skupiné. Hlavni hypotéza H3 byla timto
zamitnuta.

Diskuze

V piedlozené praci jsme se zajimali o efekti-
vitu vybranych metod a vzéjemné G¢innosti
pii terapii nestability hlezenniho kloubu.
Kazdy pacient je jedine¢ny, proto by méla
byt terapie prisn¢ individualni a cilena na

dany problém. Nelze aplikovat univerzalni
postup na vSechny pacienty a ocekavat
srovnatelné vysledky. Zajimavého vysled-
ku dosahl Sefton, Jo Ellen M. et al., ktefi
zkoumali vliv statické a dynamické rovno-
véhy u dvou skupin probandi, prvni skupina
s nestabilnim hleznem a druha skupina se sta-
bilnim hleznem. Vysledkem jejich prace bylo
zjisténi, Ze statisticky vyznamné hodnoty
byly pouze u statické rovnovahy mezi testo-
vanymi skupinami, nikoliv u dynamické rov-
novahy. V dalsi studii autorti Lee a Choi kon-
statovali, ze rychlost aktivace a dynamicka
rovnovaha se vyznamné zvysila u skupiny
cvicicich pacientd oproti kontrolni skuping,
ktera necvicila. Z vysledku I1ze odvodit, ze
cviCeni svalli nohy je zptsob, ktery vede ke
zméndm posturalni stability. Fraser a Hertel
zkoumal vliv cvi€eni svalii chodidla na mo-
torickou funkci. Cilem studie bylo poskyt-
nout informace jednak o uc¢innosti cviceni,
ale také o subjektivnim vnimani pacientem
a dale poskytnout ultrasonografické vysetieni
o aktivaci svald. Prvni skupina provadéla
aktivni cviceni plosky nohy, druhd skupina
necvicila. Vysledkem studie bylo zjiSténi,
ze u prvni skupiny cviceni vedlo ke zlepSeni
motorického vykonu a ke snizeni obtiznosti
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pti provedeni cvikl oproti kontrolni skuping.
Soucasné vsak ultrasonografické vysetfeni
svalll neprokazalo vyrazné zmény v akti-
vaci svalll u pacientii prvni skupiny opro-
ti kontrolni skupin€. Porovnat metody
vyuzivané v této praci 1ze v mnoha ohle-
dech, napftiklad i v mife atraktivity. Vyhodou
interaktivni pomtcky Homebalance, kdy
pacienti cvicili s vyuzitim virtudlni zp&tné
vazby, je nepochybné jeji vyjimeénost. Ten-
to fakt potvrdili vSichni pacienti, ktefi méli
moznost s touto pomiickou cvicit. Nikdo
z nich doposud nemél moznost podstoupit
podobnou formu terapie. Dal$im benefitem
je nepochybné moznost zpétné prochazet
dosazené vysledky a piipadné pokroky, které
mohou slouZit jako motivace.

Zavér

Vyuziti virtudlni reality a distancni terapie
predstavuje v rehabilitaci novy zpiisob pro-
vadéni terapii s ¢asteCnym objektivizovanim
1é¢by diky kvantitativnim hodnotam sbira-
nym pfi cviceni. Vyuziti virtudlni reality ne-
musi byt nezbytné provadéno jen distancné,
ale také kontaktné pro individualni ¢i skupi-
nové terapie. Vysledky podavaji podklady ke
srovnani senzomotorické stimulace dle Jandy
a Vavrové a Homebalance. Prace mtize byt
rovnéz piinosem pro ty, kteti chtéji obohatit
konvenc¢ni fyzioterapeutické metody moder-
nimi technologiemi.

Literatura

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tfeti, upra-
vené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011-
2016. DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anato-
mie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009.

ISBN 978-80-247-3240-4.

ISBN 978-80-247-3817-8.

FRASER, John J. a Jay HERTEL. Effects
of a 4-week intrinsic foot muscle exercise
program on motor function: a preliminary
randomized control trial. Journal of sport
rehabilitation [online]. 2019, 28(4), 339-349
[cit. 2020-05-05]. DOI: 10.1123/js1.2017-
0150. Dostupné z: https://sci-hub.tw/10.1123/
jsr.2017-0150

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVA-
TALOVA. Vy3ettovaci metody hybného
systému. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narod-

ni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, 2010. ISBN 978-80-
7013-516-7.

HALADOVA, Eva. Lécebna télesna vy-
chova: cviceni. Vyd. 3., nezmén. Brno: Na-
rodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2007. ISBN 978-80-
7013-460-3.

HERTEL, Jay. Functional anatomy, patho-
mechanics, and pathophysiology of lateral
ankle instability. Journal of athletic training
[online]. 2002, 37(4), 364375 [cit. 2020-
04-15]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC164367/
Homebalance: Interaktivni rehabilitacni sys-
tém pro trénink rovnovahy [online]. Praha,
b.r. [cit. 2020-04-04]. Dostupné z: https://
www.homebalance.cz

HRAZDIRA, Lubo§ a Jana REZANINO-
VA. Poranéni lateralnich ligament hlezna —
stale otevieny problém. Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca. 2014, 23(4), 198. ISSN
1210-5481.

HUBBARD, Tricia J. a Charlie A. HICKS-
LITTLE. Ankle ligament healing after an
acute ankle sprain: an evidence-based ap-
proach. Journal of athletic training [online].
2008, 43(5), 523-529 [cit. 2020-05-17]. DOL:
10.4085/1062-6050-43.5.523. Dostupné
z: https://sci-hub.tw/10.4085/1062-6050-
43.5.523

JANDA, Vladimir a Dagmar PAVLU.
Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro dal-
$i vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi,
1993. ISBN 80-7013-160-8.

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
0722-5.

JANDA, V. a M. VAVROVA. Senzomo-
toricka stimulace. Zaklady metodiky pro-
prioceptivniho cviceni. Rehabilitacia. 1992,
25(3), 14-34. ISSN 0375-0922.
KALVASOVA, Eva. MoZnosti terapeutic-
kého feSeni lateralnich instabilit ligament
hlezna. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.
2009, 16(3), 87-95. ISSN 1211-2658.
KAPANDIJI, I. A. The physiology of the jo-
ints. 6th ed., English ed. New York: Churchill
Livingstone, 2007-. ISBN 0702029599.
KAPADIA, Dhara a Pradnya GIRDHAR.
Ankle Mortise Instability-A Case Study.

169



Rehabilitacia, Vol. 58, No. 2, 2021

Indian Journal of Physiotherapy and Occu-
pational Therapy - An International Jour-
nal [online]. 2016, 10(2) [cit. 2020-02-08].
DOI: 10.5958/0973-5674.2016.00053.8.
ISSN 0973-5666. Dostupné z:http://www.
indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:ij-
pot&volume=10&issue=2&article=017
KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické
praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN
978-80-7262-657-1.

KOTRANYIOVA, Eva. Vyznam lateral-
nich ligament hlezna. Rehabilitace a fyzi-
kalni l1ékatstvi. 2007, 14(3), 122-129. ISSN
1211-2658.

LEE, Dong-Rour a Young-Eun CHOI.
Effects of a 6-week intrinsic foot muscle
exercise program on the functions of in-
trinsic foot muscle and dynamic balance
in patients with chronic ankle instability.
Journal of exercise rehabilitation [online].
2019, 15(5), 709-714 [cit. 2020-05-17].
DOI: 10.12965/jer.1938488.244. Dostupné
z: https://www.e-jer.org/journal/view.php?-
number=2013600748

pre vase zdravie

nevybera

Informovany
hypertonik
Dlhodoba
perspektiva
zdravia

Pecen
pina tuku?

LEWIT, Karel a Magdaléna LEPSIKO-
VA. Chodidlo - vyznamna &st stabilizaéniho
systému. Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi.
2008, 15(3), 99-104. ISSN 1211-2658.
SEFTON, JoEllen M., et al. Sensorimo-
tor function as a predictor of chronic ankle
instability. Clinical Biomechanics [online].
2009, 24(5), 451-458 [cit. 2020-05-17].
DOI:10.1016/j.clinbiomech.2009.03.003.
Dostupné z:https://scihub.tw/10.1016/j.clin-
biomech.2009.03.003

VAREKA, Ivan a Renata VAREKOVA.
Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-
80-244-2432-3.

VELE, Franti$ek. Kineziologie: pichled
klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové sou-
stavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton,
2006. ISBN 80-7254-837-9.

Adresa: ml.sedivcova@seznam.cz

(1,499

06/2021

www.liek.beautywoman.sk

170



Viuzikoterapia
individualna a komunitna
Spajame hudbou

www.rytmika.sk




.

Novinka!

Vydavatel’stvo
LIECREH
pripravilo pre Vasa
pre Vasich pacien -
tov nasledujtce
publikacie:

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje uZ 57 rokov
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo v SK: tlacena
verzia: 3,637€ +10%DPH=4€sDPHza
kus, digitalna verzia: 2,5€+ 10 % DPH =
2,75 € s DPH za kus, v CZ: tlaCena verzia:
100K¢+ 10% DPH=110K¢ s DPH za kus,
digitalna verzia: 70 K¢+ 10 % DPH="77
K¢ s DPH za kus.

J. Celko, J. Zalesakova, A. Guth:
HYDROKINEZIOTERAPIA Kniha
pojednava o rehabiitacii pacientov
pohybom vo vodnom prostredi na 256
stranach, je plnefarebna. Cena je 15,0 eur
+ 10% DPH alebo 450 K¢ (pre CZ) + 10%
DPH + post. a balné.

~ K. Hornacek a kol.: HIPPOTERAPIA V

MEDICINE II. vydanie, uvadza nové
poznatky v tejto oblasti rehabilitacie. Cena
j€20,0 eur + 10% DPH alebo 600 K¢ (pre
Cesko) + 10% DPH, posStovné a balné.

A. Guth: skripta fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

jebrozovana publikacia zaoberajica sa na
112 stranach problematikou neurofyzio -
logie vrehabilitacii. Cena je 10,0 eur +10%
DPH alebo 300 K¢ (pre Cesk0)+ 10% DPH
+ poStovné a balné.

V. Vojta: Cerebrilne poruchy pohybo-
vého ustrojenstva v dojéenskom veku
Publikécia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena vr. 1993. Do vyCerpania poslednych
zasob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K¢ (pre Cesko)+ 10% DPH + post. a balné.

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACII

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

A. Guth akol.: lie€ebné metodiky

v REHABILITACII

Publikacia zaoberajuca sa na 400 stranach
problematikou najcastejSie pouzivanych
lieéebnych metodik v rehabilitdcii. Cena
je 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 K¢
(pre Cesko) + 10%DPH, posStovné a balné

A. Guth: BOLEST a $kola chrbtice
Publikacia pre pacienta a jeho ucitela v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cieje 128 stran. Cena 10,0 eur +10% DPH
alebo 280 K¢ (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10ks - je jeden kus za 8,0 eur).

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

A. Guth: skripta Propedeutika

v REHABILITACII st skripta zaoberajuca
sa v kratkosti na 100 stranach
problematikou diagnostiky v odbore
FBLR. Cena broz. je 10,00 eur +10% DPH
alebo 300,00 K¢ (pre Cesko) +10% DPH+
postovné a balné.

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

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

172



Cstabilné pobloik'l

PC - vankas kostréovy
K30 925

\ i!. !
0D 1.7 2013
BEZ DOPLATKU !

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

s Usegovy§ vankis
K30 926 {46 x 37cm)

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

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

0908 710 536, 0907 726 329

I VIR ;;;ﬂakin esis.s 'Q_

REHABILITACIA, vedecko-odborny, recenzovany Casopis pre otézky lietebnej, pracovnej, psychosocialnej a vychovnej rehabiliticie. Vydava Vydavatel'stvo
LIECREH, s.r.0. Zodpovedny redaktor: Anton Giith. Kontaktna adresa redakcie a distribticie: LIECREH s.r.o. Na barine 16, 841 03 Bratislava, ICO 366 756
61, tel. 00421/2/59 54 52 43, e-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk. Casopis neprechadza jazykovou tipravou. Sadzba, korektiry a technicka spolupraca:
Summer house s.r.o. Tlaciareii: Faber, Bratislava. Vychadza 4-krat ro¢ne v posledny dei Stvrtroku (31.3., 30.6., 30.9. a 31.12.) jeden zosit stoji 1,659 EUR
+ 10% DPH alebo 54 K& + 10% DPH (pre Cesko) - platné pre rok 2018. Objednavky na predplatné (aj do zahraniia) a inzertnii plochu prijima redakcia
na kontaktnej adrese alebo na adrese rehabilitacia@rehabilitacia.sk. Pri platbach postovou poukazkou akceptujeme len prevody smerované zo Slovenska na
nas et & SK92 7500 0000 0040 0815 1880 v CSOB Bratislava alebo smerované z Ceska na nas i¢et 212130130/0300 v CSOB Bieclav. Tento &asopis vysiel
s podporou ZSE, ILF, 0.z. a je indexovany v SCOPUS-e. Internetova stranka: www.rehabilitacia.sk. Dodané ¢lanky prechadzaji recenznym konanim, po
ktorom mdzu byt autorovi vratené. Clanky nie st v redakcii jazykovo korigované. Nevyziadané rukopisy nevraciame. Za obsah reklam a prispevkov zodpoveda
autor. Podavanie ,, TlaGovin“ v SR povolené Riaditel'stvom post Bratislava ¢. j. 4/96 zo diia 30.8.1996, v CR na zaklade dohody o podavani postovych zasielok
,,Obchodni psani® ¢. 982607/2010. Indexové ¢islo: 49 561. Reg. ¢. MK: EV 2945/09. ISSN 0375-0922.






