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Vdaka pan profesor.
Idey budeme rozvijat.

Aj td najvyznamnejsia osobnost je na tomto
svete len docasne. A prof. Anton Guth, CSc.
bol dominantnou a najvyznamnejsou pore-
voluénou osobnostou v odbore fyziatria, bal-
neoldgia a liecebnd rehabilitdcia (FBLR) na
Slovensku. Drvivd vacSina dnesnych lekdrov
FBLR sti jeho Ziaci.

Tazko hladat v tomto krdtkom zamysleni sa
nad jeho Zivotnou a najmd profesiondlnou
putou c¢iny, ktoré by sme nemali zabudnut
vyzdvihniit, a to obzvldst u osobnosti s tak
¢inorodymi a réznorodymi aktivitami, ako
bol prof. Guith.

Bol jednou z vediicich osobnosti, ktoré zor-
ganizovali v revolu¢nom roku 1989, v de-
cembri, v Galantskej nemocnici, stretnutie
lekdrov pracujtcich na fyziatricko-rehabili-
tacnych oddeleniach.

Tam sme spolu odhlasovali spojenie dvoch
odbornych spoloc¢nosti Fyziatrickej a Reha-
bilitacnej do jednej spolocnosti Fyziatrie,
Balneoldgie a Liecebnej Rehabilitdcie. Tym
sa ustupilo od dovtedajSieho zdbrazrnovanie
veducich osobnosti byvalych antagonistic-
kych spoloc¢nosti a presadzovania ich osob-
nych ambicii.

Prof. Guith bol jednym z tych, ktory vyrazne
podporili filozofiu, Ze v jednote je sila, kva-
lita a komplexnejsia rehabilitdcia. Nasledne
sa stal na viacero funkénych obdobi ¢lenom
vyboru Slovenskej spolo¢nosti FBLR. A aj po-
tom, ked po rokoch pévodni ¢lenovia vyboru
postupne uvolnili miesta ndm, ich nasledov-
nikom, stdle sa o ¢innost spolocnosti zauji-
mal. VZdy, ked som za nim priSiel, pontikol
ma nejakym zaujimavym ¢ajom a diskutovali
sme o problémoch a ich moznych rieSeniach,
ktoré sa tykali spolocnosti a ndSho odboru.
KedZe prof. Guth uZ v predrevolu¢cnom ob-
dobi zabezpecoval okrem klinickej i peda-
gogicku cinnost, prebral tuto oblast v nasej

Specializdciiv celom rozsahu na svoje plecia.
A bolo to obrovské mnoZstvo prdce, ktoru
musel, vicSinou sam, premysliet i zabezpe-
¢it. NaStastie mal znacné skusenosti, kedZe
rehabilitacnym pracovnikom, dnesnym fy-
zioterapeutom, zacal predndsSat uZ v roku
1976 a lekarom 1981.

KonStituoval novu katedru spojeného odbo-
ru FBLR. Zabezpecil novy systém vzdeldva-
nia po strdanke formdlnej, obsahovej i perso-
nadlnej. Od roku 1990 bol prednostom Kliniky
fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitd-
cie v nemocnici na Kramdroch a neskor na
Krdsnej Horke.

Uplne zreorganizoval $pecializaénit pripra-
vu v nasom odbore. K tomu bolo treba vytvo-
rit' koncepciu celych cirkuldcii, kurzov a timy
kvalitnych predndsajucich. I zo zahranicia
(Tosnerovd, Varidskovd, Golla, Krobot, atd.).
On sam excelentne logicky a zrozumitelne
predndsal. Vedel o com hovort. Dal do pred-
nasky vsetko, zohladrujtic to - ¢o videl, Ze je
posluchdc este schopny pochopit a prijat.
Obnovil kurzy manudlnej mediciny i kurzy
akupunktury. Td sa neskor pretransformo-
vala do samostatného odboru.

Neskor sa, aj vdaka jeho iniciative, v ramci
vnutorného lekdrstva, zacal vyucovat odbor
FBLR na Lekdrskej fakulte Slovenskej zdra-
votnickej univerzity (SZU).

Podielal sa i na vzdeldvani fyzioterapeutov
na SZU, Vysokej Skole sv. Alzbety a Weissen-
felse v Nemecku.

Aby vsetky tieto zmeny mohol vykonat, mu-
sel tieZ sam ukoncit v roku 1991 aSpiranturu,
prejst v roku 1996 habilitacnym procesom
a nasledne byt v roku 2004 inaugurovany za
profesora. Na tejto ceste ho niekedy, bohu-
Zial, administrativne nepodporili ani kolego-
via z naSej Specializacie. Osoby, ktoré dobre
poznal.
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Pedagogické vlohy a skusenosti vyuZival
roky aj v masovokomunikacnych prostried-
koch. Mal niekolko desiatok vystupeni v tele-
vizii i rozhlase pri propagdcii nasho odboru
a spravneho Zivotného Stylu, z pohladu pohy-
bového systému.

Najvyraznejsie sa prejavila cielavedomost
prdce prof. Gutha v priprave odbornej litera-
tury. Tej sme predtym mali v nasom odbore
ako Safrdnu. Najskor velmivyrazne pomohol
kvalitnejSej priprave Sirenim odbornych in-
formadcii praktickou publikdciou ,,Propedeu-
tika v rehabilitdcii“. Postupne ju rozpracoval
arozsiril do samostatnych publikdcit ,, VySet-
rovacie metodiky v rehabilitacii“ a ,,LieCebné
metodiky v rehabilitdcii®. Spojil pritom velmi
Siroky tim spolupracovnikov, ¢im zapojil do
¢innosti v rdmci formovania ndsho uz spoje-
ného odboru mnozstvo kolegov a do publi-
kdcii sa dostali kvalitné prdce tych, ktori sa
spracovanej problematike hlbSie venovali.
O potrebe a kvalite tychto publikacii svedc¢i
fakt, Ze vietky spomenuté prdce maju stdle
opakované vydania.

Kvéli zjednoduSeniu a urychleniu pripravy
tychto odbornych diel zalozZil vydavatelstvo
LiecReh. Zabezpecil si technické vybavenie,
naucil sa grafické programy, zalamovanie
textu, prdcu s obrdzkami. Sam zacal dokon-
ca kreslit inStruktdZne, anatomicko-rehabi-
litacné obrdazky a tak mohol postupne vytvd-
ratvlastné knihy. Z pociatku sam a postupne
so synom Antonom. Neskor napisal a vydal
dalSie publikdcie: ,Bolest a Skola chrbta“,
»Neurofyzioldégia“, ,,Hydrokinezioterapia“.
Pre nas odbor vsak pripravil aj dblezité kni-
hy inych autorov: Bobathovd - Hemiplégia
dospelych, Vojta — Cerebrdlne poruchy pohy-
bového ustrojenstva v dojéenskom veku, Din-
ka - Voda a chlad, Horndcek - Hippoterapia
v medicine.

Na zdklade jeho komplexného pohladu na
rehabilitdciu pacienta napisal i vydal pub-
likdciu ,,Rehabilitdcia pre medicinske, peda-
gogickeé a oSetrovatelské odbory“, vyuZiva-

nu hlavne na pedagogickych fakultdch, kde
prednd$al pre odbory ako logopédia, Specidl-
na, liecebnda a socidlna pedagogika.

Celkovo vydal 30 odbornych knih a je auto-
rom 120 odbornych ¢ldankov.

Po revolucii 1989 bolo treba zabezpecit
i pokracovanie existencie ¢asopisu Rehabi-
litdcia. Kazda Specializdcia totiZ takuto od-
bornu pravidelnu literaturu potrebuje. Aj to
zvlddol. Dal mu novu formu, obsah i redakc-
ni radu. Dnes je tento Stvrtroéne, farebne
vyddvany ¢asopis uz dlhodobo, vdaka jeho
prdci ako Séfredaktora, indexovany v data-
bdze SCOPUS. Ked'v uvodniku predchddza-
juceho cisla Rehabilitdacie oznamoval, Ze ide
na operdciu a konéi s funkciou $éfredaktora,
nikomu z nds ani vo sne nenapadlo, Ze dalst
editorial bude uzZ venovany jeho pamiatke.
Napriek tomu, dopredu, po kazdej stranke
zabezpecil, aby casopis Rehabilitdcia pokra-
Coval dalej. Je len na nds, jeho odberateloch,
aby sme mohli nadalej, pravidelne dostdavat
najcerstvejsie informdcie z nasho odboru.
Prof. Giith bol cely Zivot otvoreny novym
podnetom. I od nds, jeho Ziakov. Nevyhy-
bal sa hrani¢nym témam a cudzi mu bol for-
malny, ale i dogmaticky pristup. Ako vybor-
ny klinik s vedeckym pristupom preferoval
odbornt diskusiu a raciondlne rieSenia. Ci
uz sajednalo o vytvorenie Slovenskej spoloc-
nosti FBLR, profilovania samostatného slo-
venského vzdeldvania a inStitticii, ndzorov
na rozne otdzky suvisiace s Covid-19, atd.
Ako uznavany klinicky odbornik si otvoril
aj sukromné pracovisko ,,Ambulanciu prof.
Gutha*.

Prof. Guth mal velmi Siroky okruh zdujmov:
duchovnych, ndrodnych, kultirnych, histo-
ricko - archeologickych. A vedel ich zakom-
ponovat aj do vzdeldvania v nasom odbore.
Casto spominal napr. minerdlne pramene
v Ganovciach v suvislosti s odliatkom lebky
neandertdlca, krivky tela a Moraviansku Ve-
nuu, Marca Aurélia a Stiira v spojenti s lie-
¢ebnym jazdenim na koni a podobne.
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Jeho velkym darom bolo, Ze vedel ludi spd-
jat. A to naozaj i vyznamné a vyhranené
osobnosti z réznorodého spektra. Bol hlav-
nym organizdtorom stretnuti v ob¢ianskom
zdruZeni Rastic. V ramci neho sme disku-
tovali o spolocenskych udalostiach, robili
zbierky na pamdtniky slovenskych dejatelov
a dlhé roky vykondvali archeologické prdce
na Bojnej.

Ako velky lokdlpatriot pre Zahorie, osobit-
ne Levdrky, vydal i Levdrcansko-slovensky
a slovensko-levarcéasnky slovnik, knihu Le-
vdrky a dalsie.

Ako to mohol vietko stthat?? Na pleciach
a nie na ramendch, ako nds vZdy upozortio-
val, mal toho extrémne vela. Uvedomoval
si, Ze istym spésobom ochudobriuje rodinu
a manzelka Marta musi vela veci kompenzo-
vat. Mrzelo ho to.

Vrcholom jeho tvorby, pre neho samého,
vsak bol viacgeneracny umelecko-faktogra-
ficky romdn ,Ked je nedela, musime mat
vianocku®. Roky si nan pripravoval materi-
al. V riom autenticky zachytil cez jednotlivé
Zivotné pribehy clenov jeho rodiny jej vyvoj
a tieZ vyvoj slovenskej spolocnosti od obdo-
bia prvej svetovej vojny aZ po dnes. Sucasne,
cez svoj vlastny Zivotny pribeh zachytil i for-
movanie nasej odbornej spolocnosti a osoby
s nou spaté. Je zaujimavé, Ze nds opustil 14.
mdja, teda presne o rok od slavnostného krs-
tu tejto, pre neho vyznamnej a Zelanej knihy.
Posledné dva mesiace jeho Zivota prebiehali
extrémne intenzivne a urcite i neocakdvane.
ZloZity priebeh, typicky pre zdravotnika.
Po rychlej diagnostike a tazkej 9 hodinovej
neurochirurgickej operdcii bol prof. Giith
eSte plny vitality a intenzivne bojoval. Na
druhy den po operdcii mi uZ ukazoval ako
vykondva s postihnutou stranou Kabathove
diagondly. Intenzivne a odhodlane zdpasil
so zdravotnym stavom obmedzujiicim mu
vyuzivat polovicu tela. Postupne sme ho
vertikalizovali. Stucasne pldnoval semindr
pre neurochirurgov, lebo videl, ¢o im chyba

95

z pohladu rehabilitdcie. Jeho stav sa vsak po
par drioch zacal postupne opdt neurologicky
i celkovo zhorsovat. Ako neuroldg a lekar
FBLR si samozrejme plne uvedomoval tento
vyvoj, jeho Viu dolorosu, ako tuto strastiplniti
cestu zacal nazyvat.

Po preklade z nemocnice domov sa prejavi-
la obrovska sudrznost a sila rodiny, v ktorej
prof. Guth Zil a ktoru spolu formoval. Jeho
najbliZsi sa o neho neuveritelne starali. Boli
prifiom dent i noc. Dcéra Katka s manZelom,
syn Téno s manzelkou a osobitne milovand
manZelka Marta. Vnucka Helenka ho naj-
lepsie prikryvala, vnuk Danko mu najkrajSie
Cital pribehy a Adamko sa tulil. Napriek ta-
kejto uZasnej atmosfére ldsky a obetavosti sa
vSak veci, bohuZial, vyvijali dalej velmi rych-
lo a nepriaznivo.

S tym sa nevedel vyrovnat dokonca ani jeho
spolocnik dennych animoterapeutickych vy-
chddzok, vi¢iak Kobo. Tdto nemd tvdr, sa
neuveritelne prekliesnila cez Zelezné mreZe,
aby branila pana, ked ho na posledné dni, od-
vdzali opdt na nemocnicné l6zko. Tam s nim
bola 24 hodin denne jeho manzelka.
Posledné slovo, ktoré mi eSte pri plnom vedo-
mi a zrozumitelne povedal, bolo to biblické:
Dokonané. A obaja sme vedeli, Ze vie, o Ccom
hovori. Potom svoje mySlienky a odkazy uz
len intermitentne pisal a kreslil na papier.
Napriek obrovskému mnoZstvu, aj nespome-
nutych uspesnych aktivit, boli aj veci, ktoré
sa mu nepodarilo dotiahnut. Nepodarilo sa
obnovit l6Zkové oddelenie s Klinikou FBLR
v ramci Univerzitnej nemocnice. Bol zruSeny
rozbehnuty ucitelsky kurz manudlnej medi-
ciny, tesne pred jeho dokoncenim a boli tieZ
uplne obidené a prehlasované jeho pedago-
gické pripomienky, ku komplexnejSej Specia-
lizacnej priprave v nasom odbore. Bol z toho
znacne rozladeny, no nevzdadval sa.

Ked ma na oslave svojej 60-tky prof. Guth
predstavoval SirSej rodine ako jeho ndstup-
cu, bral som to ako tismevné posteklenie od
svojho priatela a ucitela, s ktorym som mal
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obrovskii ¢est roky druzne a konStruktivne
spolupracovat. Ked som ho, eSte ako prezi-
dent spolocnosti FBLR, pred vySe rokom po-
prosil, aby si pripravil rozliickovi rec, za na-
Sim dlhoro¢nym hlavnym odbornikom a jeho
su putnikom doc. Celkom, urcite ma ani vo
sne nenapadlo, Ze tak skoro, sa jeho slovd
z rodinnej oslavy zacnii napliiat a dnes bu-
dem zasa ja, pocteny moznostou napisat par
slov, o tomto vyznamnom a skvelom ¢loveku.
Slovo good/gut znamend dobry. Prof. Giith
v§ak nebol len dobry, bol vynimocny.

Drahy priatelu, obrovskd vdaka za vSetko co
si pre nds a pre odbor fyziatria, balneoldgia
a liecebnd rehabilitdcia spravil. Budes tu vel-
mi chybat. Budeme sa vSak snaZit, rozvijat
¢o najtvorivejsie to, ¢o si nam tu zanechal.

Cest tvojej pamiatke
Karol Horndcek |
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Furka, S. et al.: Modern statistical models determining the improvement of the patient‘s health...

MODERNE STATISTICKE MODELY URCUJUCE
ZLEPSENIE ZDRAVOTNEHO STAVU PACIENTA
PO REHABILITACII ZLOMENIN A RESEKCIACH
OSTEOSARKOMU

Autori: Furkal, S., Duefias Santana?? J. A., Guth* A., Guth® A. jun., Téth! A., Vengri-
ni' J., Furka! D.: Statistické sledovanie zmien zdravotného stavu pacienta
pre objektivne, kvazi-objektivne a subjektivne urCené parametre.

Pracoviska: !Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta, Katedra
fyzikédlnej a teoretickej chémie, Bratislava, Slovensko; ?Scuola Superiore
Meridionale. University of Naples Federico II. Naples, Italy; *Chemical En-
gineering Department. University of Matanzas, Matanzas. Cuba; “Klinika
fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie, UNB, Bratislava, Slovensko;
SRehabilitdcia — Ambulacia profesora Gutha

Suhrn

Uvod: Pre spravne a jednoznac¢né vyhodnotenie zlep3enia alebo zhor3enia zdravotného
stavu pacienta je nutné vyuzit spravne a moderné Statistické modely, pri¢om nie vzdy je
mozné pouzit jednoduchu popisnu Statistiku.

Subor: Vyskum je zaloZeny na dvoch skupinach pacientov pred a po rehabilitacii zlomeni-
ny zapastia a pred a po radikalnej resekcii intrameduldrneho osteosarkému.

Ciel: Cielom préace je Statisticky popisat post-rehabilitacné a post-liecebné zlepSenie alebo
zhorSenie zdravotného stavu pacientov s rozliénymi diagnézami a vytvorit tak metodolo-
gické usmernenie pre vyuZitie Statistiky v profesiondlnej vedeckej ¢innosti lekarov. Opisa-
né priklady by mali byt okamZite analogizované v odbornych pracach.

Meté6dy: Dynamometer - Dynatest, Riester, SRN ako objektivna meracia metéda definujica
pristrojom ziskatelné Ciselné udaje. Metoda Altridge® a Barker® pre meranie koncentra-
cie vapnika v krvi ako objektivna meracia metdda. Nacvik vertikalizacie chodze a ¢as behu
pacienta 2 roky po radikalnej resekcii osteosarkomu ako kvazi-objektivne metddy ziskania
udajov. Stanovenie ¢iselnych hodno6t slovnych odpovedi pacienta hodnotovou maticou ako
subjektivna metéda ziskania udajov. Dalsie metodiky: chirurgia, chemoterapia, lie¢ebna
rehabilitdcia, pracovnd rehabilitacia, vychovna rehabilitdcia, psycho-socidlna rehabilitacia
a muzikoterapia.

Vysledky a zaver: Vytvorili sme spolahlivy model a inStrukcie pre Statistické urcenie zlep-
Senia alebo zhorSenia zdravotného stavu pacienta pomocou jednoduchej Statistiky, kore-
la¢nej analyzy, T-testu a testu rozptylov.

Klucové slova: variabilita, T-Test, F-Test, Statistika, operacia, rehabilitacia, muzikoterapia

Furka!, S., Duefias Santana®’ J. A., Guth* A., Guth® A.  Furka, S., Duefias Santana?3, J. A., Guth* A., Guth® A.
jun., Téth! A., Vengrini' J., Furka' D.: Modern statis-  jun., Toth! A., Vengrini' J., Furka' D.: Statistische
tical models determining the improvement of the =~ Verfolgung der Verdnderungen des Gesundheit-
patient‘s health status after fracture rehabilitation  szustands bei dem Patienten hinsichtlich objektiver,
and osteosarcoma resections. quasiobjektiver und subjektiv ermittelter Parameter
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Summary

Introduction: For a correct and unambiguous
evaluation of the improvement or deterioration of
the patient‘s state of health, it is necessary to use
correct and modern statistical models, while simple
descriptive statistics is not always sufficient.

Set: The research is based on two groups of patients
which involve patients before and after wrist fracture
rehabilitation and patients before and after radical
resection of intramedullary osteosarcoma.

Aim: The goal of the work is to statistically descri-
be the post-rehabilitation and post-treatment im-
provement or deterioration of the health status of
patients with various diagnoses and thus create
a methodological guideline for the use of statistics
in the professional scientific activity of doctors. The
described examples should be immediately analogi-
zed in professional articles.

Methods: Dynamometer - Dynatest, Riester, SRN
as an objective measurement method defining nu-
merical data obtainable by the device. The Altridge®
and Barker® method for measuring calcium con-
centration in blood as an objective measurement
method. Vertical gait training and patient running
time 2 years after radical osteosarcoma resection
as quasi-objective data acquisition methods. Deter-
mining the numerical values of the patient‘s verbal
answers with a value matrix, as a subjective method
of obtaining data. Other methods: surgery, chemo-
therapy, medical rehabilitation, occupational reha-
bilitation, educational rehabilitation, psycho-social
rehabilitation and music therapy.

Conclusion: We have created a reliable model and
instructions for statistically determining the impro-
vement or deterioration of a patient’s health status
using simple statistics, correlation analysis, T-test
and variance test.

Key words: variability, T-Test, F-Test, statistics,
surgery, rehabilitation, music therapy

Uvod

Velka rozmanitost parametrov popisujucich
meniaci sa zdravotny stav pacienta vyzadu-
je vyuZzitie rozdielnych Statistickych mode-
lov pri rozdielnych diagnézach. Nejedna
sa pritom iba o problematiku ambulantne;j

Zusammenfassung

Die Einfiihrung: fiir eine korrekte und eindeutige
Bewertung der Verbesserung oder Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes des Patienten ist
es notwendig, korrekte und moderne statistische
Modelle zu verwenden, wobei einfache deskriptive
Statistiken nicht immer verwendet werden kénnen
Die Einleitung: um die Verbesserung oder Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes des Patien-
ten korrekt und eindeutig beurteilen zu konnen, ist es
notwendig, korrekte und moderne statistische Mo-
delle zu verwenden, wihrend es nicht immer méglich
ist, einfache deskriptive Statistiken zu verwenden.
Die Datei: die Forschung basiert auf zwei Gruppen
von Patienten vor und nach der Rehabilitation von
Handgelenkfrakturen und vor und nach der radika-
len Resektion des intramedulldren Osteosarkoms.
Das Ziel: das Ziel der Arbeit ist es, die post-rehabi-
litative und posttherapeutische Verbesserung bzw.
Verschlechterung des Gesundheitszustandes von
Patienten mit verschiedenen Diagnosen statistisch
zu beschreiben und damit methodische Leitlinien
fiir den Einsatz von Statistik in der professionellen
wissenschaftlichen Tétigkeit von Arzten zu schaffen.
Die beschriebenen Beispiele sollten sofort in profes-
sionellen arbeiten analogisiert werden.

Die Methoden: Dynamometer — Dynatest, Rieseter,
SRN als objektive Messmethode, die numerische Da-
ten definiert, die vom Ger«it erfasst werden kénnen.
Altridge®- und Barker®- Methode zur Messung der
Calciumkonzentration im Blut als objektive Mes-
smethode. Training der Gangvertikalisierung und
der Laufzeit des Patienten 2 Jahre nach radikaler
Resektion des Osteosarkoms als Quasiobjektive
Methoden zur Datengewinnung. Die Ermittlung
von Zahlenwerten der verbalen Antworten des Pa-
tienten mittels Wertematrix als subjektive Methode
zur Datengewinnung. Weitere Methoden: Chirurgie,
Chemotherapie, medizinische Rehabilitation, beruf-
liche Rehabilitation, pddagogische Rehabilitation,
psychosoziale Rehabilitation und Musiktherapie.
Die Ergebnisse und Schlussfolgerung: wir haben
ein zuverlissiges Modell und eine Anleitung erstellt,
um die Verbesserung oder Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands eines Patienten mit Hilfe einfa-
cher Statistiken, Korrelationsanalysen, T-Tests und
Varianztests zu bestimmen.

Die Schliisselworter: Variabilitit, T-Test, F-Test,
Statistik, Chirurgie, Rehabilitation, Musiktherapie

praxe, ale aj o neoddelitelny zdklad vedec-
kého overenia hypotéz. NajndrocCnejSimi
problémami v Statistickom sledovani zmien
zdravotného stavu pacienta su vyber rele-
vantného ukazovatela, volba met6dy ziska-
nia informdcie a vyber vhodného matema-
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tického modelu. Tieto tri body predstavuju
akési kroky, ktoré nas vedia previest cez
Casto neprehladné a zdanlivo nesuvisiace
déata do ciela, v ktorom je naSa hypotéza
zamietnutd alebo potvrdend. Vyber rele-
vantného ukazovatela predstavuje akysi
ramec planovania. V odbornej praxi nam
tento krok casto zjednoduSuju nekonecné
tabulky popisujuce skére. Ciselnd hodnota
skdre zaradi pacienta do konkrétnej sku-
piny, ktorej v zavislosti na skére mozZeme
indikovat urcitu liecbu, rehabilitaciu, odpo-
rucenie alebo usmernenie. Skdre tabulky
a dotazniky su zvycajne vysledkom dlhodo-
bych skusenosti skupin expertov, ktoré boli
niekolkokrat nezavisle validované a mali
by sme sa teda spolahnut na ich vysledok.
Co vsak robif, ak neexistuje prislusna sko-
rovacia tabulka uS$itd na mieru pre vami
sledovanu problematiku? Musite si sami
najst parameter alebo skupinu paramet-
rov, ktoré chcete sledovat. Tieto parametre
by sa mali menit v zavislosti od progresu
alebo regresu ochorenia. Spravidla volime
viacero parametrov, ¢im vytvarame akusi
vnutornu validaciu kauzality. Pre naslednu
matematicku interpretaciu ziskanych pa-
rametrov, z ktorej samozrejme nechceme
oSediviet, je nutné zvazit, ¢i je vysledkom
sledovaného parametra Cislo alebo slovo.
AKk si zvolime ¢iselny parameter, vysled-
ny vypocet je jednoduchym dosadenim do
matematického modelu. Ak zvolime slovnu
odpoved ako hodnotu parametra, je nutné
vytvorit takzvanu diskrétnu (celo¢iselnu)
hodnotovu maticu, ktord udeluje ¢iselné
substitucie jednotlivym slovnym moZnos-
tiam. Odpoved je teda nutné zaokruhlit na
celé ¢islo nachadzajuce sa v matici. Ziskané
Ciselné substitucie ndm umoznia interpre-
tovat slovné udaje matematicky. Hodnotové
matice predstavuju elegantny sposob vyuzi-
telny prakticky kedykolvek, avSak pri inter-
pretécii musime davat pozor, ¢i su slovné
odpovede kvalifika¢né alebo kvantifika¢né,
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od ¢oho zavisi narocnost rieSenia. Posledny
krok, vyber vhodného matematického mo-
delu, zahfnia najzdsadnejSiu otazku pre vy-
hodnotenie experimentalnych parametrov
popisujucu spravnost odpovede. M6Zeme
si zvolit jednoduchu Statistiku zahfnajucu
aritmeticky priemer, modus, median, va-
riabilitu a smerodajnu odchylku. Takisto
moZeme vyuzit aj sofistikovanejsie modely
ako su korelac¢nd analyza, test rozptylov ale-
bo T-test. Vyuzitie vhodnych Statistickych
modelov pre spravne kategorizovanych
pacientov vedie k prehladnému ziskaniu
informadcie ako vplyva liecha na zlepSenie
alebo zhorSenie zdravotného stavu. Ak po-
zname informéciu o vplyve konkrétnej lie¢-
by, vieme spravne a presnejSie naplanovat
lieCebnu stratégiu a predpokladat liecebné
vysledky. Spravna lieCebna stratégia pre
konkrétnu kategoriu pacienta ndasledne
vedie k zniZeniu lieCebnych nékladov av-
Sak moZe viest aj k skrateniu doby liecby,
vyhnutiu sa volby nespravnej liecby ale aj
k zlepSeniu prevencie. Komplexnost dras-
tickych a ¢asovo narocnych terapii vyZadu-
je dlhodobé sledovanie rozdielneho spektra
parametrov, ¢o predstavuje naro¢nu ulohu
pre vyhodnotenie skutocného zlepSenia ale-
bo zhorSenia zdravotného stavu. Medzi na-
rocné terapie ktoré podstupili pacienti Set-
reni v tejto praci patria radikalna resekcia,
chemoterapia, lie¢ebna rehabilitdcia, pra-
covnd rehabilitacia, vychovnd rehabilitacia,
psycho-socidlna rehabilitdcia a muzikote-
rapia. V predloZenej praci preto demon-
Strujeme na skuto¢nych datach o zlepSeni
a zhorSeni stavu réznych skupin pacientov
po liecbe a néaslednej rehabilitdcii moznos-
ti, vyhody a nevyhody vyuzitia jednotlivych
Statistickych modelov pri hodnoteni zlepSe-
nia alebo zhorsenia zdravotného stavu.

Ciel a ilohy
NaSim hlavnym cielom je vytvorit metédu
vyuZzitia modernej Statistiky v rehabilitac-
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nych a inych odboroch mediciny v podobe
intuitivneho navodu na pouZzitie niekolkych
odliSnych Statistickych met6d pre vyhodno-
tenie zmeny zdravotného stavu pacienta.
Vyuzitie predloZenej prace vedie k zvySe-
niu spolahlivosti interpretacie vedecko-
-ambulantnych dat. ZvySend spolahlivost
vedie k zlepSeniu moZnosti vyberu vhodnej
liecebnej metodiky na zaklade jasnych Sta-
tistickych vysledkov.

Skupina pacientov a sledované
parametre

Pre potreby Statistického Setrenia bolo vy-
selektovanych 40 pacientov (23 Zien; 17 mu-
Zov) so zlomeninou zapastia, pricom sledo-
vané parametre boli (I) pred liecbou (II) po
3 mesiacoch od zaciatku lieCby pocas reha-
bilitacie a (IIT) po ukoncéeni lieCby. Sledova-
nymi parametrami boli dizka lie¢by ako kva-
zi-objektivny parameter, individudlny pocit
bolesti a pocit povodnej sily ako subjektivny
parameter a svalova sila merana dynamo-
metricky ako objektivny parameter. Druha
skupina pacientov zahfmniala 26 pacientov
(12 Zien — 4 zomreli, 14 muZov - 6 zomre-
lo) s diagnostikovanym intrameduldrnym
osteosarkémom, u ktorych sa sledovali pa-
rametre (I) pred radikalnou resekciou, (II)
po radikdalnej resekcii pocas rehabilitacie
a (III) po 2 rokoch od radikalnej resekcie
a rehabilitacie. Sledovanymi parametrami
boli dizka liecby, dizka nacvienia vertikali-
zacie chddze a ¢as behu pacienta na 30 met-
rov dlhej trati dva roky po ukonceni liecby
ako kvazi-objektivny parameter. Ako sub-
jektivny parameter sme zvolili pocit bolesti
a pocit pulzovania v koncatine po fyzickej
namahe. Sledovali sme takisto koncentra-
cie vapnika v krvnom sére pred, pocas a po
ukoncenti liecby ako objektivny parameter.

Ako kvéazi-objektivne definujeme lekdrom
zapisané udaje, ako objektivne parametre
definujeme parametre ziskané od¢itanim

hodnoty z pristroja alebo data z laboratdria
a ako subjektivne parametre definujeme
udaje ziskané tvrdenim pacienta. Objek-
tivne parametre zaokruhlujeme na 2 plat-
né desatinné miesta. Kvazi-objektivne pa-
rametre uddvame v jednotkach dni alebo
zaokruhlujeme na celé ¢isla. Subjektivne
parametre z dotaznika, ktory pacient vypl-
nil, obsahovali slovné odpovede na otazky:
1) Citite bolest koncatiny pri pohybe (ano,
moZno dno, neviem, mozZno nie, nie)
2) Citite bolest koncatiny v klude (dno, moz-
no ano, neviem, mozno nie, nie)
3) Citite pulzovanie v koncatine (dno, nie)

Tieto slovné odpovede boli nasledne trans-
formované hodnotovou maticou kde
ano=1, moZno ano=2, neviem=3, moZno
nie=4 a nie=5. Transformované ¢iselné uda-
je boli vyuzité pre vypocty v Statistickych
modeloch.

Jednoducha Statistika

Zakladnym vychodiskom pre vyuZitie jed-
noduchej alebo inak nazyvanej popisnej
Statistiky oproti pokrocilejSim Statistic-
kym modelom je mald skupina pacientov.
Statistické ukazovatele ako je aritmeticky
priemer, modus, medidn, variabilita a sme-
rodajné odchylka nam mézu ukazat, kde sa
z daného pohladu nachadza konkrétny jedi-
nec v sledovanom subore. To znamend od-
poved na otazku, ¢i dany jedinec spiiia sle-
dovanu hypotézu. Nedokdzu vSak porovnat
dve velké skupiny pacientov, pripadne jed-
noznacne vyhodnotit, ¢i doSlo k zlepSeniu
alebo zhorSeniu sledovaného parametra po
podani lie¢by. Jednoducha Statistika nam
vSak mozZe elegantne kategorizovat skupi-
nu pacientov, ktoru sledujeme. Jednotlivé
veli¢iny popisnej Statistiky su uvedené v ta-
bulke ¢. 1.

Ak na realny subor naSich pacientov apli-
kujeme veliCiny popisnej Statistiky, ziskame
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Veli¢ina Co ziskame Do bunky v MS. Excel napiSeme
Modus Na]ca§te151a hodnota meraného parametra = MODE (0znatime_hodnoty)
u pacienta
Median I,Jm' hOd{l?E.u parame?ra, 9 d l_{tore] )€ p el = MEDIAN (oznacime_hodnoty)
udajov vécsia a polovica udajov mensia
Aritmeticky priemer Priemernd hodnota parametra = AVERAGE (oznacime_hodnoty)

Smerodajnd odchylka (SD) odliSuji od priemeru

*
Rozptyl smerodajnu odchylku

Ako sa hodnoty meraného parametra

Miera variability, umocnenim na ? ziskame

= STDEV.P (oznacime_hodnoty)

= VAR.P (0zna¢ime_hodnoty)

Tabulka €. 1 - Veli¢iny popisnej Statistiky

* Velic¢ina je uvedend len pre potreby pokrocilej Statistiky.

hodnoty rézne popisujuce nas subor pa-
cientov. VZdy je nutné popisovat Statisticky
subor viacerymi veli¢inami, nakolko rele-
vantnost jednej z veli¢in pre hodnotenie
celkového suboru nemusi byt dostato¢na.
V tabulke su zobrazené vypocitané popisné
Statistické veli¢iny (ukazovatele) popisuju-
ce parameter ,,pocit bolesti“ u pacientov po
liecbe zlomeniny zapdstia a po operacii in-
trameduldrneho osteosarkému (Tab. €. 2).

Z vypocitanych udajov zistujeme, Ze naj-
CastejSia odpoved (modus) pre liecbu zlo-
meniny zapastia v ¢ase pred liecbou mala
hodnotu 1. Z hodnotovej matice tak vieme
vycitat, Ze najcastejSou odpovedou na otaz-
ku, ¢i pacient pred lie¢bou pocitoval bolest,
je z pochopitelnych dévodov ,,ano“. Kedze
je modus a medidn v populéacii s rovnakou

hodnotou, méZeme ocakdavat Statisticky vy-
znamnu homogenitu odpovedi pacientov.
Aritmeticky priemer je nutné zaokruhlit
na celé ¢islo, nakolko desatinna hodnota sa
v hodnotovej matici nenachddza. Ak sa hod-
nota modusu podobd hodnote priemeru,
vieme odhadnut, Ze aritmeticky priemer je
vhodnd veli¢ina na popis sledovania pocitu
bolesti. Smerodajnd odchylka (SD) ndm zas
doddva informéciu o tom, s akou presnos-
tou odhaduju pacienti pocit bolesti oproti
priemeru svojej skupiny. Porovnanim opis-
nych Statistickych veli¢in vypocitanych zo
skupiny pacientov pred lie¢bou, v uréitom
intervale po zaciatku liecby a po ukonceni
liecby vidime postupné zvySovanie hodno-
ty. Prekladom do hodnotovej matice vieme
nasledne urcit Ze ,,pocit bolesti“ u pacienta
postupne v horizonte 6 mesiacov odznieva.

Liecha zlomeniny zapéstia

Po resekcii a rehabilitacii osteosarkému

pred 3 mesiace po ukonceni Pred Po resekeii, 2 roky
liechou po zacati liechy liechy resekciou a rehabilitdcii po resekeii
Modus 1 2 4 1 1 4
Median 1 2 4 1 1 3
Priemer 14 2,3 3,75 2 1,3 31
SD +0,5 +0,9 +1,2 +1,3 +0,63 +1,1

Tabulka €. 2 - Ukazovatele popisnej Statistiky subjektivneho parametra ,,pocit bolesti“ na vzorke pacientov
s odlisnymi diagnézami pred liecbou, pocas rehabilitdcie a po ukoncent liechy

* 1=dno, 2=moZno dno, 3=neviem, 4=mozno nie, 5=nie
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Ak porovname ziskané opisné Statistické
veliCiny pacientov so zlomeninou zapastia
a pacientov po resekcii a rehabilitacii oste-
osarkomu, je v tabulke (Tab. €. 2) viditeIné,
Ze druhd z diagnoz vyzaduje dlhsi Cas re-
konvalescencie.

Interpretdacia ¢iselnych vysledkov jednodu-
chej Statistiky nie je vSak vzdy jednoducha
a moZe viest k faloSnym a nedostato¢nym
vysvetleniam. Zvy¢ajnym problémom, je
kombindcia naroc¢nych terapii ktoré roz-
dielne vplyvaju na vysledok lie¢by. Roz-
dielnost mo6Ze byt v priamom, nepriamom
vplyve ako aj v sile vplyvu. Preukazalo sa,
Ze radikalna resekcia osteosarkomu, dopl-
nend o chemoterapiu, rehabilitdciu a apli-
kdciu niektorych muzikoterapeutickych
technik vedie k zvySeniu komfortu pacienta
pocas liecby. Mnohé medzinarodné Studie
totiZ jednohlasne poukazuju na moznosti
vyuzitia niektorych muzikoterapeutickych
technik pri lie¢be rakoviny a chronickych
ochoreni. [1] Spravne nasadend muzikote-
rapia zniZuje u pacientov hladiny stresu,
zlepSuje kognitivne schopnosti a moduluje
v urcitej miere bolest. Existuje napr. Studia,
ktora bola vykonand na klinike Tongjiskej
univerzity v Sanghaji, pri ktorej boli zazna-
menané vyznamné zlepSenia parametrov
v kognitivno-funkciondlnej a emociondlnej
oblasti. [2] Vplyv muzikoterapie na lie¢cbu
onkologickych ochoreni je oproti radikal-
nej resekcii alebo chemoterapii nepriamy
avSak preukdzatelne zvySuje komfort pa-
cienta. ZloZitd kombindcia extrémne odlis-
nych lieCebnych technik moéZe pri vyuZiti
jednoduchej Statistiky viest k problému,
kedy viaceré prispevky s negativnou a po-
zitivnou chybou vyznam chyb zniZia alebo
uplne vynuluju. V takomto pripade dosta-
neme Ciselné hodnoty niektorych jednodu-
chych Statistickych parametrov nespravne
alebo len zdanlivo spravne a bez skusenos-
ti je spravne interpretovanie jednoduchej

Statistiky takmer nemozné. Pre zloZitejSie
situdcie a zjednoduSenie interpretdcie boli
preto vyvinuté pokrocilé Statistické modely
zakladajuce sa na tzv. normdlnom rozde-
leni vSeobecnej populacie, v ktorej vieme
najst malé mnozstvo pacientov s extréms-
nymi parametrami (hypochondria, precit-
livenost, zniZend citlivost) a dominantné
mnozstvo pacientov s priemernymi para-
metrami.

Sumarizdcie viacerych parametrov s roz-
nou zdanlivou pravdivostou do jedného
popisného parametru je preto mozna po-
mocou zloZitejSich modelov uvazujucich
o redlnom rozdeleni normdlnej populacie
pacientov. Tieto modely doslova ,,vypluju“
z vypocCtu bezrozmerné cislo (¢islo ktoré
nemad svoju jednotku) kombinujuce viacero
ukazovatelov jednoduchej Statistiky sposo-
bom, ktory reprezentuje normélnu popula-
ciu pacientov. Cenou je vsak to, Ze prideme
0 moznost ¢iselnej predstavy o priemernom
veku, priemernej svalovej sile a pod. Ziska-
me iba informéciu o platnosti ndsho pred-
pokladu s konkrétnymi hodnotami ,, &no“
a ,nie“. Obtaznost a interpretovatelnost
jednoduchej Statistiky takisto spravidla stu-
pa s rastucim poctom pacientov.

Pokrocila Statistika

Na rozdiel od jednoduchej Statistiky nam
pokrocila Statistika neudava Ciselny vysle-
dok, ale ndm len potvrdzuje alebo zamie-
ta hypotézu. Preto je nutné hypotézu este
pred zacatim ratania formulovat. Hypo-
tézou moze byt Iubovolné tvrdenie, ktoré
vo vysledku bude platit alebo bude ne-
kompromisne zamietnuté. Hranica medzi
platnostou alebo zamietnutim hypotézy je
zadefinovand hladinou pravdepodobnosti
(), ktora vyplyva z normalneho rozdelenia
vSeobecnej a zaroven normalnej populdcie.
Zéakladné predpoklady normalnej populé-
cie zahfmaju heterogénnu populaciu, ktora
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obsahuje jedincov Standardnych pre dany
subor, ako aj jedincov s pozitivnym a ne-
gativnym extrémom hodnoty sledovaného
parametra. Maximdlna hodnota hladiny
pravdepodobnosti ma v normdalnom rozde-
leni hodnotu 1, minimdlna hodnota hladiny
pravdepodobnosti ma hodnotu 0. Cim men-
$iu hladinu pravdepodobnosti si pri Setre-
ni zvolime, tym mensSiu rozdielnost oboch
suborov parametrov dokazujeme. To zna-
mend aj zmenenie vplyvu chyb a extrémov.

Pri Statistickom Setreni vyuzivajucom nor-
malne rozdelenie definované gaussovou
krivkou si sami volime hrani¢nu hladinu
pravdepodobnosti, ktord pre néds predsta-
vuje takzvanu kriticka hodnotu potvrdenia
alebo zamietnutia hypotézy. Pre pristrojom
ziskané hodnoty parametrov preto doporu-
Cujeme volit kriticku hladinu pravdepodob-
nosti 0.05, pre kvazi-objektivne parametre
0.1 a pre subjektivne ziskané parametre 0.2.
Vybranu kriticku hodnotu hladiny pravde-
podobnosti nésledne prepocitame na kri-
ticku F-hodnotu a T-hodnotu. Nasledne je
nutné rozumiet, aky ¢iselny udaj ziskavame
vypocCtami v pokrocilej Statistike. Kritické
hodnoty oboch testov (T, , a F, ;) pre tuista
kriticku hladinu pravdepodobnosti maju
odliSné tabulkové hodnoty. Tieto hodnoty
vieme jednoducho z prisluSnych tabuliek
odg¢itat, ¢o véak moze byt zbyto¢ne zdlhavé.

Okrem kritickych hodnoét potrebujeme aj
F-hodnoty a T-hodnoty naSich suborov,
ktoré budeme s kritickymi hodnotami po-
rovndvat. Tieto hodnoty vyplyvaju zo Speci-
fickych kombindcii ukazovatelov jednodu-
chej Statistiky. Nejedna sa teda o tabulkové
udaje, ako je to v pripade kritickych hod-
not, ale o ¢isla Statisticky popisujuce nami
porovnavané subory. Porovnanim kritic-
kych hodndt a nami vypoc¢itanych hodnoét
popisujucich subory pacientov zistime, Ci
nami vypocitané hodnoty su mensie ako

kritické hodnoty, ¢im potvrdime, Ze dva
analyzované subory su rovnaké (Statistic-
ky nevyznamne rozdielne). Naopak, ak su
nase hodnoty vacsie ako kritické hodnoty,
potvrdime, Ze subory su Statisticky vyznam-
ne rozdielne. Ak su tieto subory Statisticky
vyznamne rozdielne, m6Zeme povedat, Ze
liecba viedla k zlepSeniu alebo po zhorSeniu
zdravotného stavu pacienta. Pre uplnost je
nutné uviest, Ze na Statisticky subor v po-
krocilej Statistike pozerdme ako na polopl-
nu a poloprazdnu fladu, pricom potvrdenim
aj vyvratenim konkrétnych hypotéz vieme
potvrdit tu istu kauzalitu bud z negativneho
alebo pozitivneho pohladu.

Postup pre ziskanie F- a T-hodnot je uvede-
ny v nasledovnych kapitolach. Pre ulahce-
nie préce a zjednodusenie vypoétu stipcov
plnych tdajov doporucujeme vyuZzit softvé-
rovy balik Microsoft Excel (MS. Excel). MS.
Excel vyznamne ulahcuje pracu automati-
zovanym vypoctom kritickych hodnot T,
aF,_, ako aj priemerov, modusov, smerodaj-
nych odchylok a inych Statistickych ukazo-
vatelov doslova na dva kliky. Rovnako nam
umoznuje vypocitat z naSich udajov T-hod-
notu aj F-hodnotu. Nasou ulohou v takomto
pripade zostane iba vysledné porovnanie,
Ci je vypocitana T- alebo F-hodnota mensia
ako kritickd hodnota alebo vacsia. Problé-
mami pokrocilej Statistiky su hlavne falos-
nd pozitivita a falo$nd negativita. Vypoctom
falo$nej pozitivity a faloSnej negativity sa
venuje mnozstvo kolektivov. [3, 4, 5]

Korela¢na analyza - suvisia spolu liecba
a zlepSenie/zhorsSenie stavu pacienta?

Metdda korelacnej analyzy (vztahova ana-
lyza) ndm umoZnuje potvrdit, ¢i existuje
vztah medzilinedrnym vyvojom parametra
v Case. Tym odpovedd na otdzku, Ci liecba
na zdravotny stav pacienta vplyva alebo
nevplyva. Takisto umoziuje sledovat vplyv
pohlavia, veku alebo komorbidit na zlepSe-
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Obr. €. 1 - Koreldcia zdvislosti u pacientov po resekcii osteosarkému a) koncentrdcie zdpalovych markerov
v krvnom sére; b) ndrastu chute do jedla. Vo vSetkych pripadoch je korelacny koeficient R? blizky ¢&islu 1,

¢o vyjadruje vybornii spolahlivost.

nie stavu pacienta po liecbe. Ak sledujeme
hodnotu parametra v urcitych ¢asovych
krokoch po lie¢be a vidime linedrnu zavis-
lost, vieme stanovit silu tohto vztahu, kto-
ra udava efektivitu lieCebnej metdédy. Tuto
efektivitu vyjadrujeme korelaénym koefi-
cientom. NajvyuzivanejsSim je tzv. ,Pearso-
nov“ korela¢ny koeficient, ktory popisuje
linedrnu koreldciu medzi hodnotou sledo-
vaného parametra a napriklad jeho zmenu
v Case (Obr. €. 1). V programe Microsoft
Excel oznac¢ime dva stipce, vloZime bodo-
vy graf a pravou kldvesou klikneme na
niektory zo zobrazenych bodov. V ponuke
zvolime ,pridat spojnicu trendu a zobrazit
hodnotu R*. Ak je hodnota blizka ¢islu +1,
mame vybornu koreldciu a parameter sa
v Case vplyvom liecby alebo hojenia zlep-
Soval (Obr. €. 1a) alebo zhorsoval (Obr. €.
1b). Ak je hodnota blizka nule, odpoved je,
Ze lieCba na sledovany parameter vplyv
nemala alebo Ze neprebieha hojenie pod-
la predpokladu. Pre beZné vyuzitie v me-
dicine volime hranicu, ktorad potvrdzuje
alebo vyvrati koreldciu, s ohladom na typ
parametra. Ak je parameter objektivne zis-
kany ako merand hodnota pristroja, udaj

z laboratdria, za potvrdenie koreldcie po-
vaZzujeme hodnoty R? > 0.95. Ak sa jedna
0 parameter sledovany kvazi-objektivne
(odhad lekara podla skusenosti), za potvr-
denie korel4cie volime hodnoty R? > 0.90.
Ak sa vSak jednd o parameter subjektivny
stanoveny pacientom a jeho tvrdeniami, za
potvrdenie koreladcie povazujeme hodnoty
R? > 0.80. ZniZovanie limitnej hodnoty po-
tvrdzujucej korelaciu je nutné na zdklade
rastuceho mnozstva chyb a nepresnosti za-
hmlievajucich skuto¢nu hodnotu paramet-
ra. Medzi ndhodné vplyvy zniZujuce pres-
nost patri napriklad zniZeny/zvySeny prah
bolesti, periférna neuropatia alebo nejasny
subjektivny popis sledovaného parametru
pacientom v désledku oslabenych rozumo-
vych schopnosti.

Na oboch obrazkoch je viditelny rozdielny
sklon spojnice trendu u muzov a Zien (pre-
ruSovand Ciara). Obrazok a) zobrazuje vidi-
telny pokles zavislosti, pri¢om je evidentné
Ze koncentracia zapalovych markerov kle-
sala rozdielne u muZov a Zien s ¢asom po
resekcii osteosarkému. Korelaény koeficient
R%je vSak napriek rozdielnemu sklonu pria-
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Obr. €. 2 — Problémy nulovej koreldcie a) nezdvislé parametre zobrazujtice nezdvislost veku pacienta
a hmotnosti, Pearsonov koeficient je pouZitelny a ukazuje na nezavislost, b) zdvislost ¢asu cyklicky apli-
kovanej magnetoterapie na rast osteoblastov, ktord je nelinedrna, avSak sprdvna. Pearsonov korela¢ny

koeficient je v tomto pripade nepouZitelny.

mok prakticky rovnaky, ¢o popisuje totoZznu
mieru vzajomnej zavislosti koncentracie za-
palovych markerov od ¢asu. Obrazok b) po-
pisuje ndrast priemernej chute pacientov do
jedla stanovenej hodnotovou maticou (roz-
sah hodnotovych odpovedi stupnice 1-10).
Pozorujeme zavislost rastu chute s rastucim
Casom od resekcie osteosarkomu. Spojnice
trendu pre muzov a Zeny maju rozdielny
sklon (smernicu). Napriek rozdielnemu
sklonu su opét korelacné koeficienty prak-
ticky totozné. Takisto vidime, Ze korela¢né
koeficienty klesajucej a stipajucej zavislos-
ti moéZu byt podobné a vobec nesuvisia so
sklonom spojnic trendov. Vzhladom na ne-
zavislost korela¢nych koeficientov od sklo-
nu spojnic vieme korela¢ny koeficient vyuzit
pre lundrne hodnotenie lubovolnych vza-
jomne zavislych parametrov (napr. chudnu-
tie vs. Cvicenie; sila vs. dizka rehabilitacie
a dalSie). Zaujimavou vlastnostou korelac-
nej analyzy je, Ze vie pacientov roztriedit do
kategorii, Comu sme sa venovali v praci. [6]

Zasadnym problémom korelacnej analyzy
je striktnd zavislost od linedrnej zmeny pa-
rametra. Pomocou tejto metody vieme sle-

dovat len parametre, o ktorych sme si isti,
Ze sa budu vyvijat plynule. Napriklad po-
stupné zvySovanie svalovej sily s rasticim
c¢asom lieChy. Ak vSak nie su ukazovatele
vzajomne linedrne zavislé od Casu (priam-
ka), nemdzeme korelaciu pre vyhodnotenie
zlepSenia alebo zhorSenia zdravotného sta-
vu pouzit. Priklady suborov vysledkov, kde
nevieme korelaciu pouzit, su uvedené na
obrazku (Obr. €. 2).

Na obrazku nie je mozne pozorovat priam-
ku, okolo ktorej by boli rozptylené body
(Obr. €. 2a, b). Pearsonov koeficient by
nam v oboch pripadoch vysSiel s nizkou hod-
notou. MoZe sa vsak stat, Ze zdanlivo nesu-
visiace subory suvisia, avSak nelinedrne.
Tento model m6Zeme okometricky dokonca
pozorovat na obrdzku (Obr. €. 2b), kde je
korelacia s extrémne nizkou hodnotou, av-
Sak parabolicky priebeh napovedad zavislost
obsahujucu druhu mocninu.

Poslednym problémom v medicinskej praxi,
ktory obmedzi pouZiteInost korelacnej ana-
lyzy pre urcenie hypotézy, ¢i liecba zlepsi
alebo zhorsi sledovany parameter je stav,
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Ze nie sme schopni ziskat dvojice hodnét
pre konkrétneho pacienta z dévodu, Ze pa-
cient sa na druhé meranie nedostavil, alebo
zomrel. V oboch uvedenych pripadoch je
nutné vyuzit pre potvrdenie alebo vyvra-
tenie zhody zloZitejSi model vychadzajuci
z normalneho rozdelenia vSeobecnej popu-
lacie uvedeny v tejto praci v kapitole pod
nazvom , T-test®.

Studentov T-test — zmenil sa vyznamne
zdravotny stav skupiny pacientov pred
a po liecbe?

V lieCebnej rehabilitacii a inych medicin-
skych odboroch vieme vyuzit T-test ako
dopliiujuci a overujuci Statisticky model
k jednoduchs$ej korelacnej analyze. Rovna-
ko ho mo6Zeme vyuZit aj bez korelacnej ana-
lyzy. Nespornymi vyhodami T-testu oproti
koreldcii je Cisto matematické pozadie bez
potreby vyhodnocovania grafov. Zaroven
nie sme nuteni vyuZit dvojice hodnot (pred
a po liecbe) pre kazdého pacienta, ako je to
nutné v korelacnej analyze. Sila nevyuZitia
dvojic spociva v moznosti zapocitat data pre
pacientov, ktori uZ na vySetrenie po lieche
neprisli, pripadne zomreli. V uvedenom
teste nas nezaujima, ¢i hodnota meraného
parametra pred liecbou a po liecbe patrila
tomu istému pacientovi alebo inému. Pre
vyuZzitie v lieCebnej rehabilitdcii je takyto
pristup dostacujuci na sledovanie subjek-
tivneho a kvazi-subjektivneho ukazovatela.
Nemoézeme ju vSak jednoducho pouzit pre
vyhodnotenie rozdielu v efektivite dvoch
rozdielnych lie¢ebnych metodik, kde by
sme potrebovali sledovat dvojice dat Spe-
cifické pre konkrétneho pacienta. Samotna
matematicka podstata a odvodenie T-testu
nie je predmetom tejto prace a je detailne
prejedndvand v Studii. [7] Pre intuitivne
a efektivne vyuZitie tohto modelu v medi-
cinskej praxi sme navrhli a validovali nasle-
dovny postup vyuZzitia Studentovho T-testu.
Postup pre vyhodnotenie zlepSenia ale-

bo zhorSenia sledovaného parametra
»svalova sila“ merand v newtonoch, dy-
namometrom. Kazdy zo 40 sledovanych
pacientov po zlomenine zapdstia podstu-
pil meranie sily po 3 mesiacoch od zacatia
liecby (tdaje sme napisali do (I) prvého
stipca v MS. Excel) a po ukonéeni lie¢by
(idaje sme zapisali do (II) druhého stipca
v MS. Excel). KedZe ihned po uraze nie je
mozné merat svalovu silu, za prvé mera-
nie (,pred“) povazujeme meranie po 3 me-
siacoch od urazu. V metdde nie je dolezité
poradie pacientov, ani priradenie dvojic
hodnét ,pred“ a ,,po“ ku konkrétnym pa-
cientom. Vypocet poskytuje spravny vy-
sledok nezavisle na tom, ¢i su oba stipce
rovnako dlhé alebo nie (rézna diZka sa
vyskytuje, ak sa niektori pacienti nedo-
stavia na vySetrenie z dévodu smrti alebo
prehliadnutia terminu). Nezavislost na
rovnakom mnozstve dat meranych pred
a po liecbe zvySuje silu a univerzdalnost
metody. Hypotéza, ktoru chceme potvrdit
alebo vyvratit, je tvrdenie: ,,Po lieCbe sa
Statisticky vyznamne zlepS$il zdravotny
stav pacientov“. Vysledok nam striktne
a zaroven slovne potvrdi alebo vyvrati
uvedenu hypotézu.

Krok 1) Zistime zdkladné ukazovatele jed-
noduchej tatistiky osobitne pre oba stipce
»pred“a ,po“. I'Jdaje o svalovej sile v ruke
pacientov v lieCbe a po lieCbe zlomeniny
zapastia su v tabulke (Tab. €. 3).

Krok 2) Kontrola rozdielnosti stipcov po-
rovnanim nami vypocitanej F-hodnoty
s tabulkovou kritickou F, ; hodnotou.
Kritickd hodnota je dblezitd preto, aby
ndm jasne zadefinovala, ¢i nas vysledok
zapadd alebo nezapadd do predpokladu.
Jej funkcia je vZdy nasledovna. AKF > F,
stipce su §tatisticky vyznamne rozdielne
na uvedenej hladine pravdepodobnosti

a ochorenie sa zlepSilo/zhorSilo. Rozdiel
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Hodnota v 3. mes. po uraze

Hodnota po lieche

LRI G (Vypocitané zo stipca I) (Vypotitané zo stipca II) VTGN B
Priemer x,=314 X,= 378 *
Rozptyl 3574 2889 *
Odhad variability v =3666 v,=2964 - Tozptyl- pocet pacientov v stpci
1 2 pocet pacientov v stlpci-1

Pocet pacientov n=40 n,=40 = podet ¢iselnych riadkov v stipei
Stupne volnosti 39 39 = pocet pacientov-1

_ Odhad variability pre stipec 1
Fhodnota 1.23707 " 0dhad variability pre stipec 2

+ Vypocet v MS. Excel pomocou

SR =FINV (0.05;39;39)
Kritickd Fy, 1.70446 + Pozretie Udaju v $tatistickej
tabulke

Tabulka €. 3 - Jednoduchd Statistika vypocitand z dynamometricky urcenej svalovej sily pred

a po liecbe zlomeniny zdpdstia.

*vzorce pre vypocet v MS. Excel sti uvedené v kapitole ,jednoduchd $tatistika“

v zlepSeni a zhorSeni zistime porovnanim
priemeru hodnét v stIpci »pred“ a ,po“
ochoreni s ofakdvanym vyvojom pre
zlepSenie. Ak vSak vyjde opacny vztah po-
rovnania F <F_,, stipce nie st $tatisticky
Tit

vyznamne rozdielne a ochorenie sa ne-
zlep$ilo/ nezhorsilo.

Kucelu vypoctu F- a T-hodndt si musime zvo-
lit, ako presne chceme hypotézu potvrdit/
vyvratit. Nakolko je dynamometer pristroj
uddavajuci Ciselny vysledok, volime hladinu
pravdepodobnosti pre objektivne paramet-
re s hodnotou 0.05. Kriticki hodnotu ziska-
me bez vypoctu jednoduchym napisanim do
Iubovolnej bunky ,=FINV(0.05;39;39)%, kde
hodnota 0.05 je nami volend hladina prav-
depodobnosti, prvé a druhé ¢islo 39 popisu-
ju udaj nazyvany stupen volnosti pre prvy
a druhy stipec. Jeho hodnota je vzdy o jed-
no nizSia ako je pocet pacientov vo vypocte
daného stlpca. Kritickd hodnotu Fo.
najst aj pomocou Googlu v Statistickej ta-
bulke pre F rozdelenie. Je vSak jednoduch-
Sie zadat vzorec pre vypocet do MS. Excel.

vieme

Na zaklade vypoctu sme zistili, Ze naSa F-

-hodnota je nizSia ako tabulkova F, , hod-
nota, ¢o popisuje, Ze subory su na hladine
pravdepodobnosti 0.05 podkriticky zhodné
a teda mozeme vyuzit T-TEST pre posledny
krok vyhodnotenia. Ak by hodnota vypoci-
taného F parametru vysla vysSia ako F,_,,
nedoporucujeme vyuZit prezentovany mo-
del vypoctu, ale poradit sa s expertom na
problematiku. V tomto momente mozeme
vyuzit pre vypocet aj kalkulacku a papier.
Podobnym spdsobom si pripravime aj kri-
ticka hodnotu T, , pre celkové vyhodnote-
nie platnosti naSho predpokladu. Hodnotu
T, na hladine pravdepodobnosti 0.05 zis-
kame z tabulkovej hodnoty pre T-rozdele-
nie alebo ako ,,=TINV(0.05;78)“ , kde cislo
78 vypocitame ako sucet stupriov volnosti
pre oba stipce kde 39 + 39 = 78 . Pre uvede-
né udaje ndm MS. Excel dod4 hodnotu T
=1.99084.

krit

Krok 3) Vypocet hodnoty T a jej porovna-
nie s kritickou hodnotou T, ;. Vzorec na
ziskanie T-hodnoty je sice zdlhavy, ale jed-
noznacny a vSetko na jeho dosadenie uz
pozndme. Preto sa netreba obdavat, ale s po-
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Kladna hodnota x; —x;  [ny « ng
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Vzorec €. 1 - Vzorec na ziskanie T-hodnoty

mocou kalkulac¢ky a papiera rychlo ziskame
vysledok. Vypocitame si rozdiel priemerov.
Kladnu hodnotu rozdielu (ak ndm vyjde za-
porné znamienko, nevSimame si ho) dosa-
dime do vzorca (Vzorec €. 1).

Kde n, a n, definuje pocet pacientov v stip-
ci 1 a 2 (Tab. ¢. 3). Hodnoty X, a X, su
aritmetické priemery kazdého zo stipcov
a hodnoty n, a n, su odhady variability z ta-
bulky (Tab. €. 3). Vyslednd hodnota T po
dosadeni poskytne hodnotu T=4.93657 ¢o
je vyrazne vysSie ako v kroku 3 vypocita-
na T, ,=1.99084. Nakolko T > T, , , odpoved
na nasu otdzku znie: Oba subory su Statis-
ticky vyznamne rozdielne a liecba viedla
k vyraznému zlepSeniu zdravotného stavu
pacienta.

V pripade, Ze ndm opétovne vychdadza ne-
vyznamnd zmena aj napriek evidentnému
zlepSovaniu stavu pacientov, mame zle zvo-
lenu hladinu pravdepodobnosti a vySetru-
jeme iba uzke spektrum pacientov. V tomto
pripade musime upravit hladinu pravde-
podobnosti, na ktorej skupinu pacientov
vySetrujeme, na vysSiu hodnotu znamenaj-
ucu vSak nizsiu presnost. Ak by sme hladinu
pravdepodobnosti zmenili na 0.5 alebo do-
konca az 1, zvysili by sme chybovost az na
taku hranicu, Ze by ndm Statistika potvrdila
prakticky akékolvek nepravdivé hypotézy.
Z tohto doévodu a validovanych vysledkov
z 316 odbornych prac s medicinskou a reha-
bilitatnou tematikou doporucujeme nikdy
neprekracovat tuto hodnotu nad uroven 0.30.

Parovy T-test - Overujeme, ¢i nam dve
rozdielne metodiky ziskania hodnoty pa-

rametra poskytnu porovnatelne spolah-
livy vysledok.

Sledovanymi parametrami pri hodnoteni
zdravotného stavu pacienta mo6zu byt aj
obsahy metabolitov v krvi. V pripade po-
st-operacnej starostlivosti po resekcii os-
teosarkému alebo pri hojeni zlomenin je
mozné sledovat koncentrdcie vapnika ale-
bo kalcitoninu v krvi pacienta. V parovom
teste je absolutne zadsadné sledovat pre kaz-
dého pacienta dvojicu udajov. Ak neexistuje
dvojica udajov pre kazdého pacienta, tohto
jedinca zo Statistiky vyluc¢ime. Nutnost ana-
1yzy dvoch rovnako dlhych stipcov je zak-
ladnym rozdielom oproti predoslému Stu-
dentovmu T-testu. MoZnosti nadSho suboru
preto su:

* Sledovanie koncentracie vapnika na za-
Ciatku liecby a po ukonceni liecby, pricom
kazda dvojica udajov reprezentuje Specific-
ky konkrétneho pacienta pred a po lieCbe.
Hodnoty sa pre pacientov vzajomne nesmu
zamienat. Pacienti, ktori sa na druhé vy-
Setrenie nedostavili alebo zomreli, logicky
dvojicu hodndt nemaju a musia byt zo su-
boru preto vyluceni.

¢ Sledovanie koncentracie vapnika v krvi
konkrétneho pacienta dvomi odliSnymi me-
tédami, ktoré chceme porovnat. Hodnoty sa
pre pacientov vzdjomne nesmu zamienat.
Pacienti, ktori nemali zmeranu hodnotu obo-
ma metddami, logicky dvojicu hodn6t nema-
ju a preto musia byt zo suboru vyluceni.

Na vzorke pacientov po resekcii osteosarko-
mu sme vySetrovali koncentracie vdpnika
v krvi dvomi odliSnymi metédami. Hypoté-
zou je predpoklad, Ze obe metddy su rovna-
ko reprezentativne. Ak je vysledkom T

parové
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Koncentracia vapnika

Koncentracia vapnika

Potrebné veli¢iny stanovens s ALR stanovena s BAR Vzorec na vypocet idaju
. . q . = ¢islo v stipci (1)-¢islo v stipei (1)
Kladny rozdiel Stipec @ Stipec D Opakujeme pre kazdy riadok osobitne

Priemerny Kadny = AVERAGE (0znait_cely_stipec IIT)
rozdiel
Rozptyl rozdielu 0.000333 = VAR.P (oznacit_cely_stipec III)
SD rozdielu 0.0183 =STDEV.P (oznaéif_cely_stfpec 110)
Pocet pacientov n=12 = pocet ¢iselnych riadkov v stfpci
Stupne volnosti 11 = pocet pacientov-1

* Vypocet v MS. Excel pomocou
Kriticka T, , 2.20098 =TINV (0.05;11)

* Pozretie udaju v Statistickej tabulke

Tabulka €. 4 - Jednoduchd Statistika vypocitand z koncentrdcii vdpnika v krvi pacienta,

stanovené dvomi metédami.

* Vypocet kladnych diferencit vytvdra stlpec rozdielov, z ktorého rdtame vsetky tidaje v tabulke ¢. 4.

> T, » metody budu Statisticky vyznamne
rozdielne. Ak vSak vyjde T, . <T,; , meto-

dy budu Statisticky podobné.

krit ?

Laboratérium nam vie analyzovat koncentra-
ciu vapnika dvomi rozdielnymi akreditova-
nymi metddami, z ktorych prva je Altridge®
(ALR) a druhd Barker® (BAR). KedZe sleduje-
me skupinu pacientov, u ktorych dochadza
k individudlnej zmene hodndét parametru,
musime sledovat dvojice hodnot. V MS. Excel
si vytvorime tri stipce. (I) Prvy stipec zodpo-
vedd nameranym koncentracidm vapnika
metédou ALR, (II) druhy stipec metédou
BAR. Treti stipec (III) nazveme ,diferencie“
alebo ,rozdiel*. Tento stipec je kltucovy, pre-
toZe vznika odéitanim hodnoty v stipci II od
hodnoty v stipci I. Toto opakujeme pre kazdy
riadok osobitne. Vzniknuty stipec rozdielov
Ciselnych hodnot osobitne pre kazdého pa-
cienta tvori univerzdlny zaklad dalSieho vy-
poctu. Ak v niektorom riadku vyslo zaporné
¢islo, zmenime ho na kladnu hodnotu. Vznik-
nuty stipec ¢isto kladnych rozdielov nasledne
vyuzijeme do vypoctu (Tab €. 4)

Nakolko z pévodnych 26 pacientov s diag-
nostikovanym intrameduldrnym osteosar-
kémom malo obomi metédami vySetrenu
krv iba 12 pacientov, viac ako polovicu pa-
cientov sme nemohli do vypocétu parovym
T-testom zahrnut, pretoZe neexistuje moz-
nost vypoctu diferencie medzi metédami.
Nakolko sa jedna o objektivny parameter,
presnu laboratérnu diagnostiku, volime pre
vypocet hladinu pravdepodobnosti 0.05.
V tabulke (Tab. €. 4.) su uvedené Statistické
veliiny potrebné k vyhodnoteniu udajov
v parovom T-teste.

priemerny kiadny rozdiel - vn — 1
S rozdielu

TpnrmnL -

Poslednym krokom je vypocet naSej parovej
T-hodnoty pre vySetrovany subor pacien-
tov. Nakolko je parovy test zavisly len od
jedného stipca (stipec III alebo stipec roz-
dielov), jeho vypocet je znacne jednoduchsi
nez v pripade inych Statistickych modelov.
Takisto vSak odporucame pocitat hodnotu
rucne na papier.
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Muzi Zeny

Potrebné veli¢iny (¢as behu/30m)  (¢as behu/30m) Vzorec na vypocet udaju
Priemer X,=9.46 x,=10.12 *
Rozptyl 0.3301 0.4521 *
Odhad variability  v,=0.3405 v,-0.4689 _ rozptyl pocet pacientov v stpci
pocet pacientov v stlpci-1

Pocet pacientov n=38 n,=6 = pocet ¢iselnych riadkov v stipci
Stupne volnosti 7 = pocet pacientov-1

_ Odhad variability pre stipec 1
Fhodnota 137713 " Odhad variability pre stipec 2
Kritickd F 336788 Vypocet v MS. Excel pomocou = FINV (0.10;7;5)

Krit

Pozretie udaju v Statistickej tabulke

Tabulka &. 5 - Vypocitand jednoduchd $tatistika z ¢asov behu dvoch skupin pacientov s rozdielnou dlzkou

rehabilitdcie.

Dosadenim ¢isel ziskanych vypoctami jed-
noduchej Statistiky uvedenych v tabulke
(Tab €. 4) vypocitame T, . =1.81659.Tato
hodnota je niZ$ia ako T, , , Co znamena, Ze
na hladine pravdepodobnosti 0.05 neexistu-
je Statisticky vyznamny rozdiel medzi meto-
dami ALR a BAR.

Sledovanie rozptylov - Prebehla liecha
rovnako uspesne u dvoch skupin s roz-
dielnou rychlostou zlepSenia zdravotné-
ho stavu?

V pripade, Ze nds nezaujima, ¢i sa stav
pacienta zlepsil alebo zhorsSil, ale chceme
sledovat, Ci sa dve velké skupiny pacien-
tov v sledovanom parametri Statisticky
vyznamne odliSuju alebo neodliSuju, vy-
uzijeme metddu sledovania rozptylov.
Nakolko sa nejednd o parové hodnoty,
nie je nutné, aby boli oba stipce rovnako
dlhé. Pouzijeme preto priklad sledovanej
skupiny pacientov analyzovanej dva roky
po odstrdneni intrameduldrneho osteo-
sarkdmu. KedZe niekolko pacientov me-
dzi¢asom zomrelo a niekolko pacientov
sa behu z dévodu imobility nezucastnilo,
bude pocetnost skupiny Zien a muzov roz-
dielna. Korela¢na analyza preukazala, Ze
zlepSovanie vertikalizdcie chddze bolo

odliSné u muZzov (trvalo kratsie) a u Zien
(trvalo dlhSie). Z uvedenych udajov vSak
nie je jasné, ¢i dokazatelne dlhS3ia liecba
u Zien oproti muzZom vplyva na vyslednu
schopnost pohybu alebo nevplyva. Hypo-
tézou v tomto Setreni je: ,Je v remisii po
odstraneni osteosarkomu rozdielna schop-
nost bezat u Zien oproti muzom?*“. Sledova-
nim rozptylov je mozné sledovat rovnako
rozdiely v objektivnych, kvazi-objektiv-
nych ako aj v subjektivnych parametroch.
Ziskané vysledky boli vyhodnotené testom
pre sledovanie rozptylov, ktory pre svoj vy-
pocet potrebuje ukazovatele jednoduchej
Statistiky vypocitané a uvedené v tabulke
(Tab. €. 5). Nakolko sa jedné o kvazi-objek-
tivny parameter merany stopkami, vySet-
rujeme na hladine pravdepodobnosti 0.10.

Hodnota parametra F je niz$ia ako vypocita-
na F-hodnota, preto medzi skupinami nie je
Statisticky vyznamny rozdiel (rozdiel v roz-
ptyle hodno6t). Obe skupiny su Statisticky
podobné. Na zaklade uvedeného vypoctu
moZeme povedat, Ze napriek umrtiu nie-
ktorych z pacientov a evidentnému rozdie-
lu aritmetickych priemerov su skupiny na
hladine pravdepodobnosti 0.05 nevyznam-
ne rozdielne.
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Zaver

Existuje mnozstvo Statistickych modelov,
avSakich validacia a vyuZitie v konkrétnych
aspektoch lie¢ebnej rehabilitdcie nebola
dodnes deklarovand. Nutnd kombindcia
Casovo aj metodicky narocnych terapif kto-
rymi su radikdlne resekcie, chemoterapia,
liecebna rehabilitacia, pracovnd rehabilité-
cia, vychovnd rehabilitacia, psycho-socidlna
rehabilitdcia a muzikoterapia vyzaduju vy-
ber a sledovanie nepriamych ukazovatelov
zdravotného stavu, ktoré umoznia sledovat
celkové zlepSenie alebo zhorSenie stavu
v dlhodobom horizonte. Na zdklade ziska-
nych vysledkov dlhodobych analyz preto
doporucujeme pre hodnotenie zdravotného
stavu vyuZit vo vypoctoch kriticka hladinu
pravdepodobnosti 0.05 pre nepriame avSak
objektivne ziskatelné parametre (pristro-
jom ziskané hodnoty). V pripade nepria-
mych kvazi-objektivnych parametrov (leka-
rom urcené hodnoty) doporucujeme vyuzit
vo vypocte kriticka hladinu pravdepodob-
nosti 0.1. Takisto je moZné Statisticky sledo-
vat subjektivne parametre urcené pocitom
pacienta ako su chut do jedla, pocit boles-
ti, pocit uvolnenia po muzikoterapii avSak
v takomto pripade doporucujeme vySetro-
vat na kritickej hladine pravdepodobnosti
0.2. Na dvoch skupindch pacientov sme
vytvorili metédu pre jednoznacné Statistic-
ké spracovanie vysledkov odbornych prac
v rehabilitdcii a pribuznych medicinskych
odboroch. Prica v diskusii zhodnocuje moz-
nosti a obmedzenia vyuZitia uvedenych
metdd korelaCnej analyzy, T-testu, parové-
ho T-testu a testu sledovania rozptylov (F-
-testu). Vysledky prace sluzia ako metodické
usmernenie k modernej Statistike, dodnes
len velmi obmedzene vyuzivanej v medici-
ne. Popisand metodika usmernuje spravne
a jednoduché vyuzitie pokrocilych Statistic-
kych metdd na popis velkych objemov dat
ukazujucich na rekonvalescenéné charak-
teristiky pacienta po rehabilitacii. Vyuzitie

prezentovanych modelov umoziuje efek-
tivnejSie a spravnejSie spracovanie odbor-
nych a vedeckych prac v medicine.
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Souhrn

Vychodiska: U jedinct po misni 1ézi (ML) hraje pohybova aktivita (PA) vyznamnou rehabi-
lita¢ni roli vzhledem ke svym bio-psycho-socidlnim benefitim. Odborné spole¢nosti proto
stanovuji doporucené postupy, které popisuji typ a poc¢atecni i idedlni objem PA.

Cile a metody: Dotaznikové Setfeni zkoumalo preskripci, znalost aktudlnich doporuce-
nych postupt (guidelines) a ovérovani efektu PA v nasledné péci u jedincd s ML mezi
28 odborniky ve spindlni rehabilitaci. Respondenty bylo 14 muzi a 14 Zen (1 1ékaf, 11 fy-
zioterapeutd, 9 ergoterapeutd, 5 pohybovych terapeutd, 2 instruktofi sobéstacnosti).
Vysledky: Vsichni respondenti se shodli ve vyznamu PA v rehabilitaci jedincti po ML. Res-
pondenti jedince stran PA pravidelné edukuji, vétSinou s pomoci ndzorné ukazky (N=20)
¢i video materidld (N=9) a odkazl na dalsi organizace. Povédomi o aktudlnich guidelines
meélo pouze minimum respondentt (N=4), nicméné velkd ¢ast pokyny napliiovala. Vét§ina
respondentli (N=22) zpétné PA kontroluje, a to zejména pomoci vySetiovacich formulara.
Zaveér: Vyzkum prokazal vysokou miru povédomi o vyznamu PA u odborniki ve spindlni
rehabilitaci. Do budoucna je Zaddouci $irsi povédomi o guidelines tak, aby vedle fyziotera-
pie a ergoterapie byla vice doporuCovana i aerobni aktivita a posilovani.

Klic¢ova slova: poranéni michy, pohybova terapie, rehabilitace, doporuceni, hodnoceni

Slauf M.2, Varekovd J.%, Dadovd K. Prescription
and evaluation of physical activity in people after
spinal cord injury

Summary

Background: Physical activity (PA) plays an impor-
tant rehabilitation role in individuals after spinal
cord injury (SCI) due to its bio-psycho-social benefits.
Professional societies use guidelines to determine the
type and initial and ideal volume of PA.

Aims and methods: The questionnaire survey
examined the prescription, knowledge of current
guidelines and verification of the effect of PA in
the follow-up care of individuals with SCI among
28 experts in spinal rehabilitation. Fourteen men and
14 women participated in the study (1 medical doc-
tor, 11 physiotherapists, 9 occupational therapists,
5 exercise therapists, 2 self-sufficiency instructors).
Results: All respondents agreed on the importance
of PA in SCI rehabilitation. Respondents regularly
educate individuals about PA, mostly with the help
of illustrative examples (N=20) or video materials

Slauf M.12, Varekovd J. Dadovd K.%: : Verschreibung
und Beurteilung der korperlichen Aktivitdt bei Per-
sonen nach Riickenmarkslédsionen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: bei der Person nach einer
Riickenmarksldsion (ML) spielt korperliche Aktivitdt
(PA) aufgrund ihres bio-psycho-sozialen Nutzens
eine wichtige Rolle bei der Rehabilitation. Aus die-
sem Grund legen Fachgesellschaften empfohlene
Richtlinien fest, die die Art sowie das Anfangs- und
Idealvolumen von PA beschreiben.

Das Ziel und die Methoden: die Fragebogenerhe-
bung untersuchte die Verschreibung, die Kenntnis
der aktuellen Leitlinien und die Uberpriifung der
Wirkung von PA in der Nachsorge bei den Perso-
nen mit ML unter 28 Experten der Wirbelsdulenre-
habilitation. Die Befragten waren 14 Mdnner und
14 Frauen (1 Arzt, 11 Physiotherapeuten, 9 Ergothe-
rapeuten, 5 Bewegungstherapeuten, 2 Selbstversor-
gungstrainer).
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(N=9) and links to other organizations. Knowledge
of the guidelines was only minimal (N=4), however,
a large proportion fulfilled the guidelines. Most of
respondents (N=22) retrospectively check the PA
level, especially with the help of evaluation forms.
Conclusion: The research showed a high level of
awareness of the importance of PA among spinal
rehabilitation professionals. In the future, a wider
awareness of the guidelines is desirable, so that in
addition to physiotherapy and occupational therapy,
aerobic activity and strengthening are also more
recommended.

Key words: spinal cord injury, exercise therapy,
rehabilitation, guidelines, assessment

Uvod

Misni 1éze (poranéni €i jiné poSkozeni mi-
chy, ML) vznikaji nejcastéji nasledkem
traumatu (napf. nehody), nemoci nebo
degenerativnich zmén (onkologické, cévni
a jiné priciny). Podle riznych studii se inci-
dence ML celosvétové pohybuje mezi 10,4-
83 ptipadti na milion obyvatel ro¢né (Karsy,
Hawryluk, 2019). AZ 90 % pripadt byva za-
pric¢inéno traumatickym zptsobem, avSak
podil na celkovém poctu u netraumatické-
ho vzniku ML se neustdale zvySuje (WHO,
2013). V Ceské republice pribyva kazdoro¢-
né 200 az 250 pripadt (Koldr, 2009).

Klinicky obraz ML je zavisly na jeji vaznosti
a misté poranéni. Mezi typické priznaky pa-
tfi uplnd nebo ¢astecnd ztrata senzorickych
funkci, Uplnd nebo ¢aste¢nd ztrata hybnosti
a zmény funkce autonomniho nervového
systému pod urovni ML. Kromé motorické
a senzitivni poruchy je tedy casto ovlivneé-
na regulace a kontrola gastrointestinalniho
traktu, urogenitalniho systému, plic a srdce
(WHO, 2013). ML délime na uplné (komplet-
ni) a ¢astecné (inkompletni), které mirné
prevazuji v poméru 55:45 % (Ambler, 2011,
K¥iz, 2019).

Die Ergebnisse: alle Befragten waren sich einig
liber die Bedeutung von PA in der Rehabilitation von
Personen nach ML. Die Befragten kléren regelmdfig
tiber PA auf, meist mit Hilfe von Demonstrationen
((N=20)), oder Videomaterial (N=9) und Links zu
anderen Organisationen. Nur ein Minimum der
Befragten kannte die aktuellen Richtlinien (N=4),
aber ein grofser Teil von ihnen erfiillte die Richtli-
nien. Die Mehrheit der Befragten (N=22) priift die
PA retrospektiv, hauptsdchlich anhand von Prii-
fungsformuldren.

Die Schlussfolgerungen: die Forschung hat gezeigt,
dass das Bewusstsein fiir die Bedeutung von PA bei
Fachleuten in der Wirbelsdulenrehabilitation hoch
ist. In der Zukunft ist es wiinschenswert, ein breite-
res Bewusstsein fiir die Leitlinien zu haben, so dass
neben Physiotherapie und Ergotherapie auch aerobe
Aktivitdt und Kriftigung mehr empfohlen werden.
Die Schliisselworter: Riickenmarksverletzung Bewe-
gungstherapie, Rehabilitation, Empfehlungen, Be-
urteilung

Lécba ML je dlouhodobd a velmi finan¢éné
nakladna. Pres velké pokroky v diagnostic-
kych postupech, neurologickém a funkénim
hodnoceni i ozfejméni patofyziologickych
mechanismu se stale nedafi dosdhnout
kauzdlni terapie (K¥fiz, 2019). Vedle primér-
niho senzomotorického postiZenim jsou
jedinci s ML ohroZeni celou fadou sekun-
darnich komplikaci, které mohou kompli-
kovat zdravotni stav i pristup k pohybové
aktivité. Patfi sem jiZz zminéné poruchy
autonomnich funkci (sfinkterové, sexudlni,
gastrointestindlni), poruchy termoregulace,
neuropatické bolesti, autonomni dysrefle-
Xie, spasticita a poruchy kozniho kryti (Ko-
141, 2009, Kriz, Faltynkova 2013, Myslivecek,
2009).

Systém spindlni péce

Systém spindlni péce lze popsat ndsledujici-
mi fazemi (Harvey, 2016, Koldr, 2009, KiiZ
a Faltynkovd, 2013, KiiZ, 2019):

Prednemocniéni péce zahrnuje zhodno-
ceni a zajisténi vitdlnich funkci a Setrny

transport na traumacentrum.

Lécebna péce se déli na fazi akutni (do 3.
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tydne), subakutni (3. - 12. tyden) a chronic-
kou (6. - 26. tyden). Po operaci na spondylo-
chirurgickém oddéleni, stabilizaci zdklad-
nich vitdlnich funkci a kompenzaci stavu je
pacient preloZen na spindlni jednotku, kde
je vedle 1ékarské a oSetrovatelské péce rea-
lizovéna ergoterapie a fyzioterapie. Za¢ina
vertikalizace, podpora sobéstacnosti dle
stavu ML a nastaveni vyprazdiiovani. Poté
nasleduje presun do rehabilitacniho usta-
vu (napf. Kladruby, Hrabyné). Rehabilitac-
ni ustavy (RU) pokracuji v intenzivni péci
o pacienta po dobu 3-5 mésicl a teprve az
poté se pacient dostava do domaciho pros-
tredi nebo do ustavu socialni péce ndlezité
vybaven pomuckami. Cilem pohybové re-
habilitace je maximdalni mozné obnoveni
senzomotorickych funkei, sobésta¢nosti, lo-
komoce a s tim spojené kvality Zivota. Zapo-
juji se 1ékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
psychologové, socidlni pracovnici, pohybo-
vi terapeuti a oSetfujici personal.

Nasledna péce (ucelena ¢i komprehenziv-
ni rehabilitace, tercidrni faze spindlniho
programu) jedinct s ML zacéina ve fézi,
kdy jedinec opousti RU a vraci se do béz-
ného zivota. Lécha pokracuje ve spolupra-
ci s ambulantnimi specialisty (neurolog,
prakticky 1ékar, fyzioterapeut, ergoterape-
ut, psycholog), socialni poradenstvi se fesi
regiondlné. Nezastupitelnou roli v této fazi
(rehabilita¢ni, edukac¢ni, metodickou, vyz-
kumnou) hraji neziskové organizace, které
usiluji o specializovanou multidisciplindr-
ni podporu jedinct s ML. Nejvyznamné;jsi
v této oblasti je prazské Centrum Paraple,
na Moravé pak Paracentrum Fénix. Jednim
z dulezitych usekd Centra Paraple je usek
pohybové terapie. OdliSuje se od fyziotera-
pie a ergoterapie, ale zastava stejné cile, a to
dovést klienta k co nejvySsi mife sobéstac-
nosti v kaZzdodennich aktivitach. Prostred-
kem jsou v tomto pripadé pohybové aktivi-
ty, ve kterych se jedinec snazi rozvijet nejen

sobéstacnost, ale také zdravotni aspekty
spojené s pohybem. Usek pohybové terapie
zajiStuje pro klienty s miSni 1ézi poradenstvi
o moznostech vhodnych pohybovych aktivit
(PA) pro kazdého individudlné a dale vybér
vhodnych pomticek k PA. Pohybovy tera-
peut je soucasti multidisciplindrniho tymu
a konzultuje sva rozhodnuti s fyzioterape-
utem a ergoterapeutem (Centrum Paraple,
2019). Dil¢i sluzby nésledné péce pak po-
skytuje celd rada organizaci (napr. CZEPA,
Sportovni klub vozickait Praha, regiondlni
svazy vozickaia a zdravotné postiZenych).

V systému spindlni péce se pohybové ak-
tivité vénuji priméarné ¢tyri typy profesi.
Ulohou lékare je na zakladé odborné diag-
nozy stanovit zadkladni doporuceni pro PA
a stanovit jeji limity vzhledem ke zdravot-
nimu stavu. Fyzioterapeut se vénuje ma-
ximalnimu mozZnému rozvoji pohybovych
funkci, tedy postury, lokomoce, manipula-
ce 1 respirace. Vyuziva specializovanych
metod (Casto na neurovyvojovém zakladu
— Bobath, Vojta atd.) i specidlnich pomticek
(napft. pro vertikalizaci ¢i polohovani). Er-
goterapeut vede klienta k sobéstacnosti
a nezavislosti v jeho aktivitach, do nichz
patri sebeobsluha, prace a volnocasové ak-
tivity (Rodova et al., 2021). Z praktického
hlediska tedy vénuje pozornost zejména
zvladnuti zdkladnich ADL (hygiena, pfe-
suny, oblékani) a vyuzZivani technickych
pomtcek (vozik, zveddk). Pohybovy tera-
peut (jinde vyuZivany termin “konzultant
aplikovanych pohybovych aktivit — APA”)
je zpravidla VS absolvent oboru APA (Ize
studovat v Praze a v Olomouci), ktery se
zabyva vytvarenim pohybovych programa
pro osoby se specifickymi potfebami pro
zlepSeni jejich zdravi v biologickém, psy-
chologickém a socidlnim kontextu. Jedna
se o télovychovnou profesi s roz§ifenym
zdravotnim a specidlné pedagogickym
vzdélanim, kterd ma v ucelené rehabilitaci
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vyznamnou roli. Instruktor sohéstacnosti
je profesiondl obvykle s vlastni zkuSenosti
se Zivotem na voziku, ktery predava zku-
Senosti se zvladanim kazdodennich ukonu,
jako jsou oblékani, presuny aj.

Ve vSech fazich 1é¢by a nésledné péce spi-
nélnich pacientl hraje pohybovéa rehabili-
tace klicovou roli. Je nastrojem k dosazeni
maximalni mozZné sobéstaCnosti jedince,
a tedy k ovlivnéni fyzickych i psychosocidl-
nich faktort. Pohybova aktivita (PA) piimo
ovliviiuje veSkeré kazdodenni ukony jedin-
ce a ma tudiZ zasadni vliv na kvalitu jeho
Zivota. Z toho divodu je nezbytné vénovat
tématu pohybovych aktivit v rehabilitaci
1 edukaci naleZitou pozornost. Compliance
neboli ochota dodrzovat 1éCebnd a reha-
bilita¢ni doporuceni totiZ do zna¢né miry
zavisi na tom, jakym zptsobem a v jakém
rozsahu edukace probiha. Konkrétnost
preskripce zde mizZe mit nezanedbatelny
vliv (Dadova et al., 2007). V tomto ohledu
je dilezita i adherence k pohybové terapii,
tedy to, zda bude jedinec dodrzovat doporu-
¢eni a vykondvat PA dlouhodobé. To mtze
zaviset na celé radé faktord. Podle Prune-
rové et al. (2021) souvisi adherence k fy-
zioterapii napfiklad na pohlavi, vzdélani,
zaméstnani a formé hrazeni dané péce.

Pohybova aktivita u jedinci po mi$ni 1ézi
Pohybové aktivita je definovana jako po-
hyb spojeny s kontrakei svall, kdy dochazi
ke zvySenému energetickému vydeji nad
klidovou uroven. PA vyznamné ovliviiuje
celkové zdravi organismu a tim i kvalitu
Zivota. Podle ICF (Mezindrodni klasifikace
funkci dle WHO) je snahou ucelené reha-
bilitace dosazeni maximdalni mozZné par-
ticipace v rznych oblastech, véetné PA.
Rozliduji se faktory, které tomuto procesu
napoméhaji (tzv. facilitatory) a faktory, kte-
ré jej mohou limitovat (tzv. bariéry) (Vis-
sers et al., 2008). Mezi zdkladni facilitatory

ibariéry v pristupu jedinci s ML k PA patii
zdravotni stav (fyzickd zdatnost/dnava, ne/
pritomnost sekundarnich komplikaci a ko-
morbidit), psychicky stav (vyrovnavani se
s nepfiznivymi okolnostmi, sebemotivace,
odolnost ¢i naopak deprese a rezignace),
socidlni situace (rodina, pratelé a dalsi so-
cidlni vazby, finanéni situace), dostupnost
multidisciplindrni nasledné péce (ne/moz-
nost pravidelného kontaktu s raznymi od-
borniky ve spindlni péci), faktory prostiedi
(ne/dostupnost sportovist, organizaci, po-
miucek) (Pellegrini et al., 2021).

Mezinarodni skupina védci zabyvajicich se
ML pod vedenim 1ékarky Ginisové vytvorila
na dostupnych védeckych dtkazech zalo-
Zend doporuceni pro pohybovou aktivitu
u misni léze (tzv. guidelines) (Ginis et al.,
2018). Podle téchto guidelines by se pro zvy-
Seni kardiorespira¢ni zdatnosti a svalové
sily méli dospéli jedinci s ML vénovat ale-
spon 20 min aerobniho cviceni stfedni az
vysoké intenzity 2x tydné. K tomu by méli
pridat 3 série silového cviCeni na hlavni
funkéni svalové skupiny, opét se stredni az
vysokou intenzitou zatiZeni. Pro dalsi pri-
nosy se doporucuje navysit PA na 3x tydné
30 min (Ginis et al., 2018, viz obr. 1).

Do aerobnich PA fadi Ginis (2018) ¢innos-
ti provadéné dlouhou dobu a zvySujici sr-
de¢ni frekvenci a frekvenci dychani (napr.
handbike, plavani, tanec). Posilovaci (stren-
gth-training) aktivity jsou aktivity, které
zvySuji svalovou silu, coZ je napf. cviceni
s odporovymi gumami nebo zvedani zava-
Zi. Aktivity se stfedni intenzitou vyzaduji
vyS$Si uroven télesné prdce, ale stale plati,
Ze na zakladé subjektivniho pocitu jedinec
miZe déale pokracovat v provadéni aktivity
bez vyrazného vycerpani. V pribéhu stred-
né intenzivniho cviceni byl jedinec mél byt
schopen komunikovat, ale ne uz zpivat svoji
oblibenou pisen. Cinnosti vysoké intenzity
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Obr. 1 - Doporuceni PA pro dospélé s misni lézi (SCI Action Canada, 2019)

vyZaduji opravdu ndro¢nou praci a mélo
by v nich byt mozné pokracovat pouze po
kratkou dobu, neZ dojde k unaveni.

Mezi vhodné sporty, které jsou dostupné
pro jedince s ML a maji zastoupeni v CR, pa-
tf'i napriklad florbal, lyZovani, stolni tenis,
potépéni, tanec, orienta¢ni béh, outdoorové
aktivity, cyklistika, posilovani (Ktiz, 2019).
Jednostrannou sportovni zatéz je vhodné
dopliiovat kompenzaénim cvicenim (obr.
2a3).

Hodnotici nastroje u ML
Pii klinickém hodnoceni jedinct s ML se
pouzivaji rizné typy klasifikaci. Mezina-

rodnim standardem, ktery popisuje a méii
zdravi a disabilitu na podkladé biopsycho-
socidlniho pristupu, je Mezindrodni kla-
sifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKEF, v orig. ICF). Jeji Cesky pre-
klad byl neddvno aktualizovan (Hrkal et
al., 2021). Dilezité je urceni neurologické
urovné misni 1éze NLI (neurological level
of injury), které se tykd nejkaudéalnéjsiho
segmentu michy s normdlni senzorickou
a motorickou funkci na obou stranéch téla
za predpokladu, Ze je intaktni senzoricka
a motoricka funkce zachovana ve vys$sich
segmentech (Kirshblum, 2013). Mezinarod-
ni standardy pro neurologickou klasifikaci
poranéni michy (International standards

Obr. 2 a 3 - Kombinace outdoorové sportovni aktivity a posilovdni u reprezentacniho sportovce s misni lézi
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for neurologic classification of spinal cord
injury, ISNCSCI) jsou nejrozsifenéjsim sys-
témem pro urceni miSniho poranéni v me-
diciné (Kirshblum, 2020). DalSi pouzZivanou
Skdlou je AIS (American Spinal Injury As-
sociation Impairment Scale), ktera urcuje
klicové svalové skupiny a smyslové body
zlepSujici presnost lékard pti identifikaci
neurologickych arovni poranéni i repro-
dukovatelnost klinického nalezu (Roberts,
2017).

SCIM (Spinal Cord Independence Measure)
je ergoterapeuticka stupnice hodnoceni vli-
vu ML na sobéstacnost jedince. Toto hodno-
ceni funkéni nezdvislosti zamérené primo
na jedince po ML nahradilo dfive pouZi-
vané FIM (Functional Independence Mea-
sure), dlouhodobé pouzZivané k hodnoceni
disability v rehabilitaci. Nicménég, vzhle-
dem ke zménam v hodnoceni neurologic-
kého a funkéniho stavu a také s ohledem na
zménu schopnosti v zavislosti na vyvoji po-
mucek a vybaveni (resp. ocekavané funkéni
vysledky dle urovné ML) musela byt $kala
revidovana (KriZ et al., 2018).

K hodnoceni fyzické zdatnosti se béZné
vyuzivaji laboratorni zatéZové testy na riz-
nych typech ergometrt hodnotici VO,max.

Mimo hodnoceni zdatnosti se vyuziva i vy-
Setfeni télesného sloZeni nebo vykonové
orientované testy na svalovou silu a flexibi-
litu (Bart@iiikova, 2013). K méfeni VO,max
nebo u submaximalnich testd se u jedinct
s ML pouziva zejména rumpdalova ergomet-
rie. V terénu pak lze aplikovat upraveny
12minutovy Cooperav test propulzi na me-
chanickém invalidnim voziku nebo krank-
cycle. Tyto metody zdroven mohou byt vyu-
Zity i pro trénink (DiCarlo, 1988).

Dotazniky PA pro intaktni populaci (napft.
IPAQ) jsou pro osoby s ML madlo citlivé,
a proto vznikly upravené dotazniky primo
pro jedince s ML, na kterych se velkou casti
pfi vzniku podilel tym Dr. Ginis. Jednd se
o dotaznik PARA-SCI (The Physical Activity
Recall Assessment for People with Spinal
Cord Injury), ktery je na bdzi dotazniku
nebo rizeného telefonického rozhovoru.
Pokladéany jsou otazky na trvani, intenzitu
a typ PA vykondvané jedincem za posledni
tfi dny, ¢lenéné na volnocasové pohybové
aktivity a aktivity souvisejici s bézZnou denni
¢innosti a sebeobsluhou. Na PARA-SCI déle
navazuje SHAPE-SCI (Study of Health and
Activity in People with Spinal Cord Injury),
ktery vice zkouma i zdravotni stav jedince
(§tépénové, Kudlacek, Bednarikova, 2016).

Cil prace

Cilem Setfeni bylo zamérit se na problema-
tiku celého procesu preskripce, doporuceni
a kontroly realizace pravidelné PA u jedincl
s ML tak, jak ji vénuji pozornost odbornici
na prednich pracovistich spinalni péce v CR.

Metody

Dotaznikem vlastni konstrukce bylo reali-
zovano vyzkumné Setfeni u skupiny 28 res-
pondentl (14 muzi, 14 Zen) — odbornikd
na spinalni problematiku zapojenych v né-
sledné péci o jedince s poranénim michy
v rtiznych pracovnich pozicich na nékterém
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Graf 1. - Typy doporucované PA dle ¢etnosti (pocty kladnych odpovédi, N=28)

z nasledujicich pracovist: Spindlni jednotka
pri Klinice rehabilitace a télovychovného
lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Rehabilitac-
ni ustav Kladruby, Jedlickiv ustav, Ceska
asociace paraplegikti CZEPA, Paracentrum
Fenix a Centrum Paraple. DvacetipoloZko-
vy dotaznik byl v rdmci predvyzkumu otes-
tovan na vybranych odbornicich spindlni
problematiky v Centru Paraple, pficemz
testovaci kolo dotazniku bylo z vyslednych
responzi vyrazeno. Dotaznik ovéroval, Ze
se jednd o daného odbornika spindlniho
retézce (otdzky 1-2), jeho vztah k problema-
tice (otdzky 3-5), doporucovani rehabilita-
ce (otdzky 6-7) a pohybové aktivity (otazky
8-14) a kontrolu provadéni PA (otazky 15-
20). Dotaznik byl vytvoren a distribuovan
pomoci online platformy Survio.

Zpracovani dat

Analyza dat a statistické zpracovani byly
realizovany s vyuZitim programu Microsoft
Excel a Statistica, verze 13. Z deskriptivni
statistiky byla hodnocena zejména Cetnost
odpoveédi v jednotlivych polozkach dotaz-
niku. Vzhledem k nenormdlnimu rozloZenit
dat byly dale nékteré proménné podrobeny
neparametrické analyze rozptylu pomoci

Medidnového testu a Kruskal-Wallis ANO-
Vy. Statistickd vyznamnost byla posuzovana
na urovni p<0,05.

Vysledky

Z celkového poctu 28 respondentti bylo 11 fy-
zioterapeutt, 9 ergoterapeutd, 5 pohybovych
terapeutd, 2 instruktofi sobéstacnosti a 1 1é-
kar, ktefi se se svymi pacienty nebo klienty
setkavali bud v ramci pobytu pii lizkové
rehabilitaci nebo pfi kurzech nasledné péce
a jinych pobytovych akcich. 8 z nich plisobi-
lo u jedinct v subakutni fazi (3. - 12. tyden),
4 ve fazi chronické (6. - 26. tyden) a 16 v ter-
cidrni fazi programu (néslednd péce, opa-
kované rehabilita¢ni pobyty). Primédrné za-
méreno na klienty/pacienty nad 18 let bylo
22 respondentd, zbyvajicich 6 se ve své praxi
vénuje jedincim vs$ech vékovych kategorii.
Nikdo z respondentd se nezaméfoval pri-
marné na osoby mladsi 18 let.

VSichni respondenti se shodli na presvéd-
Ceni o dileZitosti PA v nasledné péci u ML
a rovnéz na tom, Ze ve své praci se pfimo
edukaci PA vénuji. V otdzce s moznosti
zaSkrtnout vice odpovédi, uvedlo 23 res-
pondentd (82 %), Ze doporucuje cilenou
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FZT ZdrCV PT SKUP POSIL ADL SPORT obec.
Ergoterapeut (N=9) 78 22 100 11 44 89 89 56
Fyzioterapeut (N=11) 64 27 64 27 55 55 55 36
Pohyb. terapeut (N=5) 20 0 80 0 80 0 80 40
Lékar (N=1) 100 0 100 100 100 100 100 0
Instruktor sobést. (N=2) 100 100 100 100 100 100 100 100

Tab. 1 - Cetnost doporucent jednotlivych typii pohybové aktivity (PA) dle profese (v %)

Vysvétlivky: FZT=fyzioterapie, ZdrCV=zdravotni cvi¢eni, PT=pohybovd terapie, SKUP=organizované sku-
pinové cvicent, POSIL=posilovdni, ADL=aktivity vsedniho dne, SPORT=sportovni aktivita (napr. handbike),

obec.=obecné doporuceni PA

pohybovou terapii, ddle 21 respondentd
(75 %) doporucuje sportovni aktivity pro
zvySovani zejména aerobni zdatnosti, ale
i svalové sily a sobésta¢nosti (naptiklad
handbike), 18 respondentt (64 %) dopo-
rucuje fyzioterapii jako vhodnou formu
pravidelné PA. U 17 respondentd (61 %)
se doporuceni vztahovalo k cilené ¢innosti
sméfujici k ADL, stejny pocet respondenti
uvedl jako doporucovanou aktivitu posi-
lovani (17; 61 %). Dalsi v poradi pak byla
obecnd doporuceni pro pohybovou aktivitu
(13; 46 %), zdravotni cviceni (7; 25 %) a or-
ganizované cvifeni (napfiklad online nebo
pravidelnd dochdzka na skupinové lekce; 7;
25 %) (viz graf 1).

Tabulka 1 ukazuje procentudlni zastoupe-
ni jednotlivych doporucenych aktivit podle

profese respondenta. Jak je z ni patrné, od-
bornici se ve svych doporucenich pomeér-
né dost lisi. Statisticky vyznamny rozdil
mezi odpovédmi jednotlivych odbornikd
v$ak byl pouze u doporuceni organizova-
ného skupinového cvi¢eni (p=0,024) a ADL
(p=0,015).

V otézce, jakou doporucuji intenzitu a Cet-
nost PA, nejvice respondentti (11, tedy 39 %)
doporucuje mirnou az stredni intenzitu 3x
tydné po dobu 30 minut, 7 respondentt
doporucuje PA 2x tydné po dobu 20 minut
mirné az stredni intenzity a posilovani (cvi-
¢eni hlavnich svalovych partif). Mirnou az
stredni aktivitu ve frekvenci 2x tydné po
dobu 30 minut doporucuje 5 respondentti.
Jinou odpoveéd zvolilo také 5 respondentl
(viz graf 2).

® 3 u tydné 30 min

= 2 x tydné 30 min

u 2 x tydnd 20 min +
posibovini

astatnl

Graf 2. - Intenzita a frekvence doporucované PA (¢etnosti kladnych odpovédi, N=28)
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Naprosta vétSina respondentti (24, tj. 86 %),
v prubéhu své intervence primo klientim/
pacientim vhodné mozZnosti pohybové
aktivity ukazuje. 20 z nich vyuziva aktiv-
ni ukazku pohybové aktivity, 9 ukazku ve
formé videa, 7 ukdzku pohybové aktivity
ve formé broZury, 6 vyuzivd ukdzku bez
vlastni aktivity, 4 vyuzivaji pri doporuco-
vani PA guidelines (z ¢ehozZ jsou 3 pohybo-
vi terapeuti a 1 instruktor sobéstacnosti).
I zde se li8i pristup jednotlivych profesi.
Statisticky vyznamny rozdil byl ve vyuZiti
ukdazky (p=0,021) ve prospéch ergoterape-
utd a instruktort sobéstacnosti, a videa
(p=0,045), které vyuzivaji zejména instruk-
tofi sobéstacnosti, vét§ina ergoterapeutl
a 2 fyzioterapeuti.

Co se tykd navazné péce a moznosti PA,
26 (93 %) respondentl odkazuje své pa-
cienty/klienty na dalSi organizace - 46 %
z nich doporucuje Centrum Paraple, 31 %
pak Sportovni klub vozickard, 11 % Para-
centrum Fénix a 12 % jiné organizace.

Velka vétsina (22) dotazovanych odbornikt
po urcitém obdobi kontroluje provadéni po-
hybovych aktivit u svych klientd/pacientt.
Pro kontrolu pohybové aktivity vyuZivaji
obvykle slovni dotazovani (15 responden-
t), formular SCIM (9 respondentd, vSichni
ergoterapeuti), ISNCSI (2), mail, individual-
né vytvoreny formuldaf ¢i zatéZové testy (po
1 respondentovi).

Pro domadci cviceni doporucuje vétsina do-
tdzanych jako vhodnou formu PA protaho-
vani a stre¢ink (23 respondentt), jizdu na
voziku (22 respondentd), motomed (20),
cviceni s odporovou gumou (19), cviceni
s vlastni vahou (17), tanec, j6gu a jiné pohy-
bové programy (15), zdravotni cviceni (14),
artzné ergometry (10 respondentd). Statis-
ticky vyznamny rozdil (p=0,028) v doporu-
Ceni doméciho cvifeni mezi jednotlivymi

profesemi byl pouze u cvifeni na ergomet-
ru, pfiCemz tento typ cviceni doporuco-
vala vétsina fyzioterapeutl a instruktor
sobéstacnosti, a naopak toto doporuceni
nebylo vyddvano ergoterapeuty, lékafem
a vétSinou pohybovych terapeutd.

Ke sledovani intenzity PA pak 16 respon-
dentd doporucuje sledovat své subjektivni
pocity, 6 respondentti doporucuje méreni
tepové frekvence, 3 doporucuji sledovat
svalovou odezvu a 3 doporucuji jinou moz-
nost sledovani intenzity provedeni.

Polovina, tedy 14 respondentti, se domniva,
Ze dostupnost moznosti pro pohybovou ak-
tivitu jedincti s ML je dostatecnd. V otevie-
nych otdzkdch na moznosti zlepSeni situace
v oblasti PA pro jedince s ML se nejcastéji
objevovaly odpovédi: “dostupnost, bezba-
riérovost, edukace odborniktl, specialisté na
pohybovou aktivitu, zpétnd vazba od klientil/
pacientil, motivace a pristup klientiy/pacien-
ti1”. Respondenti nejcastéji odpovidali, Ze
role pohybu v nasledné pécijedinct s ML je:
“prevence sekunddrnich komplikact a potre-
ba ndsledné rehabilitace, udrZeni sobéstac-
nosti, zlepSeni fyzické zdatnosti, zlepSeni
kvality Zivota a zdbava, socializace”.

Diskuse

MiSniléze znamend zadvazny zdsah do vSech
oblasti lidského Zivota. Znamena ztratu cit-
livosti, pohyblivosti, autonomnich funkci
a v disledku toho ma obrovsky dopad na
psychickou, finanéni a socidlni oblast Zivo-
ta jedince. V ramci ucelené rehabilitace je
kli¢ovou slozkou celého procesu pohybova
aktivita.

Cilem naSeho Setfeni bylo zkoumdani miry
a metod edukace PA a jeji kontroly odbor-
niky ve spinalni rehabilitaci. Vychodiskem
bylo, Ze jedinci s ML jsou vysoce rizikovou
skupinou se zvySenym vyskytem sekun-
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darnich komplikaci, jako je napf. diabetes
mellitus 2. typu, hypertenze ¢i zvySené
mnozstvi aterogennich lipida (Jarosova et
al., 2019). KaZdodenni ¢innosti ¢lovéka s ML
nejsou adekvatnim stresovym faktorem pro
organismus pro kondi¢ni ucely. Pokud tedy
chceme docilit sniZeni rizika, je zapotfebi
pridat ke kazdodennim ¢innostem dalSi po-
hybovou aktivitu (Ginis, 2018). Pravidelna
a dlouhodoba PA u jedincti s ML muzZe po-
zitivné ovlivnit kardiorespira¢ni zdatnost
a svalovou silu. Objevuji se i dal$i benefity
cviceni, véetné sniZzeni bolestivosti ramen,
sniZené riziko civiliza¢nich onemocnéni
a ovlivnéni depresivnich stavi, stejné jako
zlepSeni respira¢nich parametra, kvality
Zivota a funkéni nezévislosti (Tweedy et al.,
2017, Todd et al., 2021).

Vysledky Setfeni prinesly pozitivni zjisté-
ni, Ze vSech oslovenych 28 respondentt
se shodlo na nazoru, Ze PA je dulezitou so-
ucdsti spinadlni rehabilitace a ve své praxi
se vénuji jeji edukaci. Respondenty dopo-
ru¢ovanymi formami PA jsou pohybova
terapie, sportovni aktivity pro zvySeni ae-
robni zdatnosti, svalové sily a sobéstacnosti
(napf. handbike, monoski), fyzioterapie,
ergoterapie sméfujici k ADL a posilovani.
VétSina z dotazanych odbornikd rovnéz
k edukaci vyuziva i ndzornych ukdazek
(predvedeni, videa, brozury). Doporuceni
se nicméné lisila v zavislosti na profesi.
Pohybovi terapeuti doporucovali predev-
$im pohybovou terapii, posilovani a sport.
Fyzioterapeuti doporucovali fyzioterapii
a pohybovou terapii. Ergoterapeuti do-
porucovali pfedevSim pohybovou terapii
(ve 100 %) a dale sport a ADL. Instruktori
sobéstacnosti a osloveny lékar byli ve svych
doporucenich nejvSestrannéjsi. Je zajimavé,
Ze fyzioterapeuti ze vSech oproti ostatnim
profesim méné doporucuji sport, posilovani
a ADL. Odlidnosti u jednotlivych profesi
byly i v aktivnim vyuzivani ukazek a videi.

Pri¢inou muze byt jak odliSnd kompetence
jednotlivych profesionald, tak jejich casové
moznosti v rdmci konkrétni faze rehabilita-
ce pacienta / klienta.

Fyzioterapie a ergoterapie jsou dileZitou
soucdsti nasledné péce, nicméné nenabizeji
pohyb v dostate¢né intenzité, délce a opa-
kovani pro kondi¢ni ucely a Zadouci zdra-
votni efekt (Zbogar et al., 2017). V prostiedi
lazkové rehabilitace je urovenn PA mimo
strukturované pohybové programy velmi
nizka. PrestoZe je cilem rehabilitacniho
pobytu zvySeni urovné PA, vétSinu svého
Casu travi pacienti s ML pasivné (Zbogar et
al., 2016). V budoucnu by bylo Zadouci do
kontextu spindlni péce pfimo zahrnout in-
tervenci odborného pracovnika zodpovéd-
ného za PA (at jiz jim bude specializovany
pohybovy terapeut, APA konzultant ¢i fyzio-
terapeut). Komplexni program by mél vedle
pohybovych doporuceni a prilezitosti pro
jejich realizaci v souladu s guidelines zahr-
novat i edukaci o bezpecnosti v provadéni
PA a multidisciplindrni spolupréci v kontex-
tu nasledné péce (se zdravotniky, socialni-
mi pracovniky, psychology, ergoterapeuty,
nutriénimi terapeuty aj.) (Ma et al., 2020).
Rizika PA u ML Ize vyrazné sniZit spravnym
nastavenim PA vzhledem ke klasifikaci mis-
niho poranéni (Jacobs, Nash, 2004).

Zdravotni a jiné organizované cviceni,
véetné online moznosti, mélo pouze malé
zastoupeni v odpovédich, ale je to jed-
na z novych moznosti, ktera se objevila
predevsim v dobé karantény a uzavieni
zdravotnickych a sportovnich zarizeni
v obdobi pandemie onemocnéni korona-
virem a byla volena i jako vhodn4 alterna-
tiva ke cviceni v domdacim prostredi. D4 se
predpokladat, Ze predevsim on-line forma
téchto cviceni bude dale nabyvat na popu-
larité a cviceni tak bude pro jedince s ML
dostupnéjsi.
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Jako vhodnou aktivitu pro domaéci prostredi
odbornici v dotazniku doporucuji jizdu na
voziku. Dle studif je jizda na voziku a do-
vednosti spojené s pouzivanim mechanic-
kého voziku idedlnim zplsobem PA pro
jedince s misSni 1ézi, ktefi vyuZzivaji mecha-
nicky vozik jako svij primarni prostfedek
k mobilité. Benefity ze zlep$eni jizdy na vo-
ziku prindsi i lepsi zapojeni do spole¢nosti
a tim zvySeni kvality Zivota a celkovou spo-
kojenost jedince (Kirby et al., 2016). Na dru-
hou stranu je tfeba mit na paméti, Ze jizda
na voziku je pro jedince s ML zdkladnim po-
hybovym stereotypem a mize tak snadno
dojit k pretizeni. V doporucenich by se tedy
meél objevit i napr. krankcycle, ktery nabizi
jiné pohybové vzorce.

Jako dalSi vhodné PA pro domdci prostre-
di respondenti volili protahovani / stre¢ink
a pohyb na motomedu ¢i jinych doméacich
posilovacich kompenzacnich pomickach.
Jejich nevyhodou je nutnost upravy pro po-
uZiti para/tetraplegikem a s tim souvisejici
vysoka finanéni narocnost. Cvic¢eni s vlastni
vahou, které bylo ptivodné urceno pro in-
taktni populaci, 1ze velmi efektivné modi-
fikovat i pro jedince s miSnim poranénim.
Moznosti jsou i nové vznikajici hristé, které
vSak ne vzdy spliuji bezbariérové podmin-
ky (Novak, 2020).

Otazku nastaveni jasnych doporucéeni PA
pro jedince s ML, které by byly opfené o vé-
decké diikazy, si multidisciplindrni tymy
odbornikua kladly jiz delsi dobu. O guideli-
nes byla odborna vefejnost informovana
jiz v roce 2011 (Wyndaele, 2011). Kanadska
studie z Quebecu (Rocchi a kol., 2017) zko-
umala miru naplnéni téchto doporuceni
u jedincti s ML. Tato studie méla za tkol
identifikovat potencidlni demografické,
urazové, motivacni a jiné charakteristiky
souvisejici s u€asti na PA. Vysledky ukdaza-
ly, Ze pouze 12 % respondentd splnilo svou

PA podle pokynt v guidelines a nedocha-
zelo tak k o¢ekdvanym pfinosiim. V roce
2018 vytvoril tym doktorky Ginis aktuali-
zované guidelines pro PA osob s ML. Gui-
delines jsou povazovany za dulezity krok
ke sjednoceni mezinarodnich standarda
pro cviceni s ML a jejich vliv na kardiome-
tabolické prinosy pro zdravi (Ginis, 2018).
Ackoli v naSem Setfeni povédomi o guideli-
nes uvedli pouze 4 dotazovani respondenti,
z hlediska doporucovaného objemu PA se
respondenti guidelines blizili. Ctvrtina do-
tazovanych zvolila variantu 2x tydné, po
dobu 20 minut mirné az stfedni intenzity
a cviceni hlavnich svalovych partii, coZ od-
povida pocatecni urovni idedlni pohybové
aktivity pro jedince s ML. Do budoucna je
nicméné Zadouci zvySeni povédomi o gui-
delines mezi odborniky na spindlni proble-
matiku a jejich Sirsi vyuziti v edukaci pohy-
bové aktivity.

Zpétnou kontrolu provadéni PA u svych
Kklient/pacientti potvrdilo 22 respondentl
(79 %). K hodnoceni stavu bylo nejcastéji
vyuzito slovniho dotazu (15 respondenti)
a vySetrovaciho formulaie SCIM (9 respon-
dentd, z ¢ehoz byli vSichni ergoterapeuti).
Daéle se u 2 respondenti objevily moznosti:
nastroj ISNCSCI, mailova komunikace, indi-
vidudlné vytvorené formuldre a z4téZové
testy. Nikdo z dotazovanych nezvolil odpo-
véd PARA-SCI. Dotaznik PARA-SCI je speci-
alné vytvoreny pro misni 1ézi a pohybovou
aktivitu u jedincti s misni 1ézi a hodnoti vol-
nocasovou pohybovou aktivitu i kumulativ-
ni pohybovou aktivitu (Latimer et al., 2006,
Stépanova et al., 2015, 2016). Dotaznik PA-
RA-SCI ve svych vysledcich ukazuje pozitiv-
ni korelaci PA a fyzické zdatnosti jedince na
jeho ucasti v aktivitach vSedniho dne, bu-
douci vyzkumy by tak mohly vytvofit stra-
tegii k optimalizaci ucasti na ADL jedinct
s miSnim poranénim (Hetz et al., 2009). Pfe-
klad a transkulturni prevod dotazniku do
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¢estiny byly publikovény v roce 2020 (Sté-
panova et al., 2020). Studie, ve kterych byl
dotaznik pouzit, uvadéji dobré moznosti
monitorovat PA u jedinci s ML a zaroven
poukazuji na ¢asto znac¢né procento jedinct
s ML, kter'i se PA v dostatecné mire neveé-
nuji. Strukturované programy PA, které by
byly odborniky automaticky doporucovany
v rdmci nasledné péce u ML a jejichZ efekt
by byl néasledné ovérovan, by mohly mit
pozitivni vliv na tento trend (Eitivipart et
al., 2021).

Pii preskripci PA je diileZité vénovat pozor-
nost nejen facilitatorim (pozitivnim a pod-
plrnym faktortim), ale rovnéz i bariéram.
Mezi vyznamné bariéry v PA jedinct po
ML patfi dostupnost vhodnych zarizeni
a sportovist, pripadné vysokd finanéni né-
rocnost téch komerc¢né dostupnych (Frasu-
nska et al.,, 2021, Novak, 2020). Pravidelna
PA, jak bylo opakované uvedeno, je jednou
z Klicovych sloZek zdravého Zivotniho stylu.
Nicméné samoziejmé ne jedinou. Vedle po-
hybu sem patfi i nutriéni edukace psycho-
logicka a socialni podpora aj. (Kinkorova et
al., 2021).

Prestoze ma tato studie urcité limity dané
metodou Setfeni a mnoZstvim respondentd,
1ze konstatovat, Ze podava urcity obrazek
o aktudlni praxi preskripce a kontroly PA
u jedincli s mi$ni 1ézi. V budoucnu je treba
naznacené trendy ovérit a ziskat tak pres-
néjsi data, kterd prispéji k uspésné rehabili-
taci zaloZené na védeckych dtikazech.

Zavér

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva,
Ze odbornici na spindlni péci si jsou védomi
nezastupitelné role pohybové rehabilitace
v nasledné péci u ML. VSichni dotazovani
edukuji o dileZzitosti i moznostech PA u ML.
Velka ¢ast respondentd ukazuje svym klien-
tm a pacientiim moznosti PA a odkazuji na

vhodné organizace, které se aktivitami pro
osoby s misni 1ézi zabyvaji. Setfeni také po-
ukdzalo na nezbytnost vétSi osvéty v oblasti
guidelines pro pohybovou terapii. Zdravot-
ni cviceni, ergoterapii smérem k sobéstac-
nosti ¢i fyzioterapii se cvicenim na neuro-
vyvojovém podkladu nelze povazovat za
dostatecnou zatéz organismu pro dosazeni
kardiovaskuldrnich, metabolickych, psy-
chologickych a dalSich benefitd PA. Rovnéz
k evaluaci provadéni PA by bylo vhodnéjsi
Sirsi vyuziti specializovaného dotazniku PA-
RA-SCI a zatéZovych testll. PA jednou z cest,
jak zlepsit kvalitu Zivota jedinct s ML, je-
jichZ pocet se v CR kazdoroéné zvysuje. Je
vhodné se vénovat edukaci o dalezitosti PA
a sjednotit formy doporuceni a zpétného
testovani. Adherence k pohybové aktivité
je ujedinct s mi$ni 1ézi nizka a jednoduché
pokyny pro provadéni PA v budoucnu mo-
hou zvysit motivaci a vysledky ve sniZzeni
sekundarnich komplikaci, které miSni po-
ranéni doprovazeji.
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MOZNOSTI POPORODNE] REHABILITACIE PRI
DIASTAZE PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Autor: P. Oravcovd, M. Malay, L. Zaludkova

Pracovisko: Fakulta zdravotnictva, Trenc¢ianska univerzita Alexandra Dubceka
v Trencine, Trenc¢in

Suhrn

Vychodiska: Brusna diastdza vznikd nadmernym zvéacSenim intraabdomindlneho tlaku
v kombindcii zastupenia hormondlnych zmien, ¢i zvySenim natiahnutia m. rectus abdo-
minis spésobeného expandujucou sa maternicou. V pripade, Ze sa medzisvalové rozsirenie
po porode samé nezaceli a nevrati tak bru$nu stenu do pé6vodného stavu, tento problém sa
primdrne riesi konzervativnu formou terapie - fyzioterapiou.

Metodika: PredloZend praca bola realizovand kvantitativnym vyskumom, prostrednic-
tvom neStandardizovaného dotaznika. Dotaznik bol anonymny a obsahoval 18 uzavretych,
otvorenych a polouzavretych otazok. Stanovili sme 4 hypotézy, ktoré sme Stastisticky spra-
covali a overovali programom SPSS Statistics 26, chi-kvadrat testom a Mann-Whitneyho
testom.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 100 respondentov. Kritérium pre vyber vzorky bolo
zamerné a tvorili ho Zeny, ktoré mali diagnostikovanu diastazu priameho brusného svalu.
Skupina bola rozdelend na dve podkategorie Zien po prirodzenom poérode a po pérode
sekciou, ktoré sme navzajom porovnavali.

Vysledky: Z vysledkov sme zistili, Ze vacSina Zien, ktoré rodili prirodzene sa pred teho-
tenstvom viac venovalo cvieniu zameranému na hlboky stabiliza¢ny systém (HSS), ako
Zeny ktoré rodili sekciou (p=0,005). Zistili sme, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene sa zacali
venovat cvi¢eniu zameranému na liecbu diastazy po porode skor, ako Zeny rodiace sekciou
(p=0,009). Vyznamny Statisticky rozdiel nebol v trvani cvi¢ebnej jednotky u oboch sledo-
vanych skupin (p=0,106). Zistili sme, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene maju rovnaky vyskyt
komplikacii spésobenych popérodnou diastdzou ako Zeny rodiace sekciou (p=0,246).
Zaver: Poporodnou diastdzou priameho bru$ného svalu trpi v dneSnej dobe Coraz viac
Zien. Preto sa odporuca rehabilitdcia ako prevencia uz v ¢ase pred tehotenstvom a pocas
neho. Pohybov4 lie¢ba vo forme r6znych metdd a technik sa moZe pozitivne prejavit v eli-
mindcii diastdzy v ndslednom poporodnom obdobi.

Klucové slova: Diastdza. Rehabilitacia. BruSna stena. Priamy brusny sval.

Oravcovd P, Malay M., Zaliidkovd L.: Posibilities of
postpartum rehabilitation in diastasis of the rectus
abdominal muscle

Summary

Background: Abdominal diastasis is caused by an
excessive increase in intra-abdominal pressure in
combination with the representation of hormonal
changes, or by an increase in muscle stretching.
rectus abdominis caused by the expanding uterus.

Oravcovd P, Malay M., Zaltidkovd L.: Méglichkei-
ten der postpartalen Rehabilitation bei Diastase des
direkten Bauchmuskels

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die abdominale Diastase
wird durch eine tibermdfsige Vergrofserung des
intraabdominalen Drucks in der Kombination mit
hormonellen Verdnderungen oder durch eine zune-
hmende Dehnung von M. rectus abdominis durch
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In the event that the intermuscular expansion does
not heal by itself after childbirth and thus does not
return the abdominal wall to its original state, this
problem is primarily solved by a conservative form
of therapy - physiotherapy.

Methodology: The presented work was carried out
by quantitative research, through a non-standardi-
zed questionnaire. The questionnaire was anonymo-
us and contained 18 closed, open and semi-closed
questions. We established 4 hypotheses, which we
statistically processed and verified with the SPSS
Statistics 26 program, the chi-square test and the
Mann-Whitney test.

Sample: The research sample consisted of 100 res-
pondents. The criterion for the selection of the sam-
ple was intentional and consisted of women diagno-
sed with diastasis recti of the abdominal muscle. The
group was divided into two subcategories of women
after natural childbirth and after childbirth by sec-
tion, which we compared with each other.
Results: From the results, we found that the ma-
Jjority of women who gave birth naturally engaged
more in deep stabilization system (HSS) exercises
before pregnancy than women who gave birth by
section (p=0.005). We found that women who gave
birth naturally began to engage in exercises aimed
at treating diastasis after childbirth earlier than
women who gave birth by section (p=0.009). There
was no significant statistical difference for women
in the duration of the exercise unit in both observed
groups (p=0.106). We found that women who gave
birth naturally have the same incidence of compli-
cations caused by postpartum diastasis as women
who gave birth by section (p=0.246).

Conclusion: Nowadays, more and more women
suffer from postpartum diastasis recti. Therefore,
rehabilitation is recommended as a prevention be-
fore and during pregnancy. Movement therapy in the
form of various methods and techniques can have
a positive effect on the elimination of diastasis in the
subsequent postpartum period.

Keywords: Diastasis recti abdominis. Rehabilita-
tion. Abdominal wall. Rectus abdominis muscle.

Uvod

Coraz ¢astejSie sa v dnesnej dobe stretava-
me s pojmom diastaza priameho brusného
svalu a to nielen v obdobi tehotenstva, ¢i po
poérode. Okrem obmedzeni mobility diasta-
za nepriaznivo ovplyvnuje aj kvalitu Zivota

einen expandierenden Uterus verursacht. Wenn die
intermuskuldre Vergrofserung nach der Geburt nicht
von selbst heilt und somit die Bauchdecke nicht in
thren urspriinglichen Zustand zurtickversetzt, wird
dieses Problem in erster Linie durch eine konser-
vative Therapieform — die Physiotherapie — gelost.
Die Methodik: die vorgestellte Arbeit wurde mittels
quantitativer Forschung durch einen nicht standar-
disierten Fragebogen durchgefiihrt. Der Fragebogen
war anonym und enthielt 18 geschlossene, offene und
halbgeschlossene Fragen. Wir stellten 4 Hypothesen
auf, die wir mit dem Programm von SPSS Statistica
26, Chi-Quadrat-Test und Mann-Whitney-Test statis-
tisch aufbereitet und verifiziert haben.

Die Stichprobe: die Forschungsstichprobe bestand
aus 100 Befragten. Das Kriterium fiir die Auswahl
der Stichprobe war bewusst und bestand aus Frauen,
bei denen die Diastase des direkten Bauchmuskels
diagnostiziert worden war. Die Gruppe wurde in
zwei Unterkategorien von Frauen nach natiirlicher
Geburt und nach einer Kaiserschnitt-Entbindung
unterteilt, die wir miteinander verglichen.

Die Ergebnisse: aus den Ergebnissen fanden wir
heraus, dass die Mehrheit der Frauen, die auf na-
tiirliche Weise entbunden haben, vor der Schwan-
gerschaft mehr Ubungen fiir das Tiefenstabilisie-
rungssysten (HSS) durchfiihrten als Frauen nach
einer Kaiserschnitt-Entbindung entbunden hatten
(p=0,005). Wir fanden heraus, dass die Frauen, die
auf nattirliche Weise entbunden hatten friiher mit
dem Training zur Behandlung der postpartalen
Diastase begannen als Frauen, nach einer Kaiser-
schnitt-Entbindung (p = 0,009). Es gab keinen signi-
fikanten statistischen Unterschied in der Dauer der
Ubungseinheiten zwischen den beiden beobachte-
ten Gruppen (p=0,106). Wir fanden heraus, dass die
Frauen, die auf natiirliche Weise entbunden hatten,
die gleiche Inzidenz von den Komplikationen durch
postpartale Diastase aufwiesen, wie Frauen, die per
Kaiserschnitt entbunden haben (p=0,246).

Die Schlussfolgerungen: heutzutage leiden immer
mehr Frauen an einer postpartalen Diastase des
direkten Bauchmuskels. Daher wird eine Rehabi-
litation als Prdvention bereits in der Zeit vor und
wihrend der Schwangerschaft empfohlen. Die Bewe-
gungstherapie in Form verschiedener Methoden und
Techniken kann sich in der Beseitigung der Diastase
in der anschliefsenden Nachgeburtsperiode positiv
bemerkbar machen.

Die Schliisselwérter: Diastase, Rehabilitation,
Bauchdecke, gerader Bauchmuskel

pacientov (Cernicky et al., 2018). Jedn4 sa
o0 oddialenie priamych brusnych svalov od
seba, resp. stredovu separdciu tychto sva-
lov, ktora suvisi s postupnym roztiahnutim
a stencCenim tkaniva v mieste nazyvanom
linea alba (Prochéazka, Pilka, 2016). Toto
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¥ kaben prapila

Obr.1 - Lokalizdcia diastdzy (LyZi¢iarovd, 2020)

miesto je oznacované ako pruh fascie spa-
jajuci processus xiphoideus sterni a symfy-
zu, kde sa upinaju aj dalSie tri svaly brusne;j
steny. Okrem iného tam dochddza k vydutiu
brusnej steny, nakolko sa do procesu zapéja
zvySeny vnutrobrusdny tlak, o ma za nésle-
dok prave diastdzu mm. recti abdominis,
ktord tym meni celkovu biomechaniku
brusnej steny (Ellgen, 2017).

Tak ako mozZe byt rozsah diastazy bruSnych
svalov mierny Ci tazky, tak isto nemusi po-
stihovat len Zeny ale aj muzov, ¢i dokonca
aj deti v roznom veku (Masan et al., 2020).
V Studiach Michalskej et al. (2018) bol do-
kézany vyskyt diastdzy u muZov, no vacsi-
na z nich uvadza znaény vyskyt diastazy
v rovnakom pomere ako u tehotnych Zien
a zien po porode. Diastaza sa Casto poklada
za urcity defekt v tehotenstve, ¢o vak nie
je pravda, kedZe v tomto obdobi je fyziolo-
gicky dand narastajucou velkostou plodu
v bruchu Zeny. Problém vSak nastane vtedy,
ked sa vazivo po poérode v danej oblasti nes-
tiahne. Vtedy sa to povaZuje za patologicky
jav, ktory netreba zanedbat a nespravnym
zataZzenim vznikaju rézne druhy patoldgii
(Srenkelov4, 2019).

Klasifikacia diastazy

Diastazu mozeme lokalizovat podla oblasti,
v ktorej je prave linea alba stencend a roz-
tiahnutd. Oznacované su Styri miesta jej
vyskytu a ich percentudlne zastupenie je
rozne. NajcastejSim miestom podla Moty et
al.(2015) sa diastdza nachadza, konkrétne
u 52 % Zien, v oblasti okolo pupka. O nieco

menej, 37 % sa vyskytuje u Zien, ktorym je
diastdza klasifikovand nad urovriou pupka,
prechadzajuca az k processus xiphoideus.
NajmensSie percentudlne zastupenie je
u Zien, kde sa diastdza nachadza pod urov-
nou pupka az k symfyze a to iba u 11 %. Do
nezaradenej varianty patri aj taka pozoro-
vana skupina Zien, u ktorych sa preukdazala
diastdza rozprestierajuca sa od zaciatku az
po koniec linea alba.

Diagnostické postupy

Diagnostické postupy k potvrdeniu diasta-
zy su rézne, no vzdy by sa malo vychadzat
z anamnézy a prvotnych vstupnych vySet-
reni, ktoré pomoézu k zhodnoteniu jej sta-
vu a nadslednému vyberu vhodne zvolenej
terapie (Hagovska, Komarovsky, 2020).
V¢asna diagnostika a vhodnd liecha mo6zu
zabranit dlhodobym komplikacidm ( Do-
lezal et al.). Najviac smerodajné postupy
v diagnostike diastdzy m. rectus abdomi-
nis su aspekcia a palpécia. Pri aspekecii
je podstatné venovat pozornost zmenam
v konturach brusnej steny, ako aj vznik-
nutym jazvam v tejto oblasti a taktieZ aj
sposobe dychania a zapdjania Casti tela
pocas neho. V pripade palpécie si v§ima-
me v ktorych miestach brucha je pacientka
citliva, pripadne ¢i urcity dotyk jej nevy-
volava bolest. Na zistenie diastdzy existuje
viac palpa¢nych metdd, no najcastejSie je
vyuzivané klasické vyhmatanie pri zmene
napadtia brusnej steny (Guth, 2016). V pra-
xi sa fyzioterapeuti velmi ¢asto spoliehaju
na svoje palpacné zrucnosti (Palas¢akova
Springrové et al., 2021).
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d 1

Obr. 2 - Priklad z cvicebnej jednotky podla konceptu
Spiraldynamik- osmicka panvy

MozZnosti a vyuZitie poporodnej
rehabilitacie pri diastaze

Vo vSeobecnosti plati, Ze pohyb je dej,
ktory je zabezpecCeny komplexnym mnoz-
stvom duSevnych, telesnych a kognitivnych
funkecii (Fréova et al., 2021). Trendom Vv re-
habilitécii je okrem zapojenia spravnych
pohybovych stereotypov aj vyuzivanie
komplexnych pohybov a cvi¢ni (Chudy, J. et
al., 2019). Rehabilita¢na intervencia z hla-
diska uspeSnosti lieCby diastazy je stdle
diskutabilna a nedd sa s istotou preukazat,
ktord metodika by bola najadekvatnejsia.
Zatial vSak najviac preukazand v uspesnosti
sa povazuje terapeuticka jednotka zalozZe-
nd z posilnenia m. transversus abdominis,
ktory spada do HSS, preto sa musi v terapii

Obr. 3 -Zdkladnd facilitacnd technika brusnych
svalov ( Kobrovd, Vilka, 2017)

aktivovat celkovo. Ak sa tak stane, prejavi
sa to na posilneni integrity linea alba a ce-
lej brusnej steny (Jessen et al., 2019). Dal-
$imi moZnostami rehabilitacie su dychové
cvicenia, manualna korekcia brusnej steny,
cvicenie na posilnenie hlbokého stabilizac-
ného systému (HSS), Spiralova stabilizacia
a dynamicka neuromuskuldrna stabilizacia
(DNS), ktora povazuje za fyziologicky pohy-
bovy vzor centrované- neutralne pozicie
(Martinaskova et al., 2021). Dalej su to me-
tédy Skoly chrbta u Zien po porode a kine-
siotaping, cvicenie podla Julie Tupler, ktoré
spociva okrem spdsobu vykondvania cvikov
aj vo vyuziti podporného prostriedku pozo-
stavajuceho zo Specidlneho pdasu, ktory pa-
sivne napomadaha k spevneniu brusnej steny
pocas celého dnia (Tupler, Sillen, 2019).

Ciel

Cielom bolo zistit, ¢i moZnosti poporodne;j
rehabilitacie pozitivne ovplyviiuju stav
vzniknutej brusnej diastazy u Zien po pri-
rodzenom porode a po porode sekciou.

Hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze Zeny ktoré rodili
prirodzene sa pred tehotenstvom viac ve-
novali cviceniu zameranému na HSS, ako
Zeny ktoré rodili sekciou

H2: Predpokladame, Ze Zeny ktoré rodili
prirodzene sa zacali venovat cviceniu za-
meranému na lie¢bu diastazy po porode
skor, ako Zeny rodiace sekciou.

H3: Predpokladdme, Ze u Zien ktoré rodili
prirodzene trvala cvicebna popérodna te-
rapia zamerana na upravu diastazy kratSie,
ako u Zien rodiacich sekciou.

H4: Predpokladame, Ze Zeny ktoré rodili
prirodzene maju mensi vyskyt komplikdcii
sposobenych popdérodnou diastazou, ako
Zeny rodiace sekciou.

Metody
Vyskum bol realizovany v marci 2022, elek-
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Graf 1 - Vysledky Statistickej analyzy H2
podla typu pérodu u Zien

tronickou- online formou. Dotaznik bol
anonymny a rozposlany na socialne siete.

Charakteristika siboru

NaSu vyskumnu vzorku tvorilo 100 respon-
dentov. Kritériom vyberu vzorky boli Zeny,
ktoré sme rozdelili na dve podkategogie:
po prirodzenom pérode (56 %) a po poro-
de sekciou (44,0 %). Nasledne sme tieto dve
skupiny Statisticky porovnavali a vo vysled-
koch vyhodnotili.

Na dosiahnutie relevantnych vysledkov
sme zvolili kvantitativnu formu a to ne-
Standardizovany dotaznik. Dotaznik ob-
sahoval 18 otazok, ktoré pozostavali zo
14 uzavretych, 2 polouzavretych a 2 otvo-
renych otdzok. Kategorizacné otazky boli
2 a 16 bolo zameranych na vyskumny
problém. Otazky boli postupne zostavné
tak, aby sme sa najskor od respondentov
dozvedeli vekové zastupenie, mnozstvo
a typ porodov pred diastdzou, informa-
cie tykajuce sa poporodnej diastazy, ¢im
sme sa dostali postupne k mozZnostiam jej

mPrirodzeny porod ' Pérod sekciou

0,106
1014,5

2

088
209

“

Graf 2 - Vysledky Statistickej analyzy H3
podla typu pérodu u Zien

rehabiliticie a naslednému zhodnoteniu
alternativ zlepSenia jej stavu. Vysledné od-
povede k otdzkam sme vyhodnotili formou
deskriptivnej Statistiky spolu s inferenc¢nou
Statistikou verifikacie hypotéz, pricom sme
pouzili program SPSS Statistics 26. Na kom-
paracnu analyzu sme vyuzili chi-kvadrat
test a Mann-Whitneyho U test. Statistickou
vyznamnostou sme hodnotili ziskané vy-
sledky vyskumu z hladiska pravdepodob-
nosti a na Statistickej hladine vyznamnosti
5 % (a=0,05).

Vysledky a diskusia

Uvedené grafy a tabulky zaznamendvaju
vysledky zo Statistickej analyzy. Na zédklade
Statistického overenia mézme potvrdit, Ze
Zeny, ktoré rodili prirodzene sa pred teho-
tenstvom viac venovali cvi¢eniu HSS, ako
Zeny ktoré rodili sekciou. TaktieZ mozZzme
potvrdit Ze Zeny, ktoré rodili prirodzene sa
zacali venovat cvi¢eniu zameranému na
lie¢bu diastazy po porode skor, ako Zeny
rodiace sekciou. V pripade dalSieho Statis-

Typ porodu N M SD Mdn i) ]
Prirodzeny porod 56 3,38 1,22 4

N . 871 0,009
Porod sekciou 44 4,00 1,06 4

Legenda: N - pocet respondentov, M - priemerna doba, kedy sa Zeny zacali venovat cviceniu zameranému
na lie¢hu diastazy po porode (1=ihned po porode; 5=necviila som), SD - smerodajna odchylka, Mdn - Median,
U - testovacia Statistika Mann- Whitneyho U testu, p - p-hodntota

Tabulka 2 - Vysledky Statistickej analyzy H2 podla typu pérodu u Zien
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Typ porodu N M SD Mdn U P
Prirodzeny porod 56 1,80 0,86 2

A . 1014,5 0,106
Porod sekciou 44 2,09 0,88 2

Legenda: N - poéet respondentov, M - priemerna dizka trvania cvi¢ebnej poporodnej terapie zameranej na tipravu
diastézy (1=do 6 mesiacov; 2=do 1 roka; 3=viac ako 1 rok), SD - smerodajné odchylka, Mdn - Median,
U - testovacia Statistika Mann-Whitneyho U testu, p - p-hodntota

Tabulka 3 - Vysledky Statistickej analyzy H3 podla typu porodu u Zien

tického overovania moéZme konsStatovat, Ze
nie je stivis medzi dizkou cvi¢ebnej jednot-
ky po poérode u Zien, ktoré rodili prirodze-
ne a vyskytom komplikacii medzi dvoma
porovnavacimi podkategdriami.

Z vysledkov sme zistili moznosti a vyuzitie
poporodnej rehabilitacie pri diagnostikova-
nej diastaze priameho brusného svalstva,
elimindcie jej nasledkov a ako mo6zZe pohy-
bova aktivita v prenatdlnom obdobi ovplyv-
nit Zeny po porode. Ellgen (2017) tvrdi, Ze
treba brat do uvahy elimindciu rizikovych
faktorov (napr.nespravny pohybovy stere-
otyp a zataZenie) v kombindcii s prevenciou
danej diagnozy. Gajdos et al.(2015) vo svo-
jich publikacidch uvadza sucast prevencie
tykajucej sa diastazy u Zien po porode a za-
pojenie pohybovej aktivity lahkou formou
posiliiovania svalstva brucha pocas gravi-
dity. Dalej uvéadza, Ze je potrebna vysoka
odbornost fyzioterapeuta v danej oblasti,
o vhodnych metodikach a technikach a po-
znatcharakter ochorenia. Zena s diastazou
by mala mysliet na obmedzenie dvihania
tazSich veci a v pripade sadania si z polohy
leZmo by mala postupovat vytahovanim sa
cez bok. V pripade pretrvavajuceho vysky-

tu diastdzy, Zeny vo velkej miere vyuZivaju
podporné kompresivne prostriedky akymi
su stahovacie pdsy, ktoré by mali zamedzit
komplikacidm spoésobenymi diastazou, ako
su pupocné hernie €i iné negativne prejavy
jej estetiky.

V hypotéze H1 sme predpokladali, Ze Zeny
ktoré rodili prirodzene sa pred tehoten-
stvom viac venovali cvi¢eniu zamerané-
mu na HSS, ako Zeny ktoré rodili sekciou.
Hodnota testovacieho kritéria chi- kvadrat
testu bola p=0,005 (p<0,05). Hypotéza H1 sa
potvrdila (tab.1). S nasim tvrdenim sa zho-
duje aj Prochazka (2016), ktory pozoroval,
Ze brudnd stena u Zien po porode nevyzera
ako pred graviditou, je oslabena s ¢im suvisi
aj mozny vznik diastazy. Eliminécia tohto
oslabenia a nasledného zniZenia rizika
diastdzy zdavisi od toho, ¢i sa Zena v obdobi
pred graviditou a pocas nej venovala cviCe-
niu a pokracovala v iom aj po pérode. Na
zaklade Studie Whitea et al. (2014) sa pohy-
bovym aktivitdm pred pérodom a k nasled-
nému ovplyvneniu moznych muskuloskele-
talnych patoldgii pravidelne venovalo 66 %
Zien. Barakat et al. (2012) uvadza, Ze pravi-
delné aerdbne cvicenie pred pérodom po-

Podiel Zien, u ktorych bol pozorovany vyskyt

P . A A x? df p
komplikécii sposobenych poporodnou diastdzou
Prirodzeny porod 42,9 %
A . 1,349 1 0,246
Porod sekciou 54,5 %

Legenda: 2 - testovacia Statistika chi-t kvadrat testu, df - pocet stupriov volnosti, p - p-hodnota

Tabulka 4 — Vysledky Statistickej analyzy H4 podla typu pérodu u Zien
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nuka mnozstvo benefitov, pricom jednym
z nich je zniZenie rizika porodu sekciou -
cisdrskym rezom.

V hypotéze H2 sme predpokladali, Ze Zeny
ktoré rodili prirodzene sa zacali venovat
cvi¢eniu zameranému na liecbu diastazy
po poérode skor, ako Zeny rodiace sekciou.
Hodnota testovacieho kritéria Mann-Whit-
neyho testu bola p=0,009 (p<0,05), hypotéza
H2 sa potvrdila (graf 1). Druhou najcastej-
Sou odpovedou v naSom dotazniku bolo, Ze
respondenti necvicili, ¢iZze sa nezamerali
na lie¢bu diastadzy po porode. Z celkovej
vzorky respondentov (28 Zien), ktoré tuto
odpoved oznacilo tvorilo po prirodzenom
porode 11 Zien (19,6 %) a po porode sekciou
17 Zien (38,6 %). Donnelly (2019) vo svojej
$tudii déval déraz na fyzioterapeutov, aby
zacali 8irit medzi pacientkami viac znalosti
o diastdze priameho brusného svalu a moz-
nostiach jej popérodnej rehabilitacie.

V hypotéze H3 sme sa predpokladali, Ze
u zien ktoré rodili prirodzene trvala cvi-
Cebna popo6rodnd terapia zamerand na
upravu diastdzy rovnako dlho, ako u Zien
rodiacich sekciou. Hodnota testovacie-
ho kritéria Mann-Whitneyho testu bola
p=0,106 (p >0,05). Hypotéza H3 sa nepotvr-
dila (graf 2). S touto problematikou sa zao-
berali viaceré $tudie, ktoré zistovali dizku
trvania cviCebnej poporodnej terapie zame-
ranej na upravu diastdzy. Michalska et al.
(2018) odporuca zaradenie rehabilitacie uz
v skorom postnatalnom obdobi. V nedavnej
Studii od Fei et al. (2021) bola pozorovana
poporodna diastdza u 30 — 68 % Zien v trva-
ni dlhom ako 1 rok. Studia Achary a Kut-
ty (2015) poukazala, Ze cvicenie bruSného
svalstva s manualnou korekciou brusnej
steny je u€inné k pozitivnemu ovplyvneniu
stavu diastdzy v skorom postnatalnom ob-
dobi. Vzorku tvorilo 30 Zien (od 23 do 34 ro-
kov), ktoré mohli byt najviac 1 mesiac po

porode. Cvicenia vykonavali 2-krat denne
po dobu 2 tyzdnov. Vysledok tejto Studie
preukdzal pri palpdcii zniZenie diastazy
z 3,5 na 2,5 Sirky prstov Co znamen4, Ze cvi-
Cebnd jednotka trvajuca 2 tyZdne po pérode
diastdzu zmensila.

V hypotéze H4 sme predpokladali, Ze Zeny
ktoré rodili prirodzene maju rovnaky vy-
skyt komplikdacii spdsobenych popérodnou
diastdzou ako Zeny rodiace sekciou. Hodno-
ta p testovacieho kritéria chi- kvadrat tes-
tu bola p= 0,246 (p >0,05). Hypotéza H4 sa
nepotvrdila (tab.2). S tymto tvrdenim ko-
leruju aj viaceré Studie, ktoré sa zaoberali
vyskytom komplikdcii spésobenych pop6-
rodnou diastdzou. Podla Srenkelovej (2019)
sa v postnatalnom obdobi u Zien vyskytnu
komplikacie zapricCinujuce bolesti, ktoré
Zeny pripisuju prave diagnostikovanej po-
porodnej diastaze. Nedd sa vSak s urcitos-
tou konstatovat, Ze by diastaza bola prave
jednym z dévodov poporodnych komplika-
cii, avSak mozZe byt jednym z faktorov po-
dielajucich sa na nich, nakolko sa radi za
funkény defekt ovplyviiujuci stav svalstva.
Problematikou pop6rodnych komplikdcii sa
zaoberala aj Studia Moty et al. (2015), v kto-
rej sa zistovala moznd spojitost brusnej
diastadzy s bolestami chrbta a panvy. Vzorku
ich vyskumu tvorilo 84 Zien, z toho 33 Zien
malo diagnostikovanu diastazu a 51 Zien
nie. Vysledky preukézali, Ze Zeny ktoré mali
diastdzu vykazovali rovnaky vyskyt lumbo-
-pelvickych bolesti ako kontrolnd vzorka
zien u ktorych diastaza pritomnd nebola.
Rozdiely medzi tymito skupinami boli mi-
nimalne a to 27,3 % oproti 27,5 %. MdZeme
teda vychadzat z toho, Ze lumbo-pelvicky-
mi bolestami mo6Zu trpiet v rovnakej miere
Zeny u ktorych bola zistena diastaza a Zeny,
ktoré nou netrpeli. V Studii Eisenberga et al.
(2021) sa nezistila Ziadna koreldcia v zme-
nach panvového dna vplyvom pérodu, na-
opak sa zvysilo riziko inkontinencie mocu.
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TaktieZ Zeny s pritomnou brusnou diasta-
zou nepreukazali zvySenu bolestivost v da-
nej oblasti panvy oproti Zendm bez nej.

Zaver

V rdmci konzervativnej formy terapie v po-
dobe rehabilitaénych moZnosti, stale nie je
preskumané, ktoré konkrétne metddy sa
javia ako najadekvatnejSie k pozitivnemu
ovplyvneniu stavu popo6rodnej diastazy.
V kazdom pripade by mali Zeny pred poéro-
dom vykonavat spravne zvolenu pohybovu
terapiu, primarne zostavenu z posilnenia
HSS, ktora by neskodr upravila vzniknuté
pretrvavajuce poruchy a skvalitnila tak
Zivot po porode. V Studii sa ndm potvrdili
priaznivé ucinky kontinudlnej pohybovej
liecby zameranej na HSS, ktoru mozZu Zeny
s danou diagnézou implementovat aj v do-
macom prostredi v rdmci prevencie pred
a po porode.
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VPLYV SPOSOBU LIECBY NA REHABILITACIU
OTVARANIA UST PRI ZLOMENINACH DOLNE]
TRETINY TVARE

Autori: P. Kizek!, B. Borza!, Z. Kotuli¢ova', K.K. Gliniska', M. Riznic?,
V. Schwartzoval, R. Orencak?, L. Domig?

Pracovisko: Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a UNLP
v KoSiciach, ZHBK Zwickau-Klinik fiir Neurologie, Karl-Keil Strafde 1,
Zwickau, 08060, Germany

Suhrn

Vychodisko: Dlhotrvajuca imobilizdcia stomatognatneho systému v rdmci konzervativnej
liecby zlomenin tvarovej kostry moze zanechat na tkanivach negativne nasledky. Z toho
dovodu je tendencia priklanat sa k chirurgickej liecbe, ktora vyznamne skracuje dobu lie-
Cenia a ulahcuje rehabilitdciu otvarania ust. Analyzou suboru nami lie¢enych pacientov
chceme potvrdit spravnost tedrii favorizujucich lie¢bu bez rigidnej imobilizacie.

Subor: Subor tvorilo 80 pacientov so zlomeninami sdnky. V skupine A bolo zaradenych
46 pacientov lieCenych otvorenou repoziciou a osteosyntézou a v skupine B bolo 34 pacien-
tov lie¢enych rigidnou intermaxildrnou fixaciou.

Metddy: V oboch skupindch sme vyhodnocovali schopnost abdukcie sdnky meranim mi-
nimalnej interincizivalnej vzdialenosti. TaktieZ sme zaznamendavali potrebu a spdsob re-
habilitacie otvarania ust.

Vysledky: V skupine A doslo k uplnej uprave otvarania ust do 14 dni po operécii, do 6 tyz-
diiov bola uplne obnovend Zuvacia funkcie. Naproti tomu v skupine B bolo po uvolneni
rigidnej fixacie potrebné rehabilitovat otvaranie st este 2 tyZdne, ¢o znaéne predizilo
dobu lieenia.

Zaver: Na zaklade naSich zisteni m6zeme jednoznacne konStatovat, Ze u pacientov lie-
Cenych otvorenou repoziciou a osteosyntézou dochadza k skorSiemu ndvratu k beznému
sposobu zZivota. Volené spdsoby rehabilitdcie su lahko vykonatelné aj samotnym pacientom
a su dobre tolerované. Naopak, pri dlhotrvajucej intermaxilarnej fixacii dochddza k mno-
hym obmedzeniam funkcie a hygieny, ktoré mézu dosiahnut aZ uroven trvalych nasledkov.

Kizek P!, Borza B.%, Kotulicovad Z.%, Gliriska K. K.%,
Rizni¢ M.1, Schwartzova V.!, Orenédk R.2, Domig L.%
Effect of method of therapy on rehabilitation of mo-
uth opening after fractures of lower third of face.

Summary

Basis: Long-term immobilization of stomate-gnathic
system in conservative therapy of facial bone fractu-
res may leave negative impact on tissues. Therefore
there is a tendency towards surgical therapy that
significantly shortens the rime of healing and enables
the rehabilitation of mouth opening. By the analy-
sis of the group of our patients we want to prove

Kizek P.!, Borza B.%, Kotulicovad Z.%, Gliriska K. K.%,
Rizni¢ M.", Schwartzovd V., Orenc¢dk R.?, Domig
L.%:Einfluss der Behandlungsmethode auf die Reha-
bilitation der Mundoffnung bei den Frakturen des
unteren Gesichtsdrittels

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: langfristige Immobilisation
des Zahnsystems im Rahmen der konservativen Be-
handlung von Frakturen des Gesichtsskeletts kann
negative Folgen fiir das Gewebe haben. Aus diesem
Grund besteht eine Tendenz zur chirurgischen Be-
handlung, die die Heilungszeit erheblich verkiirzt
und die Rehabilitation der Munddffnung erleichtert.
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the legitimacy of theories favorizing the treatment
without rigid immobilization.

Group: The group consisted of 80 patients with man-
dibular fractures. The group A consisted of 46 pa-
tients treated by open reposition and osteosynthesis
and the group B consisted of 34 patients treated by
rigid intermaxillary fixation.

Methods: We assessed the ability of maxillary ab-
duction via minimal interincisal distance measure-
ment in both groups. We also recorded the need and
methods of mouth opening rehabilitation.
Results: The group A showed complete recovery
of mouth opening within 14 days after the surgery,
the chewing function was completely reestablished
within 6 weeks. However, the group B had to rehabi-
litate mouth opening after the rigid fixation release
another two weeks, what significantly extended the
time of healing.

Conclusion: Based on our findings we may undoub-
tedly claim that patients treated by open reposition
and osteosynthesis can return to normal way of
life earlier. Selected methods of rehabilitation are
effective and after thorough instructions may be
performed by the patient alone. On the contrast, in
long term intermaxillary fixation we observe many
restrictions of function and hygiene that may reach
the level of persistent aftermaths, also on remote
structures and not only in movement apparatus.

Uvod

Tvar je exponovanou castou organizmu.
Zlomeniny orofacidlneho skeletu byvaju
preto velmi Casté. Vyskytuju sa samostat-
ne, ¢i v koincidenci s cerebrdlnou traumou,
spindlnou alebo ako sucast polytraumy.
Pri¢inou byva interpersondlne nésilie,
Sportové alebo dopravné urazy. Najcastej-
Sie postihnutou skupinou byvaju muZzi vo
veku 20-29 rokov (Juncar, 2021). V 56,4 % je
postihnuta dolnd tretina tvare, teda sdnka
(Abdullah, 2013).

V lie¢be su preferované dva zékladné sme-
ry. Konzervativna liecba spociva v rigidnej
intermaxildrnej fixdcii po dobu 4-6 tyZdnov
(obr. 1). Po rozvolneni fix4cie sa dlahy na

Durch die Analyse der von uns behandelten Patienten
wollen wir die Richtigkeit von Theorien bestdtigen,
die eine Behandlung ohne starre Immobilisierung
befiirworten.

Die Datei: die Datei bestand aus 80 Patienten mit
den Kieferfrakturen. 46 Patienten, die mit offener
Reposition und Osteosynthese behandelt wurden,
wurden in die Gruppe A und 34 Patienten mit star-
rer intermaxillirer Fixation in die Gruppe B auf-
genommen.

Die Methoden: in den beiden Gruppen wurde die
Kieferabduktionsfthigkeit durch die Messung des
minimalen interinzisalen Abstandes evaluiert. Wir
haben auch die Notwendigkeit und die Methode der
Rehabilitation der Mundéffnung aufgezeichnet.
Die Ergebnisse: in der Gruppe A war die Munddff-
nung innerhalb von 14 Tagen nach der Operation vo-
llstdndig korrigiert, die Kaufunktion war innerhalb
von 6 Wochen vollstindig regeneriert. Im Gegensatz
dazu war es in der Gruppe B nach dem Lisen der
starren Fixation notwendig, die Mundéffnung fiir
weitere 2 Wochen zu rehabilitieren, was die Hei-
lungszeit deutlich verlingerte.

Die Schlussfolgerungen: aufgrund unserer Er-
mittlung kénnen wir eindeutig feststellen, dass
bei den Patienten, die mit offener Reposition und
Osteosynthese behandelt sind, kommt es zu einer
friiheren Riickkehr zu einer normalen Lebenswe-
ise. Die gewdhlten Rehabilitationsmethoden sind
effektiv und nach griindlicher Anleitung auch fiir
die Patienten selbst durchfiihrbar. Im Gegenteil,
bei lingerer intermaxilldrer Fixation gibt es viele
Einschridnkungen der Funktion und Hygiene, die
das Niveau dauerhafter Folgen erreichen kénnen,
auch an entfernten Strukturen nicht nur des Bewe-
gungsapparates.

hornom i dolnom zuboradi ponechavaju
eSte 7 dni. Vyhodou je jednoducha realiza-
cia, moznost vykonania v lokdlnej anestézii
a nizka ceny pouzitych materidlov. Nevyho-
dou je neprediktabilnd repozicia ulomkov,
vyznamné zniZenie komfortu pacienta pocas
trvania fixacie a tieZ funkéné obmedzenia
ako ndasledok dlhotrvajucej inaktivity okoli-
tych tkaniv (Falci, 2010). Nepriaznivé ucinky
dlhodobej imobilizacie sa prejavuju na Struk-
turach svalov orofacidlnej oblasti i sdnkovo-
-telustného kibu (Celko, 2021). Chirurgicka
liecba je zaloZend na otvorenej krvavej repo-
zicii ilomkov s ndslednou fixdciou pomocou
titdnovych platniciek a skrutiek (obr. 2). Vy-
uziva poznatky o biomechanike tvarového
skeletu. Vyhodou je skratenie doby interma-
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Obrazok €. 1

xilarnej fix4cie iba na perioperac¢né obdobie,
presna repozicia ulomkov do anatomického
postavenia a skoré obnovenie funkcie stoma-
tognatneho systému. Nevyhodou je nutnost
realizacie v celkovej anestézii a vysoké ceny
fixaénych systémov.

Samotny uraz a aj jeho néaslednad liecbha pri-
ndsa restrikciu v otvarani ust. V prvych fa-
zach sa jednd o bezprostredné traumatické
poskodenie svalovych Struktur a nasledne
vzniknutd kontraktura Zuvacich svalov.
T4 je lahko rehabilitovatelnd po ustupe
opuchu, vstrebani hematému a repardcii
drobnych svalovych poSkodeni. V pripa-
de, Ze vCasnd rehabilitdcia nie je moZna
z dovodu dlhotrvajucej rigidnej fixécie,
dochéddza k zdvaznym morfologickym
zmendm v Strukturach Zuvacich svalov
i temporomandibuldrneho kibu. Rehabili-
tacia takto postihnutych zZuvacich svalov je
potom omnoho naroé¢nejsia a zdlhavejsia.
Popisovanych je mnoho technik a protoko-
lov (Charters, 2022). Na naSom pracovisku
vyuzivame manudlnu techniku za pomoci
prstov oboch ruk, metédu za pomoci dre-
venych Spachtli a Roser-Konigov rozvierac.

Obrazok €. 2

Inicidlnou fazou rehabilitdcie je cvicenie za
pomoci palca a ukazovaka oboch ruk (obr.
3). Palce oboch ruk su opreté o okluzalne
plochy v premolarovej oblasti Celuste a uka-
zovaky sa opieraju o frontdlny usek dolné-
ho zuboradia. Postupnym zvySovanim tlaku
dochddza k zvacSovaniu interincizivalnej
vzdialenosti (IIVZ). V jednom cykle pacient
otvori usta spontdnne v maximalnom moz-
nom rozsahu a nasledne, prstami este pri-
dd 2-3mm. V tejto polohe pridrzi otvorené
usta 20-30 sekund a tlak uvolni. Toto opa-
kuje 10x za hodinu, aspon 6-7 hodin denne.
Jedna sa o Setrny sposob, ktory nevyZaduje
Ziadne inStrumentdrne vybavenie ani mi-
moriadnu manudlnu zrucnost, je vykona-
telny v doméacich podmienkach samotnym
pacientom. Nevyhodou je, Ze pri tazkych
kontrakturach (interincizivalna vzdialenost
je menej ako 1cm) nie je tato metdda reali-
zovatelnd, nakolko medzi zubnymi oblikmi
nie je dostatok priestoru pre bruska prstov.
V pripade, Ze rehabilitdcia za pomoci prs-
tov nie je dostato¢ne ucinnd, vyuZziva sa
Roser-Konigov rozvierac, ktory sa zavadza
do oblasti premolarov a prvého molara
jednostranne alebo obojstranne (obr. 4).
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Obrazok €. 3

Stldcanim Kkliesti sa sila prendSa na zubné
obluky a tak dochddza k zvacSovaniu in-
terincizivalnej vzdialenosti. Na pracovnu
Cast rozvieraca je vyhodné navliect elastic-
ké chrénice, aby sa zamedzilo poSkodeniu
zubnej skloviny. Minimdlna interincizi-
valna vzdialenost pre uspes$né zaloZenie
klieSti je 15mm. Tento spdsob rehabilitacie
je velmi efektivny, avSak zna¢ne agresivny
a bolestivy. V pripade, Ze zlomenina nie je
uplne zhojend, mdze pri pouZiti prilis velkej
sily dojst k dislokacii ulomkov. Frekvencia
opakovani je totoZnd s predchadzajucim
sposobom. Obdobnym sp6sobom je reha-
bilitacia za pomoci Heisterovho rozvieraca,
ktory zvacSuje vzdialenost medzi zubnymi
oblukmi za pomoci Specidlnej skrutky (Va-
depally, 2019).

Pre pripad tazkej kontraktury, kedy nie je
mozné pouZit vysSie popisované spdsoby re-
habilitacie, sa ako vyhodna javi rehabilitacia
za pomoci drevenych Spachtli. ZaloZena je
na tom, Ze pacient si medzi okluzalne plosky
zubov zavedie taku vrstvu Spachtli, aby vy-
plnili cely priestor medzi zubnymi oblukmi
(obr. 5). Nésledne si medzi nich po jednej
vsuva dalSie Spachtle a tak zvacSuje vzdia-
lenost. Po zvacSeni vzdialenosti Spachtle po-

Obrazok ¢. 4

nechd in situ 5-10 minut. Potom, v zavislosti
od tolerancie pridava dalSie, alebo cyklus
ukonci. Vyhodou je, Ze tento sposob reha-
bilitacie je velmi Setrny, vykonatelny uz od
interincizivalnej vzdialenosti 3-4mm. Je vSak
zdfhavy a vyZzaduje dokonalti spoluprécu pa-
cienta. Alternativou k tejto metodike je re-
habilitacia otvérania ust pomocou systému
Therabite® (Lee, 2018). V3etky popisované
sposoby su doplnené o adekvatnu analgé-
ziu, medikamentéznu myorelaxdciu a pred
cvi¢enim je vhodné prehriat tvarovu oblast
infracervenou lampou.

Material a metodika

Pre potreby Studie sme analyzovali subor
80 pacientov so zlomeninou sanky lieCe-
nych na Klinike stomatoldgie a maxilo-
facialnej chirurgie UPJS LF v Kosiciach.
Skupinu pacientov lieCenych otvorenou re-
poziciou a osteosyntézou tvorilo 46 pacien-
tov, oznacena bola ako skupina A. Skupina
pacientov lieCenych konzervativne bola
reprezentovand 34 pacientmi a bola ozna-
Cend ako skupina B. Zaznamendvana bola
hodnota interincizivalnej vzdialenosti, pri-
¢om za fyziologicku bola povaZovana hod-
nota 35-55 mm u muZa a 35-42 mm u Zeny.
V skupine pacientov lie¢enych otvorenou
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Lokalizacia zlomeniny Skupina A Skupina B
Uhol sénky 12 9
Kibovy vybezok jednostranne 6 5
Kibovy vybezok obojstranne 2 1
Kibovy vybezok jednostranne + telo sanky 5 4
Kibovy vybezok obojstranne + telo sanky 3 1
Telo sénky jednostranne 9 8
Telo sanky obojstranne 7 5
Triedtivd zlomenina sdnky 2 1
Spolu 46 34

Tabulka 1 - Prehlad lie¢enych zlomenin podla lokalizdcie

repoziciou a osteosyntézou boli hodnoty
zaznamendvané pred operaciou, potom 2.,
7., 14. a 21. denl po operdcii. V skupine pa-
cientov lieCenych iba rigidnou medzicelust-
nou fixdciou boli hodnoty interincizivalnej
vzdialenosti zaznamendvané pred fix4ciou,
potom 2., 7., 14. a 21. deni po rozvolneni fi-
x4cie. Sledovany bol interval ndvratu otva-
rania ust do fyziologického rozhrania a tiez
technika a diZka trvania rehabilitacie.

Vysledky

V skupine A bolo 46 pacientov (32 muZov
a 14 Zien) vo veku 16-61 rokov, priemerny
vek 28 + 2,040 roka. Zastupenie jednotlivych
lokalizacii zlomenin v skupindch A a B je
uvedeny v tabulke 1. Priemerna hodnota
1IVZ vzdialenosti bola v 2. pooperacny den
21 mm, 7. pooperacny den 31 mm, 14. poo-
peracny deni 37 mm a 21. pooperacny den
41 mm. V pripade nutnosti rehabilitacie
bola vyuzitd vylune metdda za pomoci
prstov ruk a zahdjend bola na 2. pooperac-
ny den. V 3 pripadoch nebolo vébec nutné
rehabilitovat otvaranie ust, nakolko uz 2.
pooperacny deni sa hodnoty IIVZ nachadzali
v ramci fyziologického rozhrania. Hodnoty
IIVZ boli vo fyziologickej norme na 14. poo-
peracny den u vSetkych pacientov

V skupine bolo 34 pacientov (22 muzov
a 12 zien) vo veku 28-66 rokov, priemerny

il '\..
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vek 37 + 3,070 roka. Priemernd hodnota
IIVZ pred naloZenim rigidnej intermaxilar-
nej fix4cie bola 22 mm. Na 2. deni po roz-
volneni fixcie bola hodnota IIVZ 13 mm
(9-22 mm), 7. deni po rozvolneni 24 mm (13-
27 mm), 14. den 30 mm (21-38 mm) a 21.
deni 35 mm (25-42 mm). Manudlna rehabi-
litdcia bola zahdjend 2. den po rozvolneni
fix4cie, pricom v 8 pripadoch bola tdto me-
téda dostacujuca. Rehabilitdcia pomocou
rozvieraca bola vyuZitd v 7 pripadoch, vZdy
najskor na 7. pooperacny den a bola indiko-
vana az v pripade neuspokojivych vysled-
kov manudlneho rozcvicovania. Metéda po-
mocou drevenych Spachtli bola aplikovana
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4 pripadoch, zapocatd 7. den po rozvolneni
a po dosiahnuti IIVZ 15 mm bola zamenena
na rozvierac. Konstatujeme, Ze u 1 pacienta
nedoSlo k uplnému obnoveniu otvarania
ust ani napriek intenzivnej 3 tyzdnovej re-
habilit4cii.

Diskusia

Zlomeniny sanky a ich liecba byvaju velmi
Casto spojené s reStrikciou otvarania ust. Ta
je vo vacsine pripadov dofasnd a spravne
volenymi technikami rehabilitdcie docha-
dza vo vacSine pripadov k uplnému obno-
veniu abdukcie sanky v hodnotach ako pred
urazom. Viaceré Studie popisuju zmeny
v temporomandibularnom kibe a restrik-
ciu otvarania ust, ktord je indukovana
prolongovanou intermaxildrnou fixdciou
(Machon, 2014). Do uvahy treba brat tiez
skutoc¢nost, Ze rehablitacia otvarania ust
po dlhodobej fix4cii je pre pacienta zna¢ne
bolestiva (Plackova, 2019). Napriek tomu,
Ze v skupine B sa nevyskytli Ziadne trvalé
nasledky, je tato skuto€nost pomerne dobre
patofyziologicky objasnitelnd. Okrem mor-
fologickych zmien na Strukturach addukto-
rov sanky a temporomandibuldrneho kibu,
ma dlhotrvajuca fixacia nepriaznivy vplyv
aj na tvrdé zubné tkanivd a parodont (Me-
diratta, 2016). Intermaxilarna fixacia, trva-
juca niekolko tyzdnov, ma aj nepriaznivy
vplyv na moZnosti prijmu potravy a liekov,
€o je Casto spajané s poklesom hmotnosti
a fyzickej vykonnosti pocas trvania fixacie.
Toto sa sice podla niektorych autorov po-
vaZzuje za jednu z metdd lieCby morbidnej
obezity, avSak podla ndSho nazoru sa jedna
o drasticku metodu, ktord prinédsa iba krat-
kodobé vysledky (Shephard, 1982). V pripa-
de, Ze sa vykondava otvorena repozicia a os-
teosyntéza, su trvalé nasledky na okolité
tkaniva mensSie ako pri dlhotrvajucej inak-
tivite. V skupine A vSetci pacienti otvarali
usta v rozmedzi fyziologického rozhrania
uz 14. pooperacny den. Naopak, po 6 tyz-

dniov trvajucom intervale rigidnej fixacie
a s nou spojenych obmedzeni, pacientom
trvalo az 21 dni kym dosiahli hodnoty prie-
mernej fyziologickej hodnoty otvédrania ust.

Zaver

Na zdklade naSich vysledkov a aj v sulade
so aktudlnymi odporucaniami jednoznac-
ne favorizujeme opera¢nu lietbu zlomenin
tvarového skeletu. Akdkolvek protrahova-
na imobilizacia vedie jednoznacne k signi-
fikantnému prediZeniu ¢asu, potrebného
k obnoveniu funkcie stomatogndtneho
aparatu. V pripade, Ze pacient je k zdkroku
riadne pripraveny, je perioperacné riziko
minimdlne. Funkéné i estetické vysledky su
tieZ velmi priaznivé. Musia vSak byt reSpek-
tované biomechanické principy tvarového
skeletu. Konzervativnu lie¢bu zlomenin
vSak nemo6Zeme uplne vyradit zo spektra te-
rapeutickych vykonov, ale rezervovat ju pre
pacientov, ktori odmietnu operaciu v celko-
vej anestézii, alebo su k celkovej anestézii
kontraindikovani.

Po operacnej liecbe je mozné zapocat re-
habilitaciu otvarania ust uz 2.pooperacny
den. Dorazne vSak varujeme pre agresivny-
mi metédami rehabilitacie, ktoré by mohli
viest k zlyhaniu osteosyntézy a dislokacii
ulomkov. Naopak, u pacientov po Sesttyz-
driovej rigidnej fix4cii doslo k primarnym
hojivym procesom, ktoré sice spdsobia
reStrikciu otvarania ust po rozvolneni, av-
Sak je mozné rehabilitovat ich omnoho ra-
dikélnejsie.
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Suhrn

Vychodiska: Ndrast incidencie problémov pohybového systému u sestier pracujicich
v ambulantnej forme zdravotnej starostlivosti, ktoré pracuju za pocitacom. Problematika
na tejto urovni nebola doposial spracovand, jedna sa o prvotinu v danej problematike.
Ciel: Zistit najcastejSie prejavy a problémy pohybového ustrojenstva u respondentov, spo-
sob rieSenia problémov s pohybovym systémom ¢asové obdobie od vzniku prvych zdra-
votnych problémov s pohybovym systémom po vyhladanie lekdra — Specialistu a uroven
dodrziavania naordinovanej lieCby, vratane pravidelnosti cvicenia v domacom prostredi.
Subor: Skumany subor tvorilo 474 respondentov, z toho 466 Zien, 8 muzov, ktori pracovali
v ambulantnej forme ZS, rozdelenych do 2 zdkladnych siborov: subor A predstavovali
respondenti, ktori denne v prdci pracovali menej ako 4 hod. za PC a subor B respondenti,
ktori denne pracovali viac ako 4 hod. za PC.

Meté6da: Hlavnou metddou bol dotaznik vlastnej konstrukcie, podrobeny verifikdcii v pi-
lotnej $tudii. Ziskané udaje boli vyhodnotené v programe Microsoft Excel. Zistovala som
Statisticku vyznamnost vybranych ukazovatelov medzi dvoma skupinami respondentov,
overovala som nulové hypotézy a nasledne vypocitala p-hodnoty pre alternativne hypo-
tézy v T tabulkdch kde t-hodnota urcuje kvantifikovatelnost rozdielov medzi priemermi
a p-hodnota je pravdepodobnost ziskania t-hodnoty s absolutnou hodnotou takou velkou,
ako je t4, ktoru som skutocne zistovala.

Vysledky: Sestry denne pracujuce za PC viac ako 4 hodiny uvadzali prejavy a problémy
pohybového aparatu vo vyraznejSej miere oproti sestram, ktoré pracovali menej ako 4 ho-
diny denne za PC. Sestry denne pracujuce za PC viac ako 4 hodiny nevyhladali skor lekara
- §pecialistu ako sestry ktoré pracovali menej ako 4 hodiny denne za PC. Sestry, denne
pracujuce za PC viac ako 4 hodiny necvicili pravidelne v domdcich podmienkach oproti
sestram, ktoré pracovali menej ako 4 hodiny denne za PC.

Zaver: Rozvoj pocitacovych technoldgii napreduje velkym tempom, a tak neustdle na-
rasta pocet novych pracovisk, kde sa pocita¢ vyuziva ako hlavny pracovny ndastroj. Dokaze
v mnohych oblastiach zjednodusit a zefektivnit pracu, no na druhej strane praca s nim
prindsa rizika, ktoré si dnes uvedomujeme v nedostatofnej miere. Sestry pracujuce v am-
bulantnej forme ZS maji mensiu celkovu fyzicku zataZ v porovnani so sestrami pracuju-
cimi v ustavnej forme ZS, no zataz ich pohybového aparatu ako som v mojej Studii zistila,
suvisi s pracou s PC, ktorej denne venuju viac ¢asu oproti sestram ktoré pracuji v UFZS.
Klucové slova: sestra, problémy pohybového aparatu, praca s pocitacom, lie¢ebny postup,
dodrZiavanie LTV.
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GuldSovd I.: Musculoskeletal problems among nurses
working in an outpatient form of healthcare who
work on a computer

Summary

Starting points: An increase in the incidence of
musculoskeletal problems among nurses working
in an outpatient form of healthcare who work at
a computer. The issue at this level has not yet been
dealt with, it is the first in the issue.

Aims: To find out the most common manifesta-
tions and problems of the musculoskeletal system
in respondents, how to solve problems with the
musculoskeletal system, the time period from the
appearance of the first health problems with the
musculoskeletal system to the search for a specialist
doctor and the level of adherence to the prescribed
treatment, including the regularity of exercise in the
home environment.

The sample: The population examined consisted of
474 respondents, of which 466 were women, 8 men
who worked in the outpatient form of the CS, divided
into 2 basic sets: set A was represented by respon-
dents who worked less than 4 hours a day at work.
for PC and file B respondents who worked more than
4 hours a day. behind the PC.

Method: The main method was a questionnaire of
its own design, subjected to verification in a pilot
study. The obtained data was evaluated in Microsoft
Excel. I surveyed the statistical significance of selec-
ted indicators between two groups of respondents,
verified zero hypotheses and then calculated p-values
for alternative hypotheses in T tables where t-value
determines the quantifiability of differences between
averages, and p-value is the probability of obtaining
a t-value with an absolute value as large as the one
I actually surveyed.

Results: Nurses working for a PC for more than
4 hours a day reported signs and problems of the
musculoskeletal system to a greater extent than
nurses who worked less than 4 hours a day for
a PC. Nurses working for a PC for more than 4 ho-
urs a day did not seek out a doctor-specialist rather
than nurses who worked less than 4 hours a day for
a PC. Nurses working for a PC for more than 4 hours
a day did not exercise regularly in home conditions,
compared to nurses who worked less than 4 hours
aday for a PC.

Conclusion: The development of computer techno-
logies is advancing at a great pace, so the number
of new workplaces where the computer is used as
the main working tool is constantly increasing. It
can make work simpler and more efficient in many
areas, but on the other hand, working with it car-
ries risks that we are insufficiently aware of today.
Nurses working in the outpatient form of ZS have
a smaller overall physical load compared to nurses
working in the inpatient form of ZS, but the load on
their musculoskeletal system, as I found out in my

GuldSovd I.: Probleme des Bewegungsapparates bei
ambulanten Pflegekrdften im Zusammenhang mit
der Arbeit am Computer.

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine Zunahme der Inzidenz
von Muskel-Skelett-Problemen bei den Kranken-
schwestern, die in der ambulanten Form der Ge-
sundheitsversorgung arbeiten und am Computer
arbeiten. Die Problematik auf dieser Ebene wurde
noch nicht verarbeitet, es ist das erste in der ange-
gebenen Problematik.

Das Ziel: es sollten die héufigsten Manifestatio-
nen und Probleme des Bewegungsapparates bei
den Befragten ermittelt werden, wie Probleme mit
dem Bewegungsapparat gelost werden kénnen, der
Zeitraum vom Auftreten der ersten gesundheitli-
chen Probleme mit dem Bewegungsapparat bis zur
Suche nach einem Arzt — Spezialist und der Grad
der Einhaltung der verschriebenen Behandlung, ein-
schliefslich der RegelmdjSigkeit der Korperiibung
zu Hause.

Die Datei: die untersuchte Datei bestand aus
474 Befragten, davon 466 Frauen, 8 Mdnner, die in
der ambulanten Form der Gesundheitsversorgung
arbeiteten, aufgeteilt in 2 Grundgruppen: Population
A bestand aus Befragten, die weniger als 4 Stunden
pro Tag in der Arbeit arbeiteten. pro PC und Datei
B waren die Befragten, die mehr als 4 Stunden pro
Tag gearbeitet haben pro PC.

Die Methode: die Hauptmethode war ein selbst
entwickelter Fragebogen, der in einer Pilotstudie
verifiziert wurde. Die gewonnenen Daten wurden
in Microsoft Excel ausgewertet. Ich untersuchte die
statistische Signifikanz ausgewdhlter Indikatoren
zwischen zwei Gruppen von Befragten, iiberpriifte
Nullhypothesen und berechnete dann p-Werte fiir al-
ternative Hypothesen in T-Tabellen, wobei der t-Wert
die Quantifizierbarkeit von Differenzen zwischen
Durchschnittswerten bestimmt und der p-Wert die
Wahrscheinlichkeit ist, einen t-Wert mit einem ab-
soluten Wert zu erhalten, der so grofs ist wie der,
den ich tatsdchlich erkannt habe.

Die Ergebnisse: Krankenschwestern, die mehr als
4 Stunden pro Tag an einem PC arbeiteten, berich-
teten in gréfserem AusmafS von muskuloskelettalen
Symptomen und Problemen als Krankenschwestern,
die weniger als 4 Stunden pro Tag an einem PC arbe-
iteten. Krankenschwestern, die mehr als 4 Stunden
am Tag an einem PC arbeiteten, suchten keinen Fa-
charzt friiher auf, als Krankenschwestern, die we-
niger als 4 Stunden pro Tag an einem PC arbeiteten.
Krankenschwestern, die mehr als 4 Stunden pro Tag
an einem PC arbeiteten, trainierten nicht regelmdafsig
unter hduslichen Bedingungen im Vergleich zu Kran-
kenschwestern, die weniger als 4 Stunden pro Tag
an einem PC arbeiteten.

Das Fazit: die Entwicklung der Computertechno-
logien schreitet in hohem Tempo voran, und so gibt
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study, is related to working with a PC, to which they
devote more time per day compared to nurses who
work in the UFZS.

Key words: nurse, problems of the musculoskeletal
system, work with a computer, treatment procedure,
compliance with LTV.

Uvod

Rozvoj pocitacovych technolégii napredu-
je velkym tempom, a tak neustdle narasta
pocet pracovisk, kde sa pocita¢ vyuZiva
ako hlavny vyrobny nastroj. DokdZe nam
v mnohych pripadoch zjednodusit a zefek-
tivnit prdcu, no na druhej strane praca
s nim prindSa aj urcité zdravotné rizika,
ktoré si dnes len malo uvedomujeme. Ako
uvadzaju Banarova et. al. Iudia travia Coraz
viac Casu pri PC ¢i televizii a menej chodia
peso, ¢o sa prejavuje zniZzenou fyzickou ak-
tivitou (Banarova et. al, 2016) a narastom
problémov pohybového systému v suvis-
losti s pracou s PC (Hagovskd, Olekszyova,
2016). V prispevku pribliZzujem vysled-
ky Studie zameranej na sestry pracujuce
v ambulantnej forme ZS, konkrétne vyskyt
problémov pohybového systému u sestier
v suvislosti s pracou s pocitacom, postup
sestier u ktorych sa vyskytli problémy s po-
hybovym systémom, ¢asové obdobie od
vyskytu prvych problémov po vyhladenie
lekdra - Specialisti, ordinovand liecba a jej
compiliance vratane pravidelnosti cvicenia
sestier v domacom prostredi. Ergonomii
v zdravotnictve sa za posledné roky venuje
stale vacsia pozornost v suvislosti so zdra-
votnymi problémami, ktoré suvisia s vy-
konavanim prdce s pocitacom. MenSia po-
zornost sa venuje zdravotnym problémom

es immer mehr neue Arbeitsplitze, an denen der
Computer als Hauptarbeitswerkzeug eingesetzt wird.
Es kann die Arbeit in vielen Bereichen vereinfachen
und mehr effektiv machen, aber auf der anderen Seite
birgt die Arbeit mit ihren Risiken, die uns heute noch
nicht ausreichend bewusst sind. Pflegekriifte, die in
der ambulanten Form der Primdrversorgung arbe-
iten, haben im Vergleich zu Pflegekridften, die in der
stationdren Form der Primdrversorgung arbeiten,
eine geringere korperliche Gesamtbelastung, aber
die Belastung ihres Bewegungsapparates hdngt, wie
ich in meiner Studie herausgefunden habe, mit der
Arbeit mit einem PC zusammen, dem sie im Vergleich
zu Pflegekriften, die in der UFZS arbeiten, mehr Zeit
pro Tag widmen.

Die Schliisselwoérter: Krankenschwester, Muskel-
-Skelett-Probleme, Computerarbeit, Behandlung,
Einhaltung der LTV

sestier, pracujucim v ambulancidch, ktoré
na rozdiel od sestier, pracujucich v ustavnej
forme ZS denne stravia menej ¢asu za PC.
Téato skuto¢nost ma motivovala k zrealizo-
vaniu tejto vyskumnej Studie.

Ciele vyskumu

C1: Zistit frekvenciu vyskytu prejavov
a problémov pohybového systému v subo-
roch respondentov skupiny A a B.

C 2: Zistit najCastejSie problémy pohybové-
ho systému v suboroch respondentov sku-
piny A a B.

C3: Zistit, ktord zo skupin respondentov
A a B vyhlada lekara - Specialistu skor.

Charakteristika respondentskej vzorky:
Oslovila sme dve skupiny respondentov. Za-
kladny subor respondentov A: tvorili sestry,
pracujuce v ambulantnej forme zdravotnej
starostlivosti menej ako 4 hodiny denne
za pocitaCom (dalej PC). Zakladny subor
respondentov B: tvorili sestry, pracujuce
v ambulantnej forme zdravotnej starostli-
vosti viac ako 4 hodiny denne za PC. Res-
pondentmi boli posluchaci Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o. v Bratislave, Studijny odbor OSetrova-
telstvo. V zakladnom subore respondentov
prevazovali Zeny 98,31 % oproti muZom
1,7 %. NajcCastejSie zastupend vekova ka-
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tegdria respondentov bola v rozpati od
45-55 rokov Z 36,7 %, M 0,4 %, od 34-44 ro-
kov bolo zastupenych Z 30,7 %, M 0,6 %,
od 23-33 rokov bolo zastuapenych 7.16,7 %,
M 0,6 %, od 56-66 rokov bolo zastupenych
7.15,9 %, M 0 %. 47,6 % respondentov malo
ukonceny I. stupen VS vzdelania, 36,1 %
respondentov malo ukonéeny II. stupen VS
vzdelania, SZS$ malo ukoncenych 9,6 %, VOV
malo ukoncené 5,1 % a rigoréznu skuSku
malo absolvovanu 3,9 % respondentov.
Podla poctu odpracovanych rokov v AFZS
bolo najvacsie zastupenie do rokov 22,8 %,
do 10 rokov 18,7 %, do 15 rokov 15,5 %, do
40 rokov 14,6 %, do 25 rokov 8,4 %. Ostat-
né rozdelenia podla po¢tu odpracovanych
rokov boli pod 4,5 % a menej. Najviac za-
stupend skupina u Zien bola od 10 do 20 ro-
kov (57 %) U muZov bola najviac zastupena
skupina od 3 do 6 rokov (0,2 %). Casové
obdobie vyskumnej $tadie: januar 2013 -
janudr 2020.

Metodika vyskumnej Stidie: Hlavnou vy-
skumnou metédou bol dotaznik vlastnej
konstrukcie, verifikovany 2x v pilotnej §tu-
dii, aby splnal kritéria validity pouzitého
vyskumného néastroja. Ziskané udaje som
vyhodnotila v programe Microsoft Excel.
Zistovala som Statisticku vyznamnost vybra-
nych ukazovatelov medzi dvoma skupina-
mirespondentov. Tuto hodnotu v tabulkach
uvadzam pod oznacenim p-hodnotu. V pod-
state kazda s hodno6t t nadobuda aj p hodno-
tu, ktord sa k nej pribliZuje. P hodnota ma
rozsah od 0 po 100 %. Hodnoty nizke pod
5 % teda 0,05 p naznacuju, Ze udaje sa nevy-
skytli ndhodou. Inymi slovami ¢im nizSia je
p-hodnota, tym nizSia je pravdepodobnost
ziskania vysledku, ako je ten, ktory bol pozo-
rovany, ak bola nulova hypotéza pravdiva.
Pred zahdjenim vyskumu som si stanovila
hladinu vyznamnosti 0,05, o znamena Ze
moj predpoklad bude platit s 95 % pravde-
podobnostou. MozZnost, Ze nulova hypotéza

je pravdiva a Ze som jednoducho dosiahla
velmi zriedkavy vysledok, vSak nemozZno
nikdy uplne vylucit. O medznej hodnote na
urcenie Statistickej vyznamnosti v konec-
nom dosledku rozhoduje vyskumnik, ale
zvycajne sa zvoli hodnota 05 alebo mene;j.
To zodpovedd 5 % (alebo menSej) Sanci na
dosiahnutie vysledku, ako je ten, ktory bol
pozorovany, ak bola nulova hypotéza prav-
diva. Prvym krokom je overenie nulovej
hypotézy a nésledne vypocitanie p-hodnoty
pre alternativnu hypotézu. T tabuliek t-hod-
nota urcuje kvantifikovatelnost rozdielov
medzi priemermi a p-hodnota je pravde-
podobnost ziskania t-hodnoty s absolutnou
hodnotou takou velkou, ako je t4, ktoru som
skutocne zistovala - pozorovala.

Hypotézy:

H1: Sestry, denne pracujuce za PC viac ako
4 hodiny nebudu vo vyraznejSej miere uva-
dzat prejavy a problémy pohybového sys-
tému oproti sestram, ktoré pracuju menej
ako 4 hodiny denne za PC, HO: Sestry, denne
pracujuce za PC viac ako 4 hodiny budu vo
vyraznejSej miere uvadzat prejavy a prob-
1émy pohybového systému oproti sestram,
ktoré pracuju menej ako 4 hodiny denne za
PC.

H2: Sestry, denne pracujuce za PC viac ako
4 hodiny nevyhladaju skor lekara ako sestry
ktoré pracuju menej ako 4 hodiny denne za
PC, HO: Sestry, denne pracujuce za PC viac
ako 4 hodiny vyhladaju skor lekara ako ses-
try ktoré pracuju menej ako 4 hodiny denne
za PC.

H3: Sestry, denne pracujuce za PC viac ako
4 hodiny nebudu pravidelne doma cvicit
oproti sestram, ktoré pracuju menej ako
4 hodiny denne za PC, HO: Sestry, denne
pracujuce za PC viac ako 4 hodiny budu
pravidelne doma cvicit oproti sestrdm, kto-
ré pracuju menej ako 4 hodiny denne za PC.
Vysledky

NajcastejSie zdravotné problémy v tejto
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Skupina { 4 hodiny Skupina A t 4 hodiny Skupina B
Prejavy a problémy
v stvislosti s pohybovou zétaZou n % n %
. ano 202 219 181 22,4
bolesti chrbta -
nie 55 15,1 36 13,0
. ano 191 20,7 166 20,5
tuhnutie svalov -
nie 66 18,1 51 18,4
oL éno 210 22,8 184 22,8
bolesti a trpnutie rik -
nie 47 12,9 33 11,9
i ano 106 11,5 93 11,5
bolesti klbov -
nie 151 41,5 124 448
bolesti hlavy v désledku ano 212 23,0 184 22,8
pretaZenia krénej chrbtice nie 45 12,4 33 11,9
Ziadne prejavy problémy 0 0 0 0
N ano 921 100 808 100
N nie 364 100 271 100

Tabulka 1 - Prejavy a problémy v suvislosti so zdtaZou pohybového systému u respondentov pracujucich

do 4 a nad 4 hodiny denne pri PC

suvislosti predstavuju problémy osovo-po-
hybového apardtu Bolo preukdzané, Ze sa
jednd suvislost medzi problémami osovo-
-pohybového apardtu a po¢tom hodin stra-
venych pracou s PC (Kolar, 2012), v ramci
bolesti chrbta v suvislosti s pracou s PC
prevazuju bolesti krénej chrbtice (Dungl
et al., 2014), ¢o potvrdzuje aj moje zistenie
21,9 % v skupine respondentov A, v skupi-
ne respondentov B 22,4 %, CastejSie su bo-
lesti hlavy (De Tomasso et al., 2016) z mo-
jich zisteni to predstavuje 23 % v skupine
respondentov A, v skupine respondentov

B 22,8 %, problémy z pretaZenia hornych
koncatin (Guth et al., 2005), rovnaké ziste-
nie bolo 22,8 % v skupine respondentov A,
v skupine respondentov B 22,8 %. Dal$im
vyznamnym problémom pri dlhodobej
préaci s klavesnicou a mySou je pretaZzenie
hornych koncatin. Tieto problémy su Casto
podmienené aj s nesplnenim ergonomic-
kych poziadaviek a nezanedbatelny vplyv
maju aj psychosocidlne faktory v ambulan-
cii.

Velku ulohu v rieSeni problémov pohyboveé-
ho systému zohrava aj v€asné vyhladanie

Skupina 1 4 Hodiny Skupina A t 4 hodiny Skupina B

RieSenie problémov n % n %
navstevou lekara do dvoch dni 4 1,6 5 2,3
navstevou lekdra do tyZdna 33 12,8 24 11,1
navstevou lekdra do mesiaca 69 26,8 55 25,3
navstevou lekara do roka 74 28,8 78 35,9
nenavstivila som lekara - nebol ¢as 39 15,2 27 12,4
nenavstivila som lekdra - nemam zéujem 11 43 9 41
navstivila som ludového liecitela 27 10,5 19 88
iné - uvedte 0 0 0 0
N 257 100 217 100

Tabulka 2 - V pripade, Ze ste uviedli niektoré z vyssie uvedenych prejavov a problémov pohybového

systému, uvedte ako ste ich riesili:
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Skupina ! 4 hodiny Skupina A t 4 hodiny Skupina B
Liecebny postup n % n %
L. ano 175 22,9 137 20,1
elektroliecha :
nie 82 10,6 80 12,9
. ano 168 21,1 148 247
magnetoterapia - :
nie 89 11,5 69 11,1
L . ano 58 76 45 6,6
hydrokinezioterapia -
nie 199 25,6 172 27,7
L _ ano 168 21,1 154 22,6
liecebna telesnd vychova X
nie 89 11,5 63 10,1
L éno 102 133 93 13,7
liecebna masaz -
nie 155 19,9 124 20,0
Bola mi predpisand/odporucena dno 94 12,3 104 153
zdravotnicka pomocka nie 163 20,1 113 18,2
ni¢ z uvedeného 0 0 0 0
iné - uvedte... 0 0 0 0
N ano 765 100 681 100
N nie 777 100 621 100

Tabulka 3 - V pripade, Ze ste navstivila lekdra Specialistu, napiste aky liecebny postup Vdam bol naordino-
vany: Pozndmka: moznost uvedenia viacerych odpovedi, podla redlnej situdcie.

lekara — Specialistu (Kapandji, 1974), akcep-
tovanie naordinovanej liecby, disciplina pri
pravidelnom cviceni a vyuzitie vSetkych
moznych dostupnych mozZnosti prevencie
a lieCby poruch pohybového systému v su-
vislosti s pracou s PC v ambulancii.

Vo vyuzivani hydrokinezioterapie ako lie-
Cebne j metody sestry uviedli, Ze im bola or-
dinovana len u 14,2 % sestier, 53,3 % sestier
nebola ordinovana. Hydrokinezioterapia
napomdha uvolnit utlak na jednotlivych
segmentoch chrbtice. Vo vode sa lahSie
dosahuje svalové uvolnenie, ¢o zlepSuje

L

Obrazok 1 - Nesprdvne drzanie tela

schopnost opakovat maximadlne svalové na-
pétie, preto je vhodné po dvoch az troch cvi-
¢eniach vsunut relaxac¢né cvicenie (Guth,
2017), (Celko et al., 2017). Rezervy som zis-
tila i vo vyuzZivani met6dy Pilatesa v rdmci
Skoly chrbtice, na ktorej prinos upozornuju
aj Kolomiceva, Prikhodko, et al. (2022).

Na otazku: ,V pripade, Ze Vam bola pred-
pisand zdravotnicka/odporucana zdravot-
nicka pomocka, uvedte aky konkrétny druh
zdravotnickej pomo6cky Vam bol predpisa-
ny, odporuceny“ uvadzali: fit lopta A sku-
pina 29,8 %, B skupina 27,4 %, PC- vankus,

Obrazok 2 - Sprdvne drZanie tela
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Skupina { 4 hodiny Skupina A t 4 hodiny Skupina B
DodrZiavanie LTV n % n %
cviéim aj doma - pravidelne 79 30,7 42 19,4
cvi¢im aj doma - nepravidelne 37 14,4 36 16,6
cvi¢im aj doma - prileZitostne 63 24,5 57 26,3
doma vébec necvié¢im 78 30,4 82 37,8
N 257 100 217 100

Tabulka 4 - V pripade, Ze Vdm bola naordinovand LTV uvedte, ako ju dodrZiavate:

masazna ergonomicka opierka chrbta
A skupina 42,4 %, B skupina 48,1 %, pas
A skupina 27,8 %, B skupina 24,5 %, nikto
neuviedol v moznosti odpovede iné. uvedte.

Dvojvyberovy parovy t- test na strednu
hodnotu: A skupina 116,81810, B skupina
98,63636, rozptyl 5110,855, pozorovanie
257. Pears. korelacia 0,998222, Hyp. Rozdiel
strednych hodn6t 0, rozdiel 10.

t Stat 7,138306, P(T<=t)(1) 1,57E-05,

t krit. (1) 1,812461

P(T<=t)(2) 3,15E-05, t krit. (2) 2,228139

Interpretacia k zisteniam: V tomto pripa-
de prijimam nulovu hypotézu a zamietam
alternativnu pretoZe p-hodnota, ktord zod-
povedd t-hodnote 7,138306, je 1,57e-05, ¢o
znamend Ze p-hodnota je vyS$Sia nez hladina
vyznamnosti 0,05.

Vyhodnotenie danej hypotézy H1 sa ne-
potvrdila to znamend, Ze sestry denne pra-

cujuce za PC viac ako 4 hodiny budu vo vy-
raznejSej miere uvadzat prejavy a problémy
pohybového systému oproti sestram, ktoré
pracuju menej ako 4 hodiny denne za PC.

Pravidelnd denna zataz na pohybovy sys-
tém je Castym vyvolavatelom bolesti u viac
ako 63,9 % respondentov. Jedna sa o boles-
ti hrudnej, krénej chrbtice, bolesti kibov,
bolesti hornych a dolnych koncatin, bolest
hlavy s pridruZzenim inych zavaznych pri-
znakov ako tuhnutie, tfpnutie, mravcenie
(Sundstrup et al. 2014). Dlhodobé pretaze-
nie pohybového systému, predovSetkym
opakovanie stereotypnych pohybov alebo
pohybovych vzorcov za PC po urcitu dobu
pracovného Casu ¢asového limitu pre vznik
nefyziologickej ucasti prislusnych svalo-
vych skupin (Eriksen, et al., 2003), ¢o osta-
va vyzvou pre dalSie ergonomické Studia
v uvedenej oblasti. Ako uvadzaju Bednar,
Majerikova (2012) psychicka zatazZ sestry

90
80 ” 78
70 69
60 55
50
40 33 39
30 24 27 27
19
20 1 9
10 4 5 0 0
0 1 1 1 1 1 1 1 1
navstevou  ndvStevou  ndvStevou  ndvStevou nendvstivila nendvstivila nendvstivila iné - uvedte
lekéra lekdra lekédra lekéra som lekdra  som lekdra som Iudového
dodvochdni dotyZdia domesiaca do roka -nebolas  -nemdm liecitela
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Graf 1 - RieSenie prejavov a problémov s pohybovym apardtom v suvislosti s prdcou s PC
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Graf 2 — DodrZiavanie predpisanej LTV

predstavuje zdvazny rizikovy faktor pre
vznik bolesti chrbta, Bednar (2014) v ramci
prevencie vzniku bolesti chrbta popisuje aj
psychohygienu, teda redukciu psychickej
zataze. S tymto tvrdenim sa stotoznuje aj
Gdlikova (2014), ktord ho doplnila o ne-
dostatoCnu edukdciu v oblasti ergondmie.
Preto by som navrhovala na Strednych
zdravotnickych Skoldch, vysokych Skolach
lekarskych i nelekarskych Studijnych odbo-
rov zaviest povinny predmet Skolu chrbta
ako zdsadnu zmenu v primdarnej prevencii
u buducich zdravotnickych pracovnikov.
V anglicky hovoriacich krajinach sa preto
uz koncom minulého storocia sformova-
lo tzv. hnutie backschool - Skola chrbtice.
Zahrna najnovsie ndzory na vznik tazkos-
ti s chrbticou, sp6sob ich medicinskeho
zvladnutia a navySe praktické rady do Zi-
vota, autorom tejto lieCebnej metodiky v SR
je uznavany odbornik v rehabilit4cii prof.
Guth (Guth, et al., 2005).

A skupina respondentov prvy stipec, B sku-
pina respondentov druhy stipec, vid. Tab. 2

Dvojvyberovy padrovy t- test na stred-
nu hodnotu: A skupina 32,125, B skupina
27,125, rozptyl A skupina 779,5536, B sku-
pina 713,5536, pozorovanie A skupina 257,
B skupina 271.

Pears. korelédcia 0,971672, Hyp. Rozdiel
strednych hodn6t 0, rozdiel 7.

cviéim aj doma
- prileZitostne

doma N
vobec necvi¢im

t Stat 2,138963, P(T<=t)(1) 0,034871, t krit.
(1) 1,894579
P(T<=t)(2) 30,0699741, t krit. (2) 2,364624

Interpretacia k zisteniam: Test nulovej
hypotézy a nasledne alternativnej hypoté-
zy poukazuje na to Ze zamietam nulovu hy-
potézu a prijimam alternativnu hypotézu,
pretoZe p-hodnota, ktord zodpoveda t-hod-
note 2,138963, je 0,034871, o znamenad Ze
p-hodnota je menSia neZ hladina vyznam-
nosti 0,05 .

Vyhodnotenie danej hypotézy H2: Hypoté-
za Ha2 sa potvrdila - sestry, denne pracuju-
ce za PC viac ako 4 hodiny nevyhladaju skor
lekara ako sestry ktoré pracuju menej ako
4 hodiny denne za PC.

Na vyznam vcasnej navstevy lekdra po pr-
vych priznakoch upozoriiuju Sanzarello et
al.(2016) a sucasne navrhuju aby sa v oblasti
rehabilitacie zacali postupne rozvijat nové
preventivne pristupy so zameranim na nad-
mernu zataz pri praci s PC. Vavro, Gazdiko-
va (2018) argumentuju Ze zakladom je snaha
jednotlivca dbat o prevenciu, neodkladanie
navstevy lekdra, pretoZe prevencia nezhfna
ziadne naklady na lieky ani zdravotnicke
pomdcky. Odkladanie navstevy lekara pri
problémoch s pohybovym systémom prehl-
buje progresiu poskodenia svalov, vyvolava
recidivy a urychluje prechod ochorenia do
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chronického Stadia (Qaseeem, et al. 2017).
Posluchacky - sestry uvadzali Ze najcastej-
Sou pri¢inou je nedostatok ¢asu 27,6 %, cel-
kovy nezaujem riesit problém 8,4 %, 19,3 %
navstivilo ludového liecitela.

A skupina respondentov prvy stipec, B sku-
pina respondentov druhy stipec, vid. Tab. 4

Dvojvyberovy parovy t- test na strednu
hodnotu: A skupinal10,1429, B skupina93,
rozptyl A skupina 4045,978, B skupina
2896,308 pozorovanie A skupina 765, B sku-
pina 681. Pears. koreldcia 0,974163, Hyp.
Rozdiel strednych hodn6t 0, rozdiel 13.

t Stat 3,883891 P(T<=t)(1) 0,0000941, t krit.
(1) 1,770933

P(T<=1)(2) 0,001883, t krit. (2) 0,000369

Interpretaia k zisteniam: Statistické uka-
zovatele pre verifikaciu hypotézy pouka-
zuju na to, Ze v tomto pripade zamietame
nulovu hypotézu a prijimame alternativnu
hypotézu pretoZe hodnota p, ktora zodpove-
dé hodnote t 3,883891, je 0,000941, ¢o zna-
mend Ze p-hodnota je menSia neZ hladina
vyznamnosti 0,05.

Vyhodnotenie danej hypotézy H3: Alter-
nativna hypotéza Ha3 sa potvrdila. Sestry,
denne pracujuce za PC viac ako 4 hodiny
nebudu pravidelne doma cvicit oproti ses-
trdm, ktoré pracuju menej ako 4 hodiny
denne za PC.

Na zvySenie compliance v oblasti pravi-
delného cvicenia je nevyhnutnd motivacia
sestier. Nedostatok motivacie k pravidelné-
mu cvi¢eniu mo6Ze mat viaceré priciny: ne-
dostato€ny zdujem o cviCenie (Co mi sestry
uviedli v odpovediach cvi¢im doma nepra-
videlne, prilezitostne, doma vobec necvi¢im
—tab.9.) Teixneira, et al.(2012) uvadza ako
pri¢inu tohto nezdujmu neocenenie vyzna-
mu cvicenia, jeho vysledkov natolko, aby

sa cviCenie stalo ich prioritou v ich Zivote,
pripadne niektoriludia sa nemusia citit do-
stato¢ne kompetentni vykonat fyzicku akti-
vitu, Ze nie su fyzicky dost zdatni. Holmberg
vo svojej Studii realizovanej v Nemecku zis-
til, Ze vSeobecni lekdri si myslia, Ze by mali
pacientom odporucat preventivne cvicenia,
ale nerobia tak (Holmberg, 2014), ¢o je za-
radZajuce zistenie. Prochaska et al. (1992) vo
svojej Studii zistili, Ze zlepSujucim faktorom
motivdcie je pritomnost a poradenstvo fy-
zioterapeuta, vyhodnotenie vysledkov pred
a po cviceni. Tym sa zlepSuje vzajomna spo-
lupréaca cviciaceho a fyzioterapeuta a zvy-
Suje sa vytrvalost a chut do nasledujucich
cviceni. Dalsie ich zistenie bolo Ze motivuju-
co na respondentov posobilo cvicenie pocas
platenej prestavky v praci, preto by uvitali
v priebehu pracovného Casu dvadsatmi-
nutovu prestavku na cvicenie. Celko, et al.
(2021) potvrdzuju pozitivny vplyv pravi-
delného cviCenia na elimindciu chronickej
bolesti u pacientov. Rovensky et al., (2019)
potvrdzuju pozitivny vplyv pravidelného
cvicenia ako sucast prevencie osteoporozy.

Zaver

Cervikobrachidlny a lumbosakralny syn-
drém su klasickymi klinickym obrazom,
ktoré sa ¢asto vyskytuju u manudalne pracu-
juceho cloveka, aj ked s tymito syndréma-
mi sa Coraz CastejSie stretdvame v sucasnej
pocitacovej ére aj pri inych pracovnych
poziciach. Zatial, ¢o prostriedky primdrne;j
prevencie su viac ¢i menej technicko — orga-
nizacného charakteru, prostriedky sekun-
darnej a tercidrnej prevencie su vyslovne
medicinsko - rehabilita¢ného charakteru.
Ich vzdjomnd vazba vytvara podmienky
pre zdravie ,rizikového“ pracovnika v er-
gonomicky bezchybnom pracovnom pros-
tredi. Na zvladnutie problémov s chrbticou
nesta¢i zopar manipuldcii, podanie anal-
getik, aplikovanie prudov z najnovSieho
pristroja alebo dobra masdaz, resp. cvice-
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nie podla najnovsej techniky. Je potrebné
o Cosi viac — ziskat pacienta alebo klienta
pre spoluprdcu, presvedcit ho, Ze predpisa-
né cvicenie, psychickd a fyzickd relaxécia
a predpisand pohybova kultura sa musia
realizovat denne, aj po odzneni akutnych
priznakov. A samozrejme najlepsie je pred-
chéadzat problémom s chrbticou spradvnym
spésobom Zivota.
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TERMOGRAFIA I SONOGRAFIA V REHABILITACII
A AKUPUNKTURE

MUDr. Jozef Gabrhel, CSc. je slovensky i svetovy fenomén v oblasti termografie. Svojou
vedeckou ¢innostou, spitou s touto metédou, uz desatrocia vynikajuco reprezentuje aj
Slovensku spolo¢nost fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie. Zac¢iatkom tohto roku
prisiel opét s dvoma uZasnymi publikaciami o klinickom vyuZiti tejto senzitivnej, aviak
stale mdlo rozsirenej objektivizacnej metodiky. A ako je uz u neho zvykom, opét v sloven-
skej i anglickej verzii. Nejde pri tom o nejaké reklamné prezentovanie jeho osoby, ale o re-
alnu potrebu, kedZe o nim pripravené publikécie je zdujem naozaj v celom svete. Su vzdy
skutocne velmi dokladne odborne spracované po obsahovej strdnke a suc¢asne nadherné
formdlne prezentované, vdaka velmi bohatej dokumentdcii termografickych nélezov, do-
plnenych zhriiujucimi grafmi a tabulkami. Prace vydala H.R.G spol. s r.o.

Prvi publikdciu ,Sonografické a termografické nélezy bedrového kibu. Pripady z praxe“
venoval autor vyznamnému, neddvno zosnulému slovenskému fyziatrovi, doc. MUDr.
Jurajovi Celkovi, PhD. Uvod tohto 289 stranového odborného diela ISBN 978-80-7490-
23912-8 napisal MUDr. Miroslav Malay, PhD. V iom zhriiuje Struktiru préace, rozdelenej

CHJECTIFIED THRDLUGH THERMOGHEPHY BEDRD“EHD HLBU
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do 5 kapitol. Na zaciatku kazdej z nich su
spracované zakladné anatomické Struktu-
ry. V podkapitolach su nasledne rozobraté
roznorodé patologické ndlezy, s ktorymi sa
v nich stretdvame. Zhodou okolnosti, vSet-
ky tri spomenuté osobnosti prezili vacsinu
svojho profesiondlneho Zivota v Trencian-
skom okrese.

Predkladanou publikdciou nadvéazuje au-
tor na tri obdobné monografie, venujuice sa
plecu, laktu a zapéstiu s rukou. V retrospek-
tivnej Studii je rozobratych 232 pacientov
vo veku od 11 do 83 rokov, s roznorodymi
poskodeniami v oblasti bedrového kibu
(burzitid, uzuracii, svalovych ruptur, kal-
cifikatov, osteofytov, gangliomov, cyst, hyd-
ropsov, lymfadenopatii, atd.). Tie autor vy-
Setril klinicky i termograficky. Okrem toho
pacientov sledoval pomocou ultrazvuku
a vysledky v publikacii dopliia a porovna-
va. Velmi Siroké spektrum patologickych
nalezov demonsStrativne a zrozumitelne
rozoberd aj pomocou schém, kresieb ana-
tomickych Struktar a uZasnym obrazovym
zachytenim nalezov dalSimi zobrazovaci-
mi technikami ako si RTG, MRI, CT, kedZe
aj tymito objektivizaénymi metdédami bola
vacsina pacientov vySetrena.

Tato préca je velkym prinosom pre klinické
pochopenie a podporu obrazotvornosti pre
predkladané patologické ndlezy, s ktorymi
sa pravidelne stretdvaju lekari FBLR, or-
topédi, traumatoldgovia, reumatologovia,
chirurgovia, prakticki lekdri, ale i ini Spe-
cialisti. Danu Studiu publikoval v januéri
2023 i najSpickovejsi vedecky casopis ve-
nujuci sa termografii Thermology interna-
tional.

Druhou publikéciou, ktorou MUDr. Gabrhel
prezentoval spektrum svojich teoretickych
a praktickych vedomosti a obohatil svoje
vedecké portfdlio je odbornd praca autorov:

Jozef Gabrhel, Helena Tauchmannova, Ale-
na Ondrejkovicova - Vybrané akupunktur-
ne techniky objektivizované termografiou,
anglicka verzia Selected acupuncture tech-
niques objectified through thermography,
ISBN 978-80-7490-290-1.

Touto zaujimavou odbornou aktivitou tvo-
rivo reagoval na vyzvy tykajuce sa objekti-
vizacie akupunktury. Tato niekolko tisicroc-
na stard diagnosticko-terapeutickd metoda
je totiZ eSte i dnes ¢astou odbornej verej-
nosti spochybriovana. Hoci je autor Spicko-
vy odbornik na termografiu i akupunktiru
vybral si k napifianiu vedeckého ciela svojej
préce aj dalSich odbornikov. A tych najre-
nomovanejsich. Svoju ucitelku Doc. MUDr.
Tauchmannovu, CSc., ktord je zakladatel-
kou vyuZivania termografie v Cesko-Slo-
vensku a nestorkou eurdpskej a svetovej
termografie. Doc. MUDr. Ondrejkovicov4,
PhD. bola dlhoro¢nou hlavnou odborni¢kou
MZ SR pre akupunkturu, s obrovskymi sku-
senostami i v algezioldgii. Uvod prace na-
pisal vyznamny slovensky akupunkturista
MUDr. Vladimir Balogh, dlhoro¢ny veduci
katedry TradicCnej ¢inskej mediciny.

Autori sa v suhrnnej 62 stranovej publikacii
cielene zameriavaju hlavne na objektiviza-
ciu ucinkov niektorych novych akupunk-
turnych postupov, s ktorym sa zoznamili
v Cine, v roku 2005. Vyuzivaju k tomu
upravu teploty méakkych Struktur, podmie-
nenych zmenami mikrocirkulécie. Tie na-
stavaju po aplikdcii akupunktury. A prave
termografia predstavuje velmi citlivi me-
tédu, ktorou su tieto fyziologické tepelné
zmeny nespochybnitelne zachytiteIné. To
vyuzila doc. Tauchmannova uz v 70 rokoch
minulého storocia, ked ako prva na svete
sledovala vazoaktivne posobenie akupunk-
tury kontaktnou termografiou. Zmendm
povrchovej teploty po akupunkture sa od
90 rokov venuje uz aj s MUDr. Gabrhelom.
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A prave aj o vysledky z tychto predchadza-
jucich Kklinickych $tudii, kde sledovali p6-
sobenie telovej akupunktury, elektroaku-
punktury, TENS-u i aurikuloterapie, je tato
publikécia obohatend.

Publikdcia Vybrané akupunkturne techni-
ky objektivizované termografiou sa vSak
predovsetkym venuje umbilikdlnemu mo-
dula¢nému systému, osobitne abdominél-
nemu hologramu. Ten predstavuje mikro-
systém v pupocnej oblasti, zahrriujuci cely
organizmus, v povrchovej urovni/hibke
tela. Abdomindlna akupunktura je absolut-
ne revoluénd v Tradi¢nej ¢inskej medicine.
Jej aplikovanie a nasledné posobenie na
Tudsky organizmus autori termograficky
sledovali v istych ¢asovych intervaloch az
3 hodiny, na 22 miestach pohybového sys-
tému. Abdomindlny merididnovy systém
je riadeny systémom Sengue. Ten je zodpo-
vedny za komunikaciu energie (¢chi) medzi
merididnmii cievnou autoregulaciou. Kvoli
lepSiemu porozumeniu opisanych vztahov
je dielo obohatené o umelecko ozrejmuju-
ce kresby akademickej maliarky Jarmily

Jiravovej. Jedine¢nost predkladanej prace
je iv tom, Ze ako jedna z prvych na svete
podéava objektivizaciu tychto novych aku-
punktirnych postupov. Tie vyvolali vznik
podstatne vyraznejSich teplotnych rozdie-
lov a intenzivnejSej symetrizacie teplot-
nych vzorov po vyuZivani abdomindlnej
akupunktury.

Stanovenie diagnézy a objektivne sledo-
vanie dynamického vyvoja nalezu je v re-
habilitacii ¢asto zna¢ne problematické.
Osobitne to plati pri méakkych zlozkach po-
hybového systému. MUDr. Jozef Gabrhel,
PhD. k tomu uZ desatro¢ia pouziva termo-
grafiu. Velmi citlivy, no menej $pecificku
diagnostickd metédu. Preto vyuZitie kom-
binacie s diagnostickym ultrazvukom a dal-
$imi zobrazovacimi metodikami (rtg, MR,
CT) predstavuje naozaj cestu, ktord je pod-
netnym prikladom pre dalSich nasledovni-
kov. A tieto publikdcie su pre nich vybornou
odbornou teoreticko-praktickou pomocou.

Doc. MUDr. Karol Horndcek, PhD.
17. 3. 2023, Bratislava

. MONRADA, spol. sr. 0.

ELRIEA EOMPLEXN REMABILITACE

Kontaktni osoba: Tereza Snajdrova
Telefon: +420 272 941 280
E-mail: klinika@monada.cz

PLAN KURZU
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VLIV VIBROAKUSTICKVE TERAPIE NA SPASTICITU
A VARIABILITU SRDECNI FREKVENCE U DVOU
MLADYCH DOSPELYCH S MOZKOVOU OBRNOU

Autori: Z.Vilimek, Z. Uhrinova, M. Bucharové, J. Kantor

Pracovisté: Ustav specialnépedagogickych studii. Pedagogicka fakulta, Univerzita
Palackého v Olomouci, Ceska republika

Souhrn

Vychodisko: Vibroakustickd terapie (VAT) vyuZzivé sinusoiddlni, nizkofrekvenéni zvukové
viny v kombinaci s hudbou k terapeutickym ucelim. Dosavadni vyzkum naznacuje efekti-
vitu této terapie na spasticitu déti s mozkovou obrnou (MO), tyto diikazy vSak zcela chybi
u dospivajicich a dospélych osob s MO.

Cil: Cilem téchto dvou single subject case studies (s designem ABA') bylo zjistit vliv VAT
U osob s MO na spasticitu a variabilitu srde¢ni frekvence (HRV).

Metody: VAT byla aplikovana prostiednictvim rehabilita¢niho vibroakustického lizka VIB-
ROBED a programu Zivly (20 minut, hudebni kompozice s biorytmicky ddvkovanym niz-
kofrekven¢nim zvukem — amplitudova a frekvenéni modulace) u divky (20 roki) a chlapce
(19 rokd), oba se spasticitou, motorickymi a dal$imi problémy.

Vysledky: V disledku aplikace VAT doslo ke zlepSeni spasticity u obou pfipadd, a to min.
o0 jeden stupenl na Ashwortové Skéle po kazdém setkani. V pripadé analyzy vlivu VAT na
HRV byly v obou ptipadech zjistény protichtidné trendy vykazovanych hodnot parametrt
Mean HR a RMSSD. Zatimco v prvnim ptipadé se v disledku intervence zvySovala aktivita
parasympatiku, v druhém pripadé zptsobila intervence pokles aktivity parasympatiku.
Zaver: Z uvedenych méreni a naslednych analyz nelze jednoznacné predikovat, jakym
zpUisobem plisobi VAT na autonomni nervovy systém. Zda se, Ze o vysledném trendu pt-
sobeni VAT (ve sméru podpory parasympatické ¢i sympatické ¢asti ANS) rozhoduje fada
vliv{, veetné interindividudlnich rozdil v reaktivité organismu. Vzhledem k limitGm této
pilotni studie navrhujeme, aby toto téma bylo predmétem nové studie s upravenym desig-
nem méreni, kterd by u této populace prozkoumala interindividudlni rozdily reaktivity na
VAT a vlivy dal$ich ptisobicich parametrd.

Klicova slova: mozkova obrna; hudba; vibroakusticka terapie; spasticita; variabilita srdec-
ni frekvence, rehabilitace

Vilimek Z., Uhrinovd Z., Bucharovd M., Kantor J.:
Effect of vibroacoustic therapy on spasticity and
heart rate variability in two young adults with ce-
rebral palsy

Summary

Background: Vibroacoustic therapy (VAT) uses si-
nusoidal, low-frequency sound waves in combina-
tion with music for therapeutic purposes. Previous
research suggests the effectiveness of this therapy
on spasticity in children with cerebral palsy (CP), but

Vilimek Z., Uhrinovd Z., Bucharovd M., Kantor J.:
Wirkung der vibroakustischen Therapie auf Spastik
und Herzratenvariabilitdt bei zwei jungen Erwach-
senen mit Zerebralparese

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: bei der vibroakustischen
Therapie (VAT) werden sinusférmige, niederfrequente
Schallwellen in der Kombination mit der Musik zu
therapeutischen Zwecken eingesetzt.

Ziel: Die bisherige Forschung deutet auf die Wirk-
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such evidence is completely lacking in adolescents
and adults with CP.

Goal: The aim of these two single-subject case stu-
dies (following ABA design) was to investigate the
effect of VAT in persons with CP on spasticity and
heart rate variability (HRV).

Methods: VAT was applied through the VIBROBED
rehabilitation vibroacoustic bed and the Elements
program (a 20-minute musical composition with
biorhythmically dosed low-frequency sound - ampli-
tude and frequency modulation) in a girl (20 years
old) and a boy (19 years old), both with spasticity,
motor disorders, and other problems.

Results: The application of VAT improved spasticity
in both cases, by at least one grade on the Ashworth
scale after each session. When the effect of VAT on
HRV was analyzed, conflicting trends in the reported
values of Mean HR and RMSSD parameters were
found in both cases. While in the first case, the in-
tervention increased parasympathetic activity, in
the second case the intervention caused its decrease.
From these measurements and subsequent analyses,
it is not possible to clearly predict how VAT affects
the autonomic nervous system.

Conclusion: It seems that a number of influences,
including interindividual differences in the reactivity
of the organism, determine the resulting trend of VAT
(in the direction of support of the parasympathetic or
sympathetic part of the ANS). Given the limitations of
this pilot study, we propose that this topic should be
the subject of a new study with a modified measure-
ment design, to examine interindividual differences
in VAT reactivity and the effects of other intervening
parameters in this population.

Key words: cerebral palsy; music; vibroacoustic the-
rapy; spasticity; heart rate variability, rehabilitation

Uvod

Vibroakusticka terapie (VAT) je ,pouZziti
sinusoidalnich, nizkofrekvencénich zvuko-
vych vin v rozmezi 30-120 Hz, které jsou
smichdny s hudbou a urceny k terapeu-
tickym ucelGm“ (Wigram, 1996, str. 36).
V Kklinické praxi je vyuZivano terapeutic-
kého efektu obou médii - vibraci o nizkych
frekvencich i hudby, ac¢koliv v nékterych
pripadech se v terapeutické praxi i vyzku-
mu vyuZzivaji pouze nizké vibrace bez po-

samkeit dieser Therapie auf die Spastik von Kindern
mit Zerebralparese (MO) hin, aber diese Evidenz
fehlt bei Jugendlichen und Erwachsenen mit MO
véllig. Das Ziel dieser beiden Einzelfallstudien (mit
dem ABA-Design) war es, den Effekt der VAT bei den
Personen mit MO auf die Spastik und die Herzraten-
variabilitdt (HRV) zu bestimmen.

Die Methode: VAT wurde iiber das vibroakustische
Rehabilitationsbett VIBROBED und das Elements-
-Programm (20 Minuten, musikalische Komposi-
tion mit biorhythmisch dosiertem Tieftonklang —
Amplituden- und Frequenzmodulation) bei einem
Mddchen (20 Jahre) und einem Jungen (19 Jahre)
angewendet, beide mit Spastik, motorischen und
anderen Problemen.

Die Ergebnisse: Infolge der Anwendung der VAT
verbesserte sich die Spastik in beiden Fillen, mindes-
tens ein Grad auf der Ashworth-Skala nach jedem
Treffen. Bei der Analyse der Auswirkungen der VAT
auf die HRV wurden in beiden Fiillen entgegengesetz-
te Trends bei den gemeldeten Werten der Parameter
»Mittlere Herzfrequenz“ und ,RMSSD* festgestellt.
Wihrend im ersten Fall die parasympathische Ak-
tivitdit durch die Intervention zunahm, fiihrte die
Intervention im zweiten Fall zu einer Abnahme der
parasympathischen Aktivitdt. Aus diesen Messungen
und anschliefsenden Analysen ldsst sich nicht einde-
utig vorhersagen, wie sich VAT auf das vegetative
Nervensystem auswirkt.

Das Fazit: Es scheint, dass der daraus resultierende
Trend der VAT-Wirkung (in Richtung Unterstiitzung
des parasympathischen oder sympathischen Teils
des ANS) durch eine Reihe von Einfliissen bestimmt
wird, einschliefSlich interindividueller Unterschiede
in der Reaktivitdt des Organismus. Angesichts der
Einschrédnkungen dieser Pilotstudie schlagen wir
vor, dieses Thema Gegenstand einer neuen Studie mit
einem modifizierten Messdesign zu sein, um interin-
dividuelle Unterschiede in der VAT-Reaktivitdt und
anderen Handlungsparametern in dieser Population
zu untersuchen.

Die Schliisselworter: Zerebralparese; Musik; vib-
roakustische Therapie; Spastik; Herzfrequenzvaria-
bilitdt, Rehabilitation

slechu hudby (Campbell et al., 2019). Ptvod
VAT se datuje do zacatku 80. let minulého
stoleti, kdy norsky pedagog a terapeut Olav
Skille vyvinul prvni prototyp vibroakustic-
ké jednotky. Postupné doslo k vyvoji rady
aplikaci, mezi které 1ze zaradit aplikace pro
fyzioakustickou terapii (Lehikoinen, 1997),
Music Vibration Table (Chesky & Michel,
1991) atd. Mezi moderni aplikace vyvinuté
v Ceské republice patfi rehabilita¢ni vib-
roakustické 1zko Vibrobed, jehoZ prvni
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prototyp byl finalizovén roku 2018 autory
Zderikem Vilimkem a Petrem Svarcem.
Vibrobed se sklada z direvéné konstrukce,
nizkofrekvencénich elektrodynamickych
ménicl, fidiciho modulu (nizkofrekvenc-
niho generatoru a hudebniho zesilovace)
a sluchatek. Prostfednictvim nastaveni
druhu a intenzity vibraci jsou zvukové
a hudebni podnéty prendsSeny do drevéné
podlozky a CtyT télesnych zon (lytka, stehna,
bedra, lopatky) a prostfednictvim sluchatek
také do usi stimulované osoby. Externi ridi-
ci modul, ktery tyto vibrace prenasi, je vy-
baven autorskou zvukovou a hudebni ba-
terii, kterd je syntézou nizkofrekvencnich
vin (sekvencéné davkovanych a specificky
prendsenych 20-100 Hz) a rozmanitych zvu-
kovych a hudebnich podnéta. Soucasti zesi-
lovace je generator zvukovych vin s Sirokou
$kalou moznosti amplitudové a frekvenéni
modulace, ktery je klicovy pro zakladni vy-
zkum v oblasti pisobeni nizkofrekvenéniho
zvuku na lidsky organismus.

Vibrobed je v soucasné dobé predmétem
dlouhodobého vyzkumu (Vilimek et al.,
2022; Kantor et al., 2022a, 2022b), ktery
navazuje na dosavadni vyzkumy v oblasti
Vibroakustické terapie. V rehabilitaci se VAT
pouziva u rozmanitych klinickych popula-
ci, napr. u osob s mozkovou obrnou (také
détskou mozkovou obrnou, ddle jen MO).
U této populace VAT navozuje spasmolyticky
a relaxacni efekt a umozniuje zlepSeni moto-
rickych funkei (Kantor et al., 2019). Také se
pouziva pro redukci vnimané muskuloske-
letalni bolesti (Kantor et al., 2022b). Védec-
ka objektivizace VAT u osob s MO mé vSak
doposud vazné rezervy. Existuji pouze oje-
dinélé studie zaméfené na VAT u populace
0sob s MO, a to u déti do 9 rok (Katusic et al,
2013; Liu et al., 2013; Katusic & Mejaski-Bosn-
jak, 2011; Liu et al., 2010) nebo u dospélych
(Kvam, 1997; Wigram, 1996a, 1996b). Pritom
nejmladsi ucastnici ve studiich zamérenych

Obrazek 1. - Muzikoterapeuticky ateliér s rehabi-
litacénim vibroakustickym liizkem Vibrobed (Uhri-
novd, 2022)

na dospélé osoby méli 24 let. Zcela chybi stu-
die VAT u osob s MO ve vékovém rozmezi
9-23 let. Navic nejsou Zadné studie zamérené
na vliv VAT na spasticitu u dospélych.

Cilem této studie bylo zjistit efektivitu VAT
prostirednictvim vibroakustického progra-
mu Zivly na rehabilitaénim vibroakustic-
kém 14zku Vibrobed u dvou pfripadd mla-
dych dospélych osob s MO. Sledovali jsme
vliv VAT na spasticitu a zaroven jsme mérili
variabilitu srde¢ni frekvence (HRV) se za-
meéfenim na indikatory Mean HR a RMSSD,
které umoznuji hodnotit aktivitu parasym-
patiku a nepiimo aktivitu sympatiku a pou-
kazuji na celkovou relaxaci nebo stimulaci
organismu v pribéhu ucasti na vibroakus-
tickém programu. Byly stanoveny dveé vyz-
kumné otazky:

* Jaky je vliv vibroakustického programu re-
alizovaného prostrednictvim rehabilitatniho
vibraéniho lizka Vibrobed na spasticitu u mla-
dych dospélych osob s mozkovou obrnou?

* Jaky je vliv vibroakustického programu
realizovaného prostfednictvim rehabilitac-
niho vibra¢niho 1Gzka Vibrobed na variabi-
litu srdec¢ni frekvence u mladych dospélych
0sob s mozkovou obrnou?

Metodika

Vyzkum probihal na zdkladé metodiky pro
pripadové studie typu single-subject design
se tifemi fazemi (ABA"):
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» Faze A — méreni vstupnich hodnot v lehu
bez intervence (2 tydny, 4 setkani).

» Faze B — aplikace vibroakustického progra-
mu (4 tydny, 8 setkani).

* Faze A’— néslednd méreni v lehu bez in-
tervence po skonceni faze B (2 tydny, 4 set-
kani).

Inkluzivni kritéria pro vybér ucastnikl za-
hrnovala: pfitomnost spasticity (v disledku
mozkové obrny), vék nad 18 rokd, absenci
predchozi zkuSenosti s VAT a souhlas zdkon-
nych zastupcl se zafazenim do vyzkumu.
Informovany souhlas byl schvaleny Etickou
komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palac-
kého v Olomouci (protokol 5/2019). Soucésti
informovaného souhlasu byl popis moZnych
kontraindikaci VAT (hypotonie, angina pec-
toris, akutni psychotické stavy, akutni pou-
razové stavy, oteviené krvaceni), které byly
taktéZ exkluzivnimi kritérii pro ucast na
studii. Dale byla exkluzivnim kritériem apli-
kace botulotoxinu a vyrazné zmény v reha-
bilitaénim planu v pribéhu vyzkumu.

Vyzkum probéhl v prostorach Zakladni $ko-
ly a Materské Skoly pro télesné postizené Li-
berec, p.o. v muzikoterapeutickém ateliéru
(obrazek 1). Interiér mistnosti je pojaty jako
volny mékky prostor, bez prvkd, které by
poutaly klientovu pozornost a rusili vzdjem-
ny kontakt a proces. Pomoci mékkého, na
dotek prijemného koberce, stén a podhledu
vytvorenych z latek v neutralnich barvach
je vytvoren kompaktni prostor navozujict
pocit bezpeci, mékkosti. Soucasti ateliéru
je ddle kvalitni audiotechnika, reflektory
umoznujici pomoci rozptyleného svétla
ménit atmosféru mistnosti a svételnou in-
tenzitu, Siroky instrumentar hudebnich na-
stroju, relaxac¢ni a rehabilita¢ni pomucky
(Uhrinova, 2022).

Po dobu vyzkumu bylo v muzikoterapeu-
tickém ateliéru umisténo vibroakustické

lazko Vibrobed, které bylo zaptjceno z Pe-
dagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Na 1izku byla poloZena tenka
protiskluzova podlozka a polStar.

Intervence byla realizovdna prostrednic-
tvim vibroakustického programu s ndzvem
Zivly (Kantor et al., 2022a). Tento program
pracuje se tremi nékolikaminutovymi kom-
pozicemi, které cilené ovlivnuji biorytmic-
kou pulzaci - od klidového, pTes excitovany,
po hluboce relaxovany stav. Celkova délka
intervence trva cca 20 minut. Na 1azku byla
poloZena tenkd protiskluzova podlozka (ka-
rimatka) a polstar. Kromé toho byly pouZity
rehabilita¢ni polohovaci pomucky.

Shér dat zahrnoval:

» Vstupni dotaznik pro zjiSténi osobnich
a demografickych dat, napf. véku, pohla-
vi, vyskyt zdravotnich problémd, aktudlni
psychosomaticky stav atd. Tento dotaznik
byl pouzit pouze na zacatku vyzkumu po
informacni schtizce s rodici.

* Analyzu variability srde¢ni frekvence
(HRV) pomoci neinvazivniho pfistrojového
meéreni na zdznamniku biologickych sig-
nald VLV LAB (CVUT Praha). Toto méteni,
tzv. ortostaticky test, obsahovalo pri pre-
-testu méreni v sedé (5 minut) a méfeni
v leZe (7 minut). Analyza HRV probéhla na
finském softwaru KUBIOS, sledovany byly
néasledujici parametry HRV: Mean HR (uka-
zatel tepové frekvence) a RMSSD (ukazatel
aktivity parasympatiku). Méfeni probiha-
lo kazdé setkani v dopolednich hodindach,
v pribéhu vyzkumu nebyla ani v jednom
pripadé indikovana medikace. Ve dnech
meéreni byla v obou pfipadech béznd span-
kova a pohybova aktivita, divka bez men-
struace.

¢ Ashworthovu $kalu (Radomski et al., 2008)
pro méfeni spasticity dolnich koncetin. Tato
$kéla byla pouZita pod fyzioterapeutickou
supervizi, a to pfed zahdjenim vyzkumu,
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Pripad 1 Pripad 2
Pohlavi/vék Divka/20 let Chlapec/19 let
Spastickd kvadruparéza, dyskineze, 04 2 S
Yoy P 7 p y a Spastickd kvadruparéza s téZSim
Diagnéza neurogenni skoliéza THL pétere ostifenim DK
s deformitou hrudniku. P )
Tézké mentalni postiZeni, strabismus, s - ; .
. . PSR Epilepsie, téZké mentalni retardace, vyrazné
< .. . mikrocefalie, sekundérni epilepsie PR X o .
Dalsi postiZeni PN o oslabeni reci, zrakové postiZeni - strabismus,
kompenzovana, divka je bez epileptickych . .
. . centralni zrakova vada.
zéchvatil.
V oblasti mobility je odkdzan na vozik,
Divka se pohybuje na ortopedickém voziku pohyboveé je plné zavisly na dopomoci,
s ortézou, krtkodobé zvladne uchop, obtizné  deformity, horni koncetiny dokéZe pouzivat
Funkéni zaméreni predmétu zrakem, orientuje se jen omezené, stézi udrzi hlavu ve vzpiimené
Grovert v dnech v tydnu, funkéné ¢ist nezvlada. poloze, neudrzi o¢ni kontakt, kognitivni vyvoj
Re¢ je nesrozumitelnd, fecové je divka spise je opoZdén, Tec je méné srozumitelnd a mluvi
inaktivni, avSak dobfe rozumi, chépe socidlni maélo, v socidlnich interakeich je na velmi
situace a dobi'e navazuje vztahy. dobré urovni, vztahy se spoluzaky
a pedagogy navazuje dobfie.
Divka rada zpivd (je schopna se naucit tex . s -
, C oy . P ? (ess p, a se nauclt te. ! DokéZe se naucit jednoduchou basen, text
Hudebni pisné), rdda také poslouchd hudbu a hraje na D
] P . N pisné, velice rdd zpiva, ma dobrou sluchovou
anamnéza hudebni néstroje, pfitom vyZaduje znaénou o VI o
pamét, pamatuje si dobfe texty pisni.
dopomoc.
V pribéhu vychovy a péce o chlapce se rodina
Dalsi Vyristala bez otce, nedavno si matka nasla rozpadla a matka si nasla pritele. Chlapec
informace pritele, se kterym ¢ekd dalsi dité. zije nyni v UpIné rodiné, starsi sourozenec

z predeslého manzelstvi je jiZ dospély.

Tabulka 1. - Popis piipadii

poté pri 1 setkdni bez intervence ve fazi
A (pred a po), dale pri prvnim setkdni s in-
tervenci ve fazi B (pfed a po), nasledné po
ukonceni faze B a v zavéru celého procesu
méfeni ve fazi A (celkem 7 méfeni).

Celkova délka jednoho setkani s aplikaci

meéreni byla priblizné 60 minut. Setkani
probihala dvakrat tydné (pondéli-streda,
vyjimecné utery-Ctvrtek), ¢as po dobu osmi
tydnt (celkem probéhlo 16 setkani). Kazdé
setkani se skladalo z péti ¢asti: a) méreni
v sedu na ortopedickém voziku (5 minut), b)
meéreni v lehu (7 minut), ¢c) méreni v lehu s/

- Pripad 1 (divka): Pripad 2 (chlapec):
Setkdni pretest/postest pretest/postest
Pred zapocetim vyzkumu jen pretest, zimérem
bylo ziskat alesponi jedno méreni spasticity, 4 4
které neni ovlivnéno procedurou méieni HRV
Féze A: prvni setkdni 4/4 4/4
Faze B: prvni setkani 4/3 4/3
Faze B: posledni setkani 2 (jen posttest) 3 (jen posttest)
Faze A”: posledni setkani 3 (jen posttest) 3 (jen posttest)

Tabulka 2. — Méfeni spasticity - méreno Ashwortovou skdlou
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MEAMN HR OF CASE 1

00

Flease A
BT

—a— HRE pre-test siiting
* HR post-test sibting

Phase A

5 12 ¥ A

Obrazek 2. — Mean HR - srovndni pre-testii a post-testii v pripadé 1 vsedé

bez intervence (20 minut), d) méreni v lehu
bez intervence (7 minut), e) méreni v sedu
na voziku (5 minut).

Analyza dat

Vyhodnoceni dat z méreni spasticity i HRV
bylo z divodu malého mnozZstvi part mére-
ni (pfed a po intervenci) provedeno meto-
dami deskriptivni statistiky. Celkem bylo
ziskani 16 part méfeni (4 pary pro fazi A,
8 part pro fazi B, 4 pary pro fazi A, celkem

32 zdznaml). Po importu dat z pristroje

VLV LAB bylo provedeno hodnoceni arte-

faktl, kvili kterym byly vyiazeny zdznamy
ze dvou méreni kvili extrémnim hodno-
tdm (jedno méreni z faze A, jedno méfeni
z fdze B). Analyza dat proto probéhla ze
zbyvajicich 30 zdznamt méteni (15 pretes-
th a 15 posttesti). Po pfedbézné analyze
dat z HRV jsme se rozhodli, Ze v této studii
uvedeme pouze data z klicovych parametr
Mean HR a RMSSD.

RMS5D CASE 1
fTo 1 Tan]
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i Ty f | \ VY i fr—
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b al)n] w -II =l
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B Phose & Fluzse H Phase A"
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TRIAL

Obrazek 2h. - RMSSD - srovndni pre-testil a post-testil v pripadé 1 vsedé
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Popis pripadi

Do vyzkumného souboru byl vybran chla-
pec a divka navstévujici Zakladni Skolu pro
télesné postiZzené v Liberci, kterd se nachdzi
v pronajatych prostorach Jedli¢ckova ustavu
v Liberci. Predstaveni obou ucastnikii na
zdkladé dat z jejich anamnézy je v tabul-
ce 1. Oba ucastnici byli pfed zarazenim do
vyzkumu informovdni jednoduchou a sro-
zumitelnou formou o jeho pribéhu, infor-
movany souhlas byl podepsan zdkonnymi

zastupci. Na pribéh experimentu se rychle
adaptovali. Béhem vSech setkani autorka
prace doprovazela méreni slovné nebo
tichym hlasem, obecné vSak svoji aktivitu
omezovala a snazila se o navozeni tiché
a klidné atmosféry.

Vysledky

Prehled jednotlivych méteni v pribéhu vy-
zkumu a namérenych hodnot tykajicich se
vlivu VAT na spasticitu ukazuje tabulka 2.

MEAN HR CASE 2

10000 | ] "'-\.‘_
."-\ ] .\,‘
f L]
i i) N - F) N
- ., f
#0.00 e N
Plisse A Plise Il
OO0
) | & - [ J L! J 1w
TREAL

Obrazek 4.- Mean HR - srovndni pre-testil a post-testil v pripadé 2 vsedé
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RMS5D CASE 2
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Obrazek 4b.— RMSSD - srovndni pre-testii a post-testil v pripadé 2 vsedé

Spasticita se béhem vstupnich méteni bez
intervence neménila, kdeZto pfi intervenci
doslo k poklesu o jeden stupen Ashworto-
vy $kaly jiZz pti prvnim setkdni a v pfipadé
divky se sniZilo je$té o dalsi stupen po osmé
intervenci (posledni setkani). Ve fazi A’
zlstaly naméfené hodnoty v obou pripa-
dech o jeden stupeni niZe ve srovndni s fazi
A. Jako druhy vystup byl méfen vliv VAT

na variabilitu srde¢ni frekvence. Obrazky
2-5 ukazuji ¢asovy pribéh hodnot u pre-
-testll a post-testli v sedé a lehu a béhem
vSech vyzkumnych fazi A, B, A" u parametru
Mean HR (pfimy ukazatel tepové frekvence)
a RMSSD (ukazatel aktivity parasympatiku).
Zvysené hodnoty Mean HR pfi prvnich set-
kanich (sed i leh) ptrisuzujeme vysoké mire
stresu zplisobené adaptaci na novou situaci.

MEAN HR CASE 2
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Obrazek 5h. - RMSSD - srovndni pre-testil a post-testil v pripadé 2 vleZe

CASE1

Na obrazku 2 je patrny postupny pokles hod-
not Mean HR v post-testu ve srovnani s pre-
-testem s pribyvajicimi setkdnimi s aplikact
VAT (faze B) kromé prvniho setkdni. Na ob-
razku 2b je zfejmé, Ze v 7 setkanich z celko-
vych 8 doSlo ke zvySeni hodnot ukazatele
RMSSD po aplikaci VAT ve srovnani s hod-
notami z pre-testu. Z toho usuzujeme, Ze
pro pacienta CASE 1 doSlo po aplikaci VAT
ke zvySeni aktivity parasympatiku, sniZeni
srde¢ni frekvence a tudiZ VAT méla pro to-
hoto pacienta relaxacni efekt. Tento trend
vSak navzdory ocekavani pokracuje i ve
fazi A’, ve které jiz VAT nebyla aplikovana.
Interpretace hodnot zméfenych v lehu je
méné specifickd, protoZe jak pro ukazatel
Mean HR tak pro ukazatel RMSSD doslo ke
4 zvySenim a ke 4 sniZenim po aplikaci VAT.
Domnivame se, Ze efekt VAT byl maskovan
jinym efektem, napf. nepohodlim pti lehu
na vibroakustickém lazku.

CASE 2

Na obrazku 4 (sed) a obrazku 5 (leh) je patr-
ny nartst hodnot Mean HR (v sedé v 6 pri-
padt ze 7, vlehu v 5 ptipadech ze 7), tento

narist se vSak v Case postupné zmensuje.
U ukazatele RMSSD je patrny pokles hodnot
po aplikaci VAT (v sedé v 6 pripadech ze 7,
obréazek 4b, vlehu v 5 pripadech ze 7, obra-
zek 5b.) Z toho usuzujeme, Ze pro pacienta
CASE 2 doslo po aplikaci VAT ke sniZeni ak-
tivity parasympatiku, zvySeni srde¢ni frek-
vence a tudiz VAT méla pro tohoto pacienta
stimulaéni efekt, ktery byl patrny jak v lehu
tak sedu. Hodnoty ve fazich A" nevykazuji
jednoznacny trend, coZ interpretujeme tak,
Ze samotny leh na vibroakustickém lizku
bez aktivni VAT zplsobuje nevyznamné
zmény v hodnotach HRV.

Diskuze

V této studii dvou pripadd dospivajicich
osob s MO jsme zjistili, Ze aplikace vibro-
akustického programu na rehabilita¢nim
vibroakustickém lizku Vibrobed s vyuZzitim
programu Zivly méla vliv na spasticitu (ve
vétsiné setkdni se jednalo o sniZeni o jeden
stupen na Ashwortoveé skale). Toto zjiSténi
je v souladu se zavéry predchozich studif
u déti s MO (Liu et al., 2010, 2013, Katusic,
2013) i se zavéry studii u pristupu Whole
Body Vibration (Krause et al., 2017; Tupimai
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etal., 2016). Ve srovnani s nékterymi z téch-
to studii vSak v pripadé nasi studie musime
pocitat s kombinovanym vlivem nizkych
frekvenci a hudby (zejména ve srovnani
s randomizovanou kontrolovanou studii od
KatuSic, 2013, kterd u populace déti s MO
podava nejdavéryhodnéjsi dikazy o efek-
tivité VAT). Hudba, ktera je soucasti vibro-
akustického programu meéla v této studii
zcela jisté vliv na svalovy tonus.

ZjiSténi o vlivu VAT na spasticitu u do-
spélych osob s MO je prinosné pro klinickou
praxi i pro dalsi vyzkum. PrestoZe 1ze pred-
pokladat vétsi efekt VAT na spasticitu a vy-
voj pohybovych schopnosti u déti v diisled-
ku jejich zvySené neuroplasticity mozku,
tato studie ukazuje, Ze také v rehabilitaci
dospélych osob by mohla mit aplikace VAT
pozitivni prinos.

V pripadé analyzy vlivu VAT na HRV byly
v obou pripadech zjistény protichtidné tren-
dy vykazovanych hodnot parametr HRV.
Zatimco v prvnim pfipadé se v disledku
intervence zvySovala aktivita parasympati-
ku, v druhém piipadé piisobila intervence
inhibi¢né na aktivitu parasympatiku.

Z uvedenych méreni a naslednych analyz
nelze jednoznacné predikovat, jakym zpt-
sobem pilsobi VAT na autonomni nervovy
systém. Zda se, Ze o vysledném trendu pa-
sobeni VAT (ve sméru podpory parasym-
patické ¢i sympatické ¢asti ANS) rozhodu-
je fada vliv(, véetné interindividudlnich
rozdilt v reaktivité organismu. Vysledky
v této studii navic mohly ovlivnit dalsi
faktory:

* Nedostate¢né dlouhé useky jednotlivych
fazi, predevSim u pre-testu a post-testu.
Vramci fdze A a A" byly velmi vyrazné roz-
dily mezi jednotlivymi setkanimi.

» Adaptace osob s téz8im zdravotnim po-
stizenim - navyk na pribéh jednotlivych
setkani, aniz by byl pro ucastniky stresujici,

muiZe vyZadovat vyssi pocet setkani, nez byl
aplikovan v této studii.

* Z hodnot namérenych v poloze vleZe ve
vSech fazich nelze vysledovat Zadny jed-
noznacny trend. Samotna vyzkumnad pro-
cedura mohla zvySovat stresovou reakci
—napf. nepohodlny tvar vibroakustického
lazka vzhledem k télesnym deformitdm
ucastnikd, ndvyk na polohu v sedé na or-
topedickém voziku, nutné presuny v ramci
pre-testu a post-testu atd.

Vzhledem k vySe uvedenym problémim
navrhujeme design této studie upravit né-
sledujicim zptisobem:

¢ Vysledky méreni Ashwortovou $kalou by
sttestu ze vSech setkdni. Kvili limitGm stu-
die je nutné k interpretaci vysledka pristu-
povat s opatrnosti.

* Zajistit vy3si pocet méreni HRV, predevSim
ve fazich A a A" pro dosaZeni stabilnéjsich
baseline hodnot a umoznéni statistické ana-
lyzy (viz niZe). U ucastnikd s mentalnim po-
stizenim je zapotrebi pocitat s delsi adapta-
ci na vyzkumnou proceduru.

¢ Fyzicky nemanipulovat s u¢astniky béhem
meéfeni HRV. Intervence i méreni by mohly
probihat pouze v sedé (na tuto polohu jsou
ucastnici zvykli a je jim pohodlnd). Pro in-
tervenci je tfeba vytvorit novy systém pre-
nosu nizkofrekvenéniho zvuku na ortope-
dickém voziku. Fazi méreni vleZe by bylo
mozné vypustit.

V budouci studii by bylo moZné analy-
zovat:

* Kratkodoby efekt VAT v ramci jednotlivych
setkani s analyzou pretestd a postetestd ve
fazi B (moZné analyzovat napf. Wilcoxono-
vym testem).

» Kratkodoby efekt VAT setkdni, kdy doslo
k aplikaci VAT (faze B) se setkdnimi s kon-
trolnimi mérenimi ve fazich Aa A" (mozZné
analyzovat napf. Mann-Whitney testem).
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* Dlouhodoby efekt VAT porovnanim pre-
testl z faze A a pretestd z faze A" (mozZné
analyzovat napf. Mann-Whitney testem).
Zavér

Vysledky téchto dvou pripadovych studii
naznacuji, Ze VAT by mohla mit pozitivni
prinos pro sniZeni spasticity v rehabilitaci
u dospivajicich osob s MO. Analyza vysled-
kil HRV neumoznila zatim prokazat jed-
noznacny trend ptisobeni VAT na autonom-
ni nervovy systém. To mohlo byt zptisobeno
také problémy s méfrenim HRV u této popu-
lace, na které jsme v této studii narazili. Na-
vrhujeme, aby toto téma bylo predmétem
nové studie s upravenym designem mére-
ni, kterd by u této populace prozkoumala
interindividudlni rozdily reaktivity na VAT
a vlivy dalsich ptsobicich parametru.
Funding: Projekt s ndzvem Efektivita nizko-
frekvenéniho zvuku a hudby na stres, fyzio-
logické a hlasové funkce u béZné populace,
¢islo: IGA_PdF_2023_023.
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