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Skola chrbtice

Preco robit’ skolu chrbtice?

Skola chrbtice je ast’ vychovnej rehabilitacie, ktora je zamerana
na to , aby pacient pochopil rozdiel medzi zdravym a poskodenym
pohybovym aparatom a nasledne, aby sa snazil vedome zvladnut’
pohybové aktivity vedice k predchddzaniu, resp. zmierneniu po-
rach. Uvedena veta by nemala byt definicia, ale skor len ohranice-
nie si problematiky. Najmé v minulosti, hlavne v zahrani¢i, sa ozy-
vali hlasy doZadujice sa kvantifikacie tispeSnosti §koly chrbtice -
¢im sa malo podlozit’ jej zaradenie do rehabilitaéného programu.
Dnes, po odzneni poéiatoénych ,pre” a ,,proti*, v ktorych bol pri-
tomny skor emocionalny, ako raciondlny podton, sme sa dostali do
obdobia redlneho vyuzitia Skoly chrbtice v praxi. Zaroven viak zi-
vot nastol'uje otazku, kto by ju mal robit’ a ktor( ¢ast'? Treba pove-
dat, Ze v literatare je rozoznavanych viacero zamerani a typov §kol
chrbtice. Ndm sa v na§om odbore jedna, z praktického hl'adiska, o
oblast’ liecby a sekundarnej prevencie. Na naSe pracoviska sa pa-
cienti totiz dostavaju v akatnom alebo subakatnom stadiu funkéné-
ho alebo Strukturalneho vertebrogénneho syndromu, ¢ize az od to-
hoto momentu mézeme robit’ prevenciu. Pre tuto lieGebni oblast’
by potrebny typ Skoly chrbtice teda nemal robit’ ucitel’, ale fyziote-
rapeut (rehabilitacny pracovnik) - ked’ze sa jedna o bezprostrednt
naviznost' na lieCebny proces. Nesmieme preto ,,zaspat’ vlak®, kto-
ry sa tu, ¢ cheeme alebo nechceme, rozbehol. Ked' prenechame
tuto pracovnu oblast' nemedicinskej sfére, ochudobnime sa o jeden
z moznych spoésabov ovplyvnenia chorobného procesu. V tomto
momente je az na druhom mieste otdzka bodovnika, moznosti vy-
kazovania pod. Na prvom mieste je zvladnutie a vyuZitie metodiky
s jej plnym uplatnenim v praktickom zivote. Ked’ sa nam to nepo-
dari, zase sa otvori jedno miesto na moznost’ vedenia sporov, o tom
Wkto?, 80?7, ,za akych podmienok? a  kam? patri... A pacient
sa svojimi problémami dostava az na posledné miesto... 14. 9. RP
1998, A. Gith
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VADNE DRZENI U DETI A NESTANDARTNI DOMI-
NANCE OCi JAKO MOZNY RIZIKOVY FAKTOR

Autor: Alois Krobot

Pracoviité: Centrum lé&ebné a pracovni rehabilitace, Zlin

Souhrn

Vadné drzeni je u déti pies vagnost diagnostické kategorie ¢astym nalezem. Jeho patogeneticka
interpretace vak nebyvé jednoznadna. Autor v této souvislosti seznamuje s klinickou zkuse-

nosti.

U mnoha déti s poruchou drzeni t¢la je pii kinesiologické analyze napadna shoda mezi konkrét-
nim nélezem pohybové patologie a individuéini preferenci kontralateralniho oka vii¢i dominantni

horni koncetiné.

Klinické obrazy té&chto poruch jsou ¢asto asymptomatické. AvSak ¢asova kumulace vice zatézo-
vych faktori pravidelné vede k manifestaci benignich, ale velmi upornych, cervicocranialgii a
cervicobrachialgii. Pfi jejich terapii a prevenci se osvédcil funkéni posturalni koncept.
Kli¢ova slova: posturalni motorika - kinesiologicky obsah pohybové poruchy - lateralita

Krobot, A.: Wrong carriage in children and non-
standard eye dominance as possible risk fuctor

Summary

Wrong carriage in children i in spite of this diagnostic category
vagueness common finding. lts pathogenetic interpretation is not being
nmequivocal. In this conneetion the author mentions his clinical ex-
perience. Inmany children with wrong carriage is by the kinesiologic
analvsis noticeable accordance between concrete finding of move-
ment pathology and individual preference of contra-lateral eve aga-
inst dominant upper extremity. Clinical pictures of these disorders
are afien asvmpiomatic. But temporal accumulation of several loa-
ding factors leads to manifestation of henign, but very intractable
pain in cervico-cranial and cervico-brachial vegions. Postural con-
cept had been evinced in treatnient of these disorders.

Key waords: postural motorics - kinesiologic content of movement
disorder - laterality

MeSH: pusture - child - movement disorders - laterality - eve mani-
festa- tions - arm

Uvod

Vadné drzeni téla u deti (dale VDT) je
v rehabilitaci Sasto uzivanou diagnostickou
kategorif. Podle raznych kriterii miZeme ab-
normity v posturalni motorice prokazat az u
6-18% déti ve veku do 16 let (8).

Celkové drzeni téla kinesiologie chape jako
momentalni vyslednici vzajemného uspofadani
jednotlivych &asti télesného schématu. Jaka-
koliv zména v jednom pohybovém segmentu
zakonité determinuje cely fetéz dalsich zmen.
Spravné drzeni je proto definovano spise eko-
nomicky neZ normou &i estetikou. Vektorove
optimalné centrovanym postavenim v klou-
bech a minimalnimi naroky na svalovou akti-
vitu pro zaujeti a korekce dané postury.

Z tohoto aspektu drZeni, které vyZaduje zvy-
Sené naroky, je vZdy nedokonalé. Staticky vad-
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Krobot, A. : Falsche Haltung bei den Kindern und
nicht standardmdssige Dominanz als moglicher
Risikofaktor

Zusammenfassung

Falsche Haltung ist bei Kindern trotz dem ernsten diagnostischen
Bedewtumg ein hiufiger Befund. Die pathologische Interpretation
ist jedoeh nicht eindeutig. Der Autor hevichtet in diesem Zusammen-
hang iiber seine klinischen Erfahrung. Bei vielen Kindern mit Kor-
perhaltungsstérungen gibt es bei der kinesiologischen Analyse eine
auffitlige Ubereinstimmung zwischen dem konkreten Fund der Bewe-
gungspathologie nnd der individuellen Priferenz des kontralatera-
len Auges gegeniiber der dominanten oberen Gliedermass. Klinisehe
Bilder dieser Stérungen sind oft asymptomatisch. Doch die zeitliche
Kumulation mehr belastender Faktoren fuhrt regelmissig zur Mani-
festation henigner. jedoch sehr hartndackiger Cervicocranialgien und
Cervicobrachialgion. Bei deren Therapie wnd Prévention hat sich
day funktionetle posturale Konzept bewdhrs.

Schlitsselwirter: posturale Motorik - kinesiologischer Inhalt der

Bewegungsstirung - Lateralitat

né drzeni je do ur¢it¢ miry kompenzovano
dynamickymi schopnostmi jedince. Tato adap-
tabilita miZe byt intermitentné nebo trvale
omezovéna. Casto kumulativnim efektem vice
sublimitnich stresogennich faktorii. Za vy-
znamny je povazovana i tzv. ,riistova akcele-
race” (1).

Pii déletrvajici dekompensaci posturalni mo-
toriky dochazi v efektorovych mezenchymo-
vych tkanich pohybového systému k
(mal)adaptativnim zménam. Jejich progrese a
petrifikace v konkrétni topickou strukturalni
patologii potom nezvratné limituje pohybovy
potencial ditéte (13).

Klinické obrazy VDT jsou pestré
Jde o poruchy posturalni organisace elementii
patefe s pfedozadni a/nebo stranovou osovou
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deviaci. Posuny jednotlivych sektord patefe
vuci hlavové olovnici a oporné bazi, abnormni
stupné a lokalisace kyfos ¢i lordos a zejména
poruchy drzeni spojené s rotaci.

PouZiva se klasifikace americké Scoliosis Re-
search Society. Vedle idiopatickych, kongeni-
talnich, neuromuskularnich a dalsich struktu-
ralnich skolios a kyfolordotickych deformit
dale kategorisuje celkové a mistni zmény kost-
nich, ligamentosnich a svalovych struktur,
dynamicke a statické posturdini vlivy, které se
promitaji do vyvoje struktur a posturalnich
funkef axialni motoriky (15).

Lécebny piistup zavisi na etiopatogenesi.

Pro strategii pohybové 16¢by je zasadni dife-
rencialni diagnostika strukturdlni a nestruktu-
ralni kfivky.

Predmétem pohybové 1é¢by by nikdy neméla
byt, stupném a progresi vyznamna, strukturél-
ni kfivka. Zejména u skolios je opakované
doloZeno, Ze samotna kinesioterapie nezabréni
progresi ant nezlepsi stavajici nalez (14, 15).
Naopak u nestrukturdlnich kiivek kinesiote-
rapie miize, a méla by byt, rozhodujicim prv-
kem Iéby. S cilem prevence progrese ve struk-
turdlni kfivku. V mnoha pripadech mize byt
patogeneticky faktor funkéné kompenzovan
ancbo v reverzibilnim stadiu 1 odstranén.
Krom¢ Sikmé base pro kraniaini segmenty jde
nejCastéji o svalové a svalove-fasciové dysba-
lance (7).

Pro klinickou praxi jsou proto dillezité flexi-
bilita kfivky, stupefi fixace ¢i korekéni reakce
na tklon. Jde o vyuziti plivodné Lovettem a
konkrétngji Fryettem popsanych sdruzenych
pohybi obratlii v jednotlivych ¢astech patefe.
Vychazi z biomechaniky facetovych kloubt a
z funkce jednotlivych skupin autochtonnich
svald. Praktické aplikace Hueter-Volkmanno-
vych a Wolffovych principh tlakového piiso-
beni na kolagenni tkané, a vibec blizsi pocho-
peni procest na mikrobuneéné drovni
pojivovych tlkani, je potom tim, co odlisuje
telocvik a masaze od moderni kinesioterapie
(15).

Racionalita pohybove 1é¢by VDT tedy vycha-
zi z funkcni diagnostiky a ze stanoveni real-
ncho cile.

Kasuistika
Vroce 1992 mél autor moinost opakované

vySetraoval tehdy 6-letého chlapce. PFi jizdé
na kole se srazil s osobnim automobilem. Pres

tragicky charakter nehody nedoslo kromé ba-
nalnich zhmozdénin k vdaznéjsimu poranéni.
Presto, jako lékarské dité, prodélal dostupna
vySetreni véeiné CT mozku. Klinicky obraz byl
tehdy bezpiiznakovy.

V listopadu toho roku si viak jako prviiacek
zacal stézovat na do 1é doby nezvyklé bolesti
§ije a hlavy. Opakovand vysetieni s negativ-
nim vysledkem pripadné strukturdini patolo-
gie.

PFi kinesiologické analyze byla zfetelnd sou-
vislost obtizi se Skolnimi povinnostmi. Objek-
tivni pohybovy ndlez se zménil. Klidova po-
stura byla asymetrickd s dextrokonvexem v
horni hrudni pateri a protrakci pravé lopatky.
Omezeni pohyblivosti v krénich segmentech.
Ocni specialista se vyslovil pro lateninf stra-
bismus. Pravdépodobnd komoce CNS a néro-
ky Skoly jako mozné stresogeny zvyraznily do-
minanci levého oka.

Napadné totiz pri psani uklandl hlavu k praveé
strané a vytrvale zvedal pravé rameno. Pri
psani ziretelné sledoval pravou ruku svym le-
vym okem.

Kinesiologicky ndlez byl interpretovan jako
posturdalni krivka pateie pii vynuceném drze-
ni hlavy k omezeni diplopie.

Qéni lékar doporucil kratkodobé ke zklidnéni
specialni (prizmatickd) skla. Rehabilitace bylu
zamerena na upravu svalové nerovnovihy
v cervikothorakdlnim prechodu. Obtize se do
mésice zcela upravily.

Objektivné se zmirnilo asymetrické drzeni pa-
lefe. Zejména se optimalisovalo postaveni a
schopnost dynamické stabilisace pravé lopat-
ky. Chlapec byl dile veden ke sportu a pravi-
delnému domacimu eviceni.

Opakované kontroly ukazovaly staciondrni
stav a cervikocranialni ataky se dosud neopa-
kovaly.

Na fotografii - Obr. 1, je jiz jako 11- lety urostly
mlady muz. Pouze v sedu na patdch je stdle
patrid urcita asymetrie pravého ramene
s lehkou desaxaci hlavy. Ale soucasné i plné

Sunkéni svalove stabilisdtory skapulothorakdl-

nich spojent.

Pozorovany vztah mezi pouzivinim pravé ruky
a kontralaterdiniho levého oka autora ved! k
SoustavneSimu pozorovani.

Material a nalezy
V nasledujicich letech se autor setkal

s uvedenym fenomenem inherentni &i sekun-
dérni "zkfizené laterality” unemalého poctu
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rehabilitovanych pacientil. Zejména u déti a
mladistvych s cervikainimi syndromy bez jiné
zietelné patogenese.

Neékdy se jednalo o dispozicné ,,pohybove
problematicke™ jedince, u kterych se podobné
problémy snad daly hypoteticky ocekavat.
Mnohem ¢astéji to viak byli ,normalni* déti,
nékdy provezujici sport velmi intenzivné i na
vreholove arovni. Ovsem az do situaci, které
pro né samotné mely zrejmé stresovy charak-
ter. Nejcastéji horecnata onemocnéni, zmine-
na rustova akcelerace™, opakované pohybo-
vé pretizeni, zména skoly, 1 zména
treningového rezimu a trenéra.

V letech 1994 az 1997 autor zaznamenal
funkéni dominanci levého oka a preferenct
prave ruky u 1096 jedinei ve veéku mezi 3 az
19 roky. A pies pestrou mozaiku subjektivnich
stesku 1 velmi podobny - dale popsany - ki-
nesiologicky nalez.

(Stranové inverzni charakter, dommance pra-
veho oka u levaka, byl pouze u 34 jedmci a
pohybovy nalez u nich oviem nikdy nebyl tak
vyhranény.)

Z tohoto poctu bylo 79 déti se zcela negativni
anamnesou. VySetieni bylo na zadost pediatra
¢t rodict pro podezieni na VDT,

U 231 jedincti bylo provedeno radiologické
vysetfeni skeletu patere. Z tohou 92 bez signi-
fikantni strukturalni leze. U ostatnich byly
nejcastejsi abnormitou spina bifida. rizné
stupné asimilace skeletu lumbosakralniho pre-
chodu, nerovnosti typu Scheuermanovy cho-
roby a lehké idiopatické skoliosy.

U 26 (20 chlapeti a 6 divek) bylo v intervalu
1-2,5 roku vysetieni opakovano pro klinickou
progresi. Pii druhém vysetfeni jiz byl patomor-
fologicky nélez. Nejcastéjsi opét nekompletni
manifestace Scheuermanovy choroby. U jed-
né divky (dle dalsich vySetfeni) juvenilni idi-
opaticka skoliosa.

Z celého souboru bylo u 281 déti provedeno
ocni vysetieni. U 83 bez vyznamné poruchy
zrakove ostrosti a uchylky obou oci. Pouze
funkéni dominace levého oka.

Vyse uvedena data se v soucasnosti statistic-
ky zpracovavaji spolu s kinematografii nékte-
rych jedined.

Nicméné u 61 (39 chlapen vek 5-16 a 22 di-
vek  vek 4-16 let) jedinet z celého souboru
(5%) byla negativni anamnesa a negativni vy-
sledky radiologického a ocniho vysetieni
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Ohr: 1

U vsech byla (I) anamnesticky a testové
zjisténa individualni preference pouzivani
prave ruky a soucasne levého oka a (IT) khi-
nicka manifestace vadn¢ho drzeni s identic-
kym kinesiologickym obsahem.

A.Dominance

1. Prevazujici preference pravé ruky pro vét-
Sinu ¢innosti.

2. Preference levého oka pro pozorovani bliz-
kého 1 vzdaleného pfedmetu manooptosko-
pem.

B. Klidova postura

I. Tendence k piedsunutému drZeni hlavy
s retroflexi vaci kréni patefi.

2. Uklon hlavy s rotaci k pravému rament.

3. Elevace a protrakee pravého ramene.

4. Sinistrokonvexni kiivka stiedni kréni pa-
tefe.

5. Dextrokonvexni kiivka horni hrudni patefe.

C. Pohybové vySetieni

1. Omezeni Gklonu a rotace hlavy a kréni pa-
tefe doleva.

2. Omezeni abdukce obou pazi, ¢astéji vpra-
vo.
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3. Oslabeni flexorti kréni patefe,
4, Oslabeni stabilisace lopatek, predevsim m.
serratus anterior vpravo.

D. Palpacni vySetieni

1. Hypertonie (asto precitlivelost) v horni
¢asti m. trapezius vpravo.

2. Hypertonie (€asto piecitlivélost) m. SCM
vlevo.

3. Dalsi nalezy segmentové dysfunkce, které
koreluji s posturalni kompensaci.

Z téchto 61 déti bylo 42 z nich moznost opa-
kovancho vySetfeni v intervalu nékolika me-
sicti az dvou rokil

U 11 z nich, ktefi anamnesticky neprovadéhi
doporuceny pohybovy rezim, doslo
k vyraznému zhorSeni klidového drzeni a po-
sturalni reaktivity. Retraktivni zmény byly
zejmena v mm. pectorales, vzdy vyrazné maly
prsni sval vpravo, a flexorech ky¢li.

U 2 chlapctt doslo ke klinickému zhorseni i
pres pravdépodobnou snahu o aktivni pristup.
U 48 deti a adolescenti byl pii1 opakovanych
kontrolach obdobny nalez bez znamek funkc-
ni dekompensace. Nejméné dvé tietiny z nich
vedle rehabilitacniho cviceni preferovaly ak-
tivni pohybovy rezim. 28 prokazatelné aktivné
sportovalo (lehka atletika, kopana, bojove
sporty a plavani). U 19 téchto jedincti bylo
vysetieni provedeno pro akutni exacerbact CC
¢i CB symptomu. Popsany kinesiologicky na-
lez mel i tehdy stejnou distribuci, ale byl ak-
centovan do zietelné svalove dysbalance az
entezopatii na lopatce a kréni patefi. Zacatek
obtizi byl vzdy postupny a casove souvisel
s rychlym navratem k diivéjsimu (trenigove-
mu) rezimu, ¢asto po virose.

Terapie zacilend na autochtonni svaly (koakti-
vace hlubokych flexorti a extenzort kréni ob-
lasti) a aktivni spolufcast jedinct na
stretchingu dlouhych svalt ramenniho pleten-
ce vedla k rychlé uprave

Diskuze

Abnormity drzeni patefe jsou u oénich poruch
(zejména strabismu) zname (4)

Referovana zkuSenost, koincidence postural-
ni kitvky a nestandartni dominance oka oviem
piiklada patogenetickou vyznamnost pouze
funkéni zrakové asymetrii. Je proto diskuta-
bilni z mnoha aspekta.

Centralni mechanismy zpracovani periferni
vizualni aferentace v CNS se dotvari az
v pozdéjsim postnatalnim véku a tzv. jedno-
duché biokularni videni je definitivni az ve 6-
9 letech (6). Ke zmén¢ posturalni organisace
pTi stranové asymetrii zrakove ostrosti €i
smérove koordinace pohledu vsak prokaza-
telné dochazi vzdy. Forma, intenzita a charak-
ter kompensace této posturalni reakce zavisi
na dalSich faktorech (2). Je proto mozné, ze
pri¢inou manifestace referované poruchy je
diskrétni a nediagnostikovana periferni oéni
porucha.

Moznost, ze tato abnormita drzeni je vyjadre-
nim pohybové dekompensace pit funkéni ne-
standartni dominanci oka, vSak do jisté¢ miry
koreluje se zavéry dlouhodobych sledovani
tzv. levaku. Jak je znamo, pravactvi a levactvi
neni inverzni fenomén a jde v mnoha ohledech
o nckonzistentni pohled na lateralisaci funkei
CNS. V pedagogické a psychologickée praxi je
pouzivana kategorie nevyhranéné laterality, do
kter¢ Ize nami sledovany soubor ¢astecné za-
radit (3). Vétsinou do této skupiny patii aty-
picti jedinei s jinak vyvinutou®™ konkrétni
praktickou dovednosti. Sportovni ,,jednicky*,
Lzlaté ruce™ nekterych hudebnik, ale na druhée
stran¢ 1 motoricka impulsivnost az chaoticka
motorika (3).

Pojem dominance oka vychazi z prokazane
lateralisace zpracovani rtznych kvalit vizual-
ni aference v CNS. Souvisi s lateralisaci ostat-
nich funkci, tedy s funkéni 1 anatomickou di-
chotomii CNS. Funkéni dominance oka pittom
jednoznacné neni dana kvalitou zrakove peri-
ferie. Nicmeéné nejmeéné 30% vyskyt latentni-
ho strabismu v populaci a expozice mnoha fak-
torti, které mohou béhem ontogenese ovlivnit
jeho centralni kompensaci a vyvolat tak sekun-
déarni posturdlni zménu, nelze jisté pominout

(9).

Je mozné snad diskutovat 1 obraceny funkéni
vztah, Ze vadné osové drzeni muze ovlivnit
koordinaci o¢nich pohledi.

Topografie centralnich regulacnich okruht pro
optomotoriku a axialni motoriku v urovni
mozkoveho kmene a nékter¢ elektrofysiologic-
ke studie (Lisy) predpokladaji existenci pii-
mych vztahii mezi obéma systémy, nejen
zprosticdkované pies periferii (2,12).

Pri blizsim pohledu na oba hlavni protagonis-
ty referované poruchy, m. trapezius a m. ster-
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nocleidomastoideus, jsou jisté nezajimave so-
uvislosti. Je obdobna topografie, posturalni an-
tigravitaéni funkce, inervace n. IX., ale jsou
vyvojové rozdily a Casto 1 odlisné teleokine-
tické zapojeni. Trapéz se napf. nemusi ve sta-
diu embryogenese vzdy vytvorit v celém roz-
sahu. Oba svaly, resp. jejich jednotlive &asti,
funkéné spolupracuji jak synergisticky tak an-
tagonisticky. Predeviim na jemné adjustaci
koordinovaného postaveni hlavy a tim i po-
hledu (11).

V kinesiologické literatufe jsou popisované
svalové dysbalance (Janda), svalové smycky
a fasciové fetézee (7,10). Jejich bilateralni pro-
pojeni do , kompenzovanych a nekompenzo-
vanych posturalnich vzora® se asto realisuje
prave v oblasti kraniocervikalniho spojeni ko-
aktivaci jednotlivych &asti obou sledovanych
svalil.

Kinesioterapeutickym zasahem do funkénich
vztahll mezi jednotlivymi elementy pohybo-
vého systému tak miizeme disponovanému je-
dinci napomoci pi1 kompensaci a pfipadné i
upravé jeho (posturalni) poruchy (10).

Kromé tohoto aspektu je cilena péce o trofiku
tlakové pretéZzovanych mesenchymovych tkani
Casto jedinou a pfitom zcela ractonilni formou
terapie. A soucasné prevenci dalsi progrese po-
hybové patologie (1).

Zavér

Pro charakter posturalnich funkei ¢lovéka je
sice zasadni obdobi prvniho roku Zivota, ale 1
pozdéji mize byt vivoj motorickych funkcei a
struktur hybného systému vyznamné ohrozen.
Nejen vaznym onemocnénim ¢i urazem.

Referovana klinicka zkusenost chee upozor-
nit na mozné riziko jen diskrétnich poruch
koordinace pohledu. V uréitém veku ditéte
muze byt spolu s dalsi indispozici vyznamnym
patogenetickym faktorem pro manifestaci po-
ruch drzeni a zieyme 1 strukturalnich deformit
pateie.

Stejny kinesiologicky obsah pohybové poru-
chy vak byl pozorovan i u déti, ktefi jsou pra-
viky, ale maji (funkéné) dominantni oko levé.
Tento nalez stranoveé zkfiZzené lateralisace oka
a koncetin mize podle autora vést k obdobné
pohybové patologii.
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Autori v praci rozoberajii problematiku bolesti chrbta pri statickom pretazovani pohybového
aparatu sedom ako najcastej$ou pracovnou polohou. Na ziklade siéasnych vedeckych poznat-
kov a vlastnych skiisenosti odporicaju striedanie najmenej tnavnych - odl'ahéujiicich - sedov
(Briiggerov, Mandalov, na kl'akagke) a relaxaénych sedov (jogové sedy, s podopretou hlavou) a
zddraziuju potrebu ich dynamizacie. Ako vhodny prostriedok dynamizacie sedu prezentuju PC
vankus, ktory najmé v Briiggerovom a Mandalovom sede nuti optimélne zapajat’ autochténne
svalstvo chrbtice, ktorého dysfunkcia ma vyznamni Glohu v patogenéze vertebrogénnych syndro-

mov.

KPagové slova: bolesti chrbta - prevencia - dynamizacia sedu - PC vankus

Hornacek, K., Turzovd, E. . Seat dynamization -
backache prophylaxi

Summary

Problematies of backache by the static loading of movement appara-
tus by vitting ax the most common working posture is analyzed in this
paper On the grownd of present scientific observations and their own
experiences authors recommend an alternation the least tiresonre -
relieving - seats (Briggerss, Mandals, kneel-chair) and relaxing seats
(voga seats, with supported head) and they stress the need of their
dynamization. The PC pillow is presented as switable aid of dynami-
zatton, whicl forces especially in the Bruggerss and Mandalss seat

to activate optimal the autochthon back musculature, dvsfiunction of

which plays important role in vertehrogenic syndromeys pathogene-
Siy.
Key words: backache - prophyiaxis - seat dvaamization - PC pillow-

MeSH: hack pain - primary prevention - posture

Stcasny Zivotny §tyl a osobitne pracovny re-
zim vel'kej vacsiny pracovne aktivncho oby-
vatel'stva v priemyselne rozvinutych krajinach
posobi negativne na lokomogny systém. Ob-
medzuje pohybovii aktivitu a vnucuje dlho-
dobé statické pretazenie v jednej polohe. Moz~
no predpokladat’, Ze ticto tendencie sa buda
zosililovat’ a postihovat’ uz detskt populaciu
(10).

NajlastejSie vyuiivanou pracovnou polohou
sa paradoxne stiva sed. 7 vyvojového hl'a-
diska nie je na tito polohu vytvorena dosta-
tocna adaptacia (8). Statickym pret'azovanim
viicSiny posturdlnych svalov s tendenciou k
skrateniu a vyrad'ovanim z aktivnej ¢innosti
svalov s tendenciou k oslabeniu sa vytvara a
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Hornacek, K., Turzovd, E. : Dynamisierung des
Sitzes - Pravention der Riickenschmerzen

Zusamenfuassung

Dic Autoren analysieren in der Arbeit die Problematik der Riic-
kenschmerzen bei statischer Bel des B wparates durch
das Sitzen, als hiufigste Arbeitsposition. Auf Grund derzeitiger is-
senschaftlicherer Kentnisse und der eigenen Erfahrungen emipfehlen
sie Abwechslung der am wenigsten ermiidenden - erleichternden -
Sitzarten (das Briiggersche oder Mandalovsclie Sitzen, auf dem Knie-
stuhl) und Relaxationsitze (Jogasitze, mit dem gestiitzien Kopf) und
betonen die Notwendigkeit deren Dynamisierung. Als ein gutes Mit-
tel der Dynamisicrung prasentieren sie das PC Kissen, das vor allem
beim Briggerschen und Mandalovschen Sitz dic autochane Riicken-
muskulatus; deren Dysfunktion cine bedewtende Rolle in der Patho-
genese vertebraler Syad, {
Schliissehvirter: Riieken:
Sitzes - PC Kissen

1 trdgt, opti 1 zwingt,

/

zen - Prevention - Dy jerung des

prehlbuje svalova dysbalancia. Nepriaznivé
adaptaéné¢ zmeny vznikaju postupne na celom
muskuloskeletdlnom systéme. To prirodzene
vedie k bolestivym stavom pohybového apa-
ratu a osobitne osového systému u 80 % oby-
vatel'stva (9). :
Z tychto dévodov sa hl'adaju rdzne sposoby,
znizujice negativne vplyvy sedu, zabrafiujiice
Jednostrannému pretazeniu a celkovej hypo-
aktivite. Zakladnym predpokladom zniZenia
algickych stavov pohybovéhoe aparatu oséb so
sedavou pracovnou polohou je pouzivat naj-
menej tnavny sed a striedat” ho v mikropau-
zach, ale aj vo vol'nom ¢ase stravenom v sede,
s uFavovymi relaxaénymi sedmi (jogové sedy,
sed s podopretou hlavou, prekrizenymi noha-
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mi) (4). Toto Gsilie musi byt nevyhnutne pod-
porované ergonomicky spravnou konstrukciou
a usporiadanim celého pracovného a rovnako
aj odpoéinkového miesta. Touto problemati-
kou sa v poslednych rokoch zaoberaji mnohé
pracoviskd. Ako najmenej inavny sed sa v
sicasnosti presadzuje odl'ahcujici sed, rozpra-
covany Briiggerom (2). Sed je vzpriameny,
temeno hlavy je najvy§sim bodom tela. Sedia-
ci je takmer na okraji stoli€ky, opiera sa o ab-
dukované dolné koncatiny. Bedrové, kolenné
a élenkové kiby maju byt flektované priblizne
v 90-stupfiovom uhle (obr. 1a). Pri tejto polo-
he je uvolnené bruiné a glutealne svalstvo,
panva sa klopi dopredu a udrziava sa tak drie-
kova lordéza. Hrudna a kréna chrbtica sa do-
stava do statickej rovnovahy. Sucasne sa pri
tejto polohe facilituje aj spravny stereotyp dy-
chania. Kvoli zachovaniu bedrovej lordozy,
ktora je podmienkou najmenej unavného sedu,
odporica Mandal 5 - 10-stupfiové inklina¢né
zosikmenie sedacej plochy (7). Takto sa vyhy-
bame kyfotickému sedu, ktory spdsobuje zvy-
§ené napitie vo vicsine posturalnych svalov
(1, 7). Podobny ticinok ma aj sed na kl'akac-
kach (4).

Za pozornost’ stoji skutoénost’, Ze Briiggerov
sed ma viaceré obdobné charakteristiky ako
fyziologicky trojmesacény model drZania tela
na chrbte (obr. 1b). Trojmesacny model drZa-
nia tela je takisto charakterizovany 90-stup-
fovou flexiou v bedrovom, kolennom a ¢len-
kovom kibe. Dolné kongatiny st abdukované
s Pahkou extrarotaciou. Objavuje sa uchop
ndzkou v inverzii. Temeno hlavy je najvzdia-
lenejsim bodom tela, hlava a krk zaujimaji 90-
stupnovy uhol. Oproti Biirggerovmu sedu je
vsak samozrejme rozdielna oporna plocha, kto-
i tu predstavuje chrbat. Trojmesacny model
drzania tela je prejavom dozrievania celkove-
ho kokontrakéného globalneho modelu, ktory
ma prave formativny vplyv na osovy orgin a
periférne klby (6).

Ak novorodenec nedosiahne trojmesacny mo-
del drZania tela, jeho motorika a nickedy aj
mentélna Groven budu patologicky zmeneng,
hoci sa médze v budtcnosti postavit a popripa-
de chodit’. Briggerov sed a trojmesacny mo-
del drzania tela su v principoch podobné ko-
rektnému sedu pri hippoterapii (5), metode,
ktort vyuzivame v liecbe ako pri DMO, tak
pri chybnom drzani tela (obr. 1c).

Hoci odl'ah¢ujici sed sa javi ako optimalny,
ide stale o statické jednostranné zataZenie.
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Obr: 1a Nacrt Briiggerovho sedu

Mozno ho pouZivat' len na prechodni dobu
ako sed odlah¢ujuci. Takmer kazda poloha,
ktord je udrZiavana dlhiiu dobu v nemennej
situacii, vyvolava unavoveé javy. Preto nemoz-
no odportcat’ Ziadny typ sedenia ako trvaly,
len ako prevazujuci (9).

Hoci pacientovi odporuc¢ime robenie presta-
vok s aktivnym pohybom, vlastn¢ ochabujice
Struktiry takto, bohuZial’, dostatone nezapo-
jime. Stmulé drzanie polohy v sede vedie k
porucham drzania pre nevyhodnu izometric-
ki Einnost’ posturalnej muskulatiry. Postural-
ne funkcie v sede musia vykazovat’ dynamic-
ké mikropohyby, ako ich pozorujeme pri sedeni
deti v skole (11).

Obr. 1 Nicri driania tela trojmesacného dietata
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Obr {¢ Nacrt korekinéha sedu pri hippoterapii

Z tohto dovodu sa presadzuje snaha dynami-
zovat sed, ked’Ze pohyb je formujlcim prv-
kom pohybového systému. Vyznamné jo za-
meranie sa na aktivaciu autochtonneho svalstva
a siéasne stimulaciu starych ontogenetickych
pohybovyeh vzorov.

Zaucelom dynamického sedu sa zacal vyra-
bat’ stolicky so Specialnym pruzenim. Technic-
ké stranky ich vyuZivania a hlavne ich cena
nie st podla nas najoptimalnejsic a pre vacdi-
nu Fudi st z tyehto dovodov nedostupné.

Aj z tohto dovodu a tiez v snahe dynamizovat’
sed Co najjednoduchsie, sme vytvorili sedaci
PC vankas {obr. 2) a jeho modifikacie pre roz-
ne situacie. PC vanka$ zmenami svojho tvaru
pocas sedenia na fiom neustale nuti reagovat’
osovy organ na zmeny t'aziska. Dochadza tak
k neustalemu zapdjaniu spinalneho autochton-
neho svalstva, ktoré hra rozhodujlicu Glohe pri
spravnom drzani tela. Prave porucha hlbolych
autochténnych svalov je dnes povaZovand za
prioritni v patogenéze vertebrogénnych
syndromov. Sicasne dochadza k aktivacii pro-
pricceptorov a k aktivicii podkdrovych me-
chanizimov, zicastitujicich sa na riadeni mo-
toriky. Z tohto dévodu mozeme povazovat' PC
vankis za dalsm formu proprioceptivinych
neuromuskularnych facilitaénych technik (sen-
zorickej stimulacie), ako je cvifenie na Usedi
podla Freemanna, cvic¢ente na nestabilnej plo-
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Sine, minitrampoline atd’. Pri pouzivani PC
vanktda predpokladame popri aktivacii au-
tochtonneho svalstva suéasne stimuldaciu sta-
rych ontogenetickych pohybovych vzorov. PC
vankis mozeme zaradit’ medzi v sGi¢asnosti
presadzovane metody cielenej kinezioterapie
s vyuzitim zatvorenych pohybovych retazcov,
ako je cvifenie na Styroch, jogoveé asany, beh
na lyziach atd’.

Pri zatvorenych pohybovych retazcoch je fi-
xované akrum koncatiny a pohybuje sa plete-
nec s trupom. Tieto pohybového aktivity su
charakterizované kokontrakciou, ktorou mo-
zeme optimalne ovplyvnit’ pohybovu funkeiu
pri vertebrogénnych algickych syndromoch a
svalovych dysbalanciach, ktor¢ chapeme pre-
dovsetkym ako poruchu stabilizdcie (7).

Metodika: Na minimalne nafikanom PC van-
kusi odporucame sediet’ v Bruggerovom sede
zo zaclatku 5 - 10 mindt 3x denne. Sedime
priblizne v strede vankusa, popripade sa mier-
ne posunieme dopredu, a tak imitujeme Man-
dalov zositkmeny sed. Vytvarame takto zosik-
menie sedacey plochy okolo 5 - 10 stupnov,
ktoré idealne podmienuje vertikdlne drzanie
trupu a zachovava tyziologické zakrivenie
chrbtice (1, 8).

Cas sedenia na vank(si postupne predlzuje-
me. Neskdr modzeme na nom sediet vacsinu
dita. Pre pacientov s bolestivou kostréou sime
zostrojili kostréovy PC vankus, odlahéujict a
Setriaci thto Struktiru (obr, 3).

Pre protesionalnych vodicov je vhodny Spe-
cldlny vankas, ktory ma tlment intenzitu zmien
tvaru pre zachovanie bezpecnosti pri sofero-
vani. Vyhodou PC vankusa je jeho vel'mi jed-
noduché pouzivanie, mala himotnost’, prenos-
nost’ podla potreby na pracovisko alebo
domov, minimalna starostiivost’ a v neposled-
nom rade prijatel'na cena.

Indikcie: Staticke pretazovanie osoveho or-
ganu sedom, prevencia funkénych porich
myoskeletalneho systému, recidivujice verteb-
rogénne algicke syndromy so sprievodnou sva-
lovou dysbalanciou, poruchy stereotypu dycha-
nia, degenerativne ochorenia kibov dolnych
konéatin a chrbtice, kokeygodynie (kostréové
PC vankige), hemoroidy a stavy po ich opera-
cil. Pouzivanie PC vank(3a je vhodné v ramci
komplexnej rehabilitaéned liecby choréb po-
hybového aparatu. Pri algickveh stavoch jeho
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Ohr. 2 PC varkas

pouzivanic odpori¢ame az po zacati komplex-
nej terapie, popripade po jej ukonéeni.

Absolutne kontraindikacie: Nezhojené zlo-
meniny panvy a stavcov, akutne zapalove ocho-
renia pohybového systému, stavy zhorSujiice
sa sedenim na PC vankusi.

Relativne kontraindikacie: Nezhojené frak-
wry DK, akdtny radikularny syndrom, zavra-
ty, myopatie, spasticita a hypotonia.

Je samozrejmé, ze samotné pouzivanic PC
vankusov nie je vielieckom skupiny ochoreni,
ku ktorej ho indikujeme. Sme vsak presvedce-
ni a doterajsie skuisenosti nas v tom utvrdzuju,
ze jeho vyuzivanie je vhodnou sticastou kom-
plexnej liecby, osobitne pri funkénych verteb-
rogénnych syndromoch.

Kombinaciu najmenej Gtnavného - odl'ahc¢uji-
ceho - sedu a jeho dynamizaciu pomocou PC
vankusa povazujeme za vyznamné preventiv-
ne opatrenie pri bolestiach chrbta podmiene-
nych dlhodobym sedom.
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Souhrn

Vertebrogenni syndromy (VS) mohou byt ¢asto vedlej$im a nediagnostikovanym nalezem pri
urazech. Nejcasteji se jednd o VS v oblasti CTh a CC, vzacngjsi jsou Th a CCg, ojedinele i LS.
Urazy, jejichz nasledkem byla funkéni blokéda patefe, mohou byt tézké (véetng polytraumat),
lé¢ené pit hospitalizaci imobilizaci pacienta celkovou (napf. Grazy mozku, michy, pateie) ¢i
lokélni (napf. irazy koncetin), ale mohou to byt i trazy lehké, oSetfené ambulantné, nebo trazy,
s nimiz pacient ani nevyhleda lékafské oSetfeni. Piehlédnuti a neodetfeni téchto poruch zbyteéné
zhor3uje pacientovy potiZe nebo zplsobuje pretrvivajici potize (i mnoho let), které jsou obcas

myln¢ pii¢itany nasledkim trazu.

Kli¢ova slova: vertebrogénni syndrom - rehabilitace

Kriz, V.. Neglected vertebrogenic syndiomes by and
after accidents

Summary

Vertehrogenic syndromes (VS) conld be often aceessory and non-dia-
gnosed findings by the accidents. The most frequent are VS in the
cervico-thoracic and cervico-eramial regions. the more rare they are
present in the thoracie and coceygeal, rarely in lumbo-sacral regi-
ons. Accidents, consequences of which was finctional blockade of
spunal cotumn, conld be xerious (including the multi-injuries). irea-
ted during the haspitadization by the overall immaobilization (for cxan-
ple brain infuries, spinal and xpinal cord injurivs) or local immolbli-
zation {for example extremities injuries), but there cowld be light
mjuries, treated in the out-door depaitment, or injuries, which not
require a medical treatment. Neglecting and not treating of these
fafuries senselossh aggravates patient s difficudtivs or causes long-
lasting complaints (cven many vears). which are sometimes refiered
[0 IUEY CORSCGUURCUS.

Key words: vertehrogenic syndromes - rehabilitation

MeSH: spinc ~ svadrome - aceidents - rehabilitation

Uvod

Patet je osovym organem téla s velkymi naro-
ky na pevnosta pruznost. Pokud ji bereme jako
celek, je nejdelsim kostnim usekem téla (je
delsi nez nejdelsi kost - femur). Proto je ¢asto
poskozena silami, ke kterym dochdzi pii Gra-
zech. Pokud dojde ke skiagraficky jasnému
poskozeni (fraktury, luxace s dislokaci), byva
jen vzacné poskozeni patetre primarné prehléd-
nuto (ale setkali jsme se 15 timto). Pokud vSak
dojde ,jen k poskozeni mé&kkych struktur
(vazu, kloubu, plotének, fascii, svali, nervo-
vych kofentl, cévniho zasobeni apod.), které
nejsou patrneé z rtg snimka, je prehlédnuti téch-
to poruch dosti ¢asté.

Na nasem pracovisti se setkavame s pacienty,
unichz byl piehlédnut ¢inelécen trazovy ver-
tebrogenni syndrom (UVS) a ktefi prichazeji
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Kiiz, V.. Ubersehene vertebragene Syndrome bei
wrrd nach Unfiillen

Zusammenfassung

Verrebragene Syndrome (VS) kinnen oft bel Unfdilen ein nebensdch-
ticher und nichtdiagnostischer Befund scin. Meistens handelt ex sich
wm VS im Bereich Cth nnd CC. seltener sind Th und CCy, rar aiich
LS. Unfalle, deren Folge die funktioncile Blocade der Wirbeisiule
ist, komnen schwer sein (Polvtraumen niteinbegriffen). drzilich be-
handeit be der Hospitatisieruny des P Hstindi,
(=B Unfille dvs Gehirns, des Riickeninarks) oder reibveisen immio-
hilisierung (z.8. Unfille der Gliedrmassen), aber es kdnnen auch
leichite ambulant bekandetie Unfilte sein, oder Unfalte. nach denen
der Patient die drailiche Behandbung nicht anfsucht. Das Ubersehen
nitd Nichihehandeln dieser Stirungen verschlechtert itherfiiissiy die
iiherdauernden Schwierigheiten des Patienten (auch mehrere Jahre
fangi, die manchmal irtimlich zu den Unfalifolgen gerechnet wer-
den.

Schliisselwdirter: veriehragener Syndrom - Rehabilitation

arit der v

s riznymi potizemi a v rizném asovem od-
stupu od trazu (vétSinou lé¢eného jinde). Ver-
tebrogennim syndromem (VS) pfi tom rozu-
mime poruchy statické i dynamické funkce
patete, které mohou byt klinicky némé (= bez
potizi), mohou se vyznacovat bolestivosti
(takzv. algicky vertebrogenni sy. = AVS), nebo
se mohou projevavat nebolestivymi priznaky,
jako napf. zavraté, huceni ¢i piskani v usich
(tinitus), nausea, poruchy ¢iti, polohocitu a
pohybocitu, poruchy svalové koordinace ¢i
parézy.

Nezafazujeme sem tedy poruchy s postizenim
skeletu patefe napf. dosti Casto piehlédnuté
kompresivni fraktury tél Th patefe. (Nutno
podotknout, ze nekdy dochézi i k opacne dia-
gnostické chybé, kdy asymetrie tél, napf. na-
sledkem m. Scheuermann, je posuzovana jako
kompresivni fraktura.)
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Mechanizmy vzniku urazovych a poilirazo-
vych vertebrogennich potizi

Poruchy funkce kréni patefe jsou nejcastéjsim
typem UVS. Mechanizmem je bud’ nasili pu-
sobici na hlavu (ader, pad pfedmétu na hlavu
apod.). nebo nasili, plisobici prudkou zmenu
polohy trupu, pii némz trauma C patefe je zpu-
sobeno pohybem hlavy v disledku jeji znaéné
setrvacné hmoty.

Typickym takovymto urazem jsou automobi-
lové tirazy pii narazu na stojici auto zezadu.
Poruchy kréni pateie v ditsledku setrvacénosti
hlavy jsou viak bézné i u podstatné mensich
nasili, napt. pit padech s eventuelnim trauma-
tem v jinych oblastech (horni koncetina, klic-
ni kost, zebra, panev, dolni koncetina), ale i
bez téchto traumat v jinych oblastech.

K poikozeni kréni patefe dochazi nejen vyse
popsanymi zpiisoby, ale 1 tim, Ze pi1 padu nebo
pii hrozicim narazu na hlavu (napt. iderem o
zem, o tram, pii hrozicim pichnuti se do obli-
¢eje, do oka - napi. o vétev) dojde ve snaze o
zabranéni Grazu hlavy k prudkému (vEétsinou
reflexnimu) trhnuti hlavou nebo jen k nahlé-
mu a inkoordinovanému zapnuti krénich sva-
16, které rovnéz mize vyvolat poskozeni mek-
kych (ale nékdy 1 tvrdych) struktur C pdtefe.
Nejfragilngjsi oblasti patere jsou tam, kde je
hodné pohybliva ¢ast patefe spojena s Cisti
nepohyblivou (lebka) nebo podstatné méné
pohyblivou (hrudni pater). Poruchy (zv1asteé pii
mensich nasilich, trhnutich ¢i stazenich sva-
1i1) jsou proto nejcasiéji v oblastech CC nebo
CTh pfechodu. PFi vétsich urazovych silach
dochazi spise k postizeni ve stiedu obloukl
patefe, napf. u kréni lorddzy - v oblasu C5.
(Stejné tak je tomu u hrudni kyfozy nebo be-
derni lordozy.)

Vertebrogenni potize po urazu mohou vznik-
nout i sekunddrng¢ (pourazové vertebrogenni
potize = PVS), v dusiedku imobilizace celko-
vé (klid na 10Zku) nebo lokalni (napt. fixacni
limec). Pii imobilizaci patere nedochazi k roz-
tirani nitrokloubniho mazu po plochach mezi-
obratlovych kloubl (tim se zhorSuje 1 viziva
chrupavek, ktera je na pohybu v kloubu piimo
zavisld), dochazi ke zkracovani kloubnich a
dalsich meziobratlovych vazi, k ochabovini
a zkracovani paravertebralnich svali (které se
pak projevi svalovou disbalanei) a k porucham
aference ze véech patefnich struktur. Jingm
zdrojem sekundarnich vertebrogennich potira-
zovych potizi je hypertonus paravertcbralnich
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svalil, vyvolany reflexné algickymi signdly z
primarné i sekundarné poskozenych mist, kdy
tyto (nepfesné nazyvané) spazmy ¢i kontrak-
tury vyvolavaji vlastné auto-imobilizact v ur-
¢ité oblasti patefe se viemi jejimi (drive jiz
zminénymi) dusledky.

Dalgim zdrojem potirazovych vertebrogennich
potizi (PVS) mize byt patologicka &i pouze
zménéna aference z nejriznéjsich oblasti pa-
tefe, vznikla asymetrickym zatézovanim patete
v disledku zpusobu 1é¢by Grazu, napt. sadro-
vou fixaci horni koncetiny (zvlasté pak tézkou
zavésnou sadrou pii 1écbé fraktur horni Casti
tumeru) nebo dolni koncetiny (kdy typickou
amalokdy kompenzovanou asymetrii zatizeni
patefe vyvolava pouhé prodlouzeni koncetiny
o podpatek chodici sadry).

Diagnostika UVS a PVS

Diagnostika vertebrogennich potizi v akutni
fazi u tézsich a pacienta imobilizujicich Grazl
neni aktualni, nékdy neni ani mozZna nebo
vhodna (napf. u Grazli hlavy, patere, polytrau-
mat apod.).

Veétsinou také tyto poruchy nevyvolavaji u fe-
#iciho pacienta zadné potize a potize se objevi
a7 pii jeho vertikalizaci. To je také doba, kdy
je potichné myslet 1 na tento mozny zdroj po-
tizi a je potiebné provést (nechat si provést)
potiebné cilené a odborné vyseteni dynami-
ky patefe. Naopak u lehéich a drobnych traz
je vhodné provést vysetieni funkee patefe co
nejdiive, abychom zbavili pacienta zbytecnych
potizi.

Tyto potize totiz nejen zneptijemiuji pacien-
tovi zivot, ale mohou mit pii jejich neodstranc-
ni i dlouhodobéjsi nasledky, napt.: - poskoze-
ni chrupavek meziobratiovych kloubt,
pouzder, vazii, svalll, - poruchy aference na-
rusujici difve vybudované pohybove stereoty-
py a vedouci ke vzniku a fixaci novych spat-
nvch stereotyptll, - tim se zhorsuji podminky
pro spontanni (piirozenou, laickou) i special-
ni (odbornou) rehabilitaci, - mohou vést k di-
agnostickym omyliim {napf. diagnoza postko-
moéniho syndromu pii snadno odstraniteIném
CC nebo CTh sy). - k poskozeni pacienta pii
celkovém hodnoceni nasledkil Grazu, - k tera-
peutickym omylim (napi. operace ¢i jind lo-
kalni 1é¢ba epikondylitid ¢i Gzinovych sy pfi
CB sy), - nebo k 1atrogennimu poskozeni pa-
cienta tim, Ze se mu sdéli. ze jeho potize jsou
béznyim (a ncodstranitelnym) nasledkem jeho
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urazu, coz ma za nasledek, ze pacient sam si
J1z na tyto potize nezt€zuje a ani jeho nasledni
osetiujici Iekart nejsou na né pacientem upo-
zornéni. (Méli by ale umét je diagnostikovat
cilenou anamnézou, aspekci, palpaci a jedno-
duchym vysetienim pohyblivosti jednotlivych
tsekl patefe.)

Vzdélavani

Pfesto, Ze mame svetove uznavanou prakop-
nickou a §pickovou vertebrologickou Zkolu
(Lewit, Janda, Véle, Jirout a dalsi) se vzoro-
vym systémem vzdélavani a fadou odborniku
v této oblasti. nepodaiilo se s témito zakladni-
mi znalostmi a (napf. jen nejjednodussimi di-
agnostickymi) dovednostmi proniknout do ji-
nych obort, od traumatologickych pres
neurologii az po praktické lékare.

Kromé oboru FBLR (kde ale také zatim neni
specialni vertebrologické vzdélani podminkou)
a oboru - neoboru manualni mediciny (odbor-
nost v ramei odbornych spoleénosti CLS J.E.P
a neoboru v ramei atestaci) nepovazuji patrné
ostatni obory tuto problematiku za zavaznou
natolik, aby se seznamili alespon s jejimi za-
klady. Minimalni vzdélani z této oblasti by
melo byt soucasti zakladniho pregradualniho
(na Iékafskych fakultach) 1 postgradudlniho
(prvni 1 vy3si atestace) vzdélavani.

Zavér

Na vertebrogenni potize se neumira, ale dove-
dou velmi znepfijemnit Zivot jejich nositelium,
vyraznym zpusobem ovlivauji jejich psychi-
ku a jsou jednou z nejcastejsich pricin invali-
dizace. Pritom dnes Jesté fada pacieittii 1 zdra-
votnikll nevi, Ze tyto potize existuji, ze jsou
snadno diagnostikovatelné a lécitelné, zvIaste,
pokud se s nimi zabyvame odborné a veas.
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MANIPULACIA

O manipulacnej terapii ako jednej z moznych
liceebnych pristupov v ramci nasho odboru sa
vel'a hovori, aj sa vela pisalo. Minuly rok vy-
sli na tato tému dve pekné prace. Jedna od
kolektivu autorov .J. Dvorak, V. Dvordk, W
Schneider, H. Spring, T. Tritschler a druha od
autorovJ. A. Lomba a W. Peper. Naprick tomu,
7e riesia dant problematiku vzdy zo svojho
uhla pohladu, prepractivaju sa v praktickej
casti k rovnakym alebo aspon obdobnym zi-
verom. Ako uvadza skupina Dvorakoveov, vo
Svajéiarsku dochddza ro¢ne k strate 1,5 mili-
ona pracovnych dni z dovodu bolesti v kri-
zoch. Bolesti chrbtice alebo degenerativne
zmeny chrbtice stoja vo Svajéiarsku na dru-
hom mieste pricin ¢iastocnej alebo plnejmmva-
hdizacie. V Nemecku s1 80 % obyvatel'stva
niekedy stazovalo na bolesti v krizoch a 1/3
obyvatel'stva (medzi 35, - 50. rokom Zivota)
trpi chronickymi bolestami v krizoch, pric¢om
jedna tretina vietk¢ho stratenéheo pracovného
casu st ochorenia svalov a pohvbového apa-
ratu.

Obr 1 Nakres vyZarovamia bolesti na hrudiika pri segmentaineg -
A & m
pomobilite, kiorey liecha jo popisand na drue] strane i x obrazkon

0d 70. - 80-tych rokov, ako pisu Dvorakover,
sa datuje obdobie, ked” manualna terapia za-
¢ala vysvetlovat svoje uspechy a netispechy
na zaklade analyzy poznanych neurofyziolo-
gickych mechanizmov. Treba povedat’, ze naj-
mi zo strany exaktnych vedcov neboli akcep-
tované pojmy ako subluxicia, uzamknutie
zasuvky a pod. Ovplyvnenie bolesti sa odvte-
dy vysvetl'uje na zaklade poznania praesy-
naptickej blokady v zadnych miechovych ro-
hoch masivaym drazdenim
mechanoreceptorov. Nebolo tiez jednoznacne
dokdzané, ¢isa pri klasickej manipulacii uvol-
nuje . priskripnuty meniskoid* alebo pomocou
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Obr. 2 Liecha syndroma segmentdbnef hypomobiliny na hrudniku.

cieleného rotaéného manévru sa meni posta-
venie nucleus pulposus. Tym sa ma uvolnit’
artikulacné spojenie a nervovy koren.

Nie je, podla tychto autorov, zname, ako sa
meni intradiskalny tlak pocas manipulacie. Aj
ked nebolo zodpovedanych vel'a predloZzenych
otazok, ukazuje sa, 7¢ znovunastolenie svalo-
vej rovnovihy zohrava ddlezitt ulohu pri pred-

Obr. 3 Li

ha hypomaobility ST yvprave.

chadzani recidiv bolestivych stavov pocas re-
habilitacie s evicenim v domacnosti. Myslia
sa tu instrukcie pri domacom cvicent s uvol-

fovanim skratenych a posiliiovanim oslabe-

nych svalovych skupin, ¢o sa v sicasnost sta-
lo neodmyslitelnou sucastou manualnej
terapie.

3. prozentace neviddnic
humanitaenih
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Obr, 4 Variant manavra podla Nelsona.

Zo zaujimavych konkrétnych manévrov, kto-
ré uvadza prva recenzovana kniha, mozno spo-
menut’ mobilizacny manéver na hrudnu chrb-
ticu do trakcie so segmentalnou
hypomobilitou, ktort autori odporacaju uvol-
nit’ v pozicii na bruchu mobilizacnym manév-
rom pomocou oboch rik kranidlnym a ven-
tralnym smerom. Obidve horné koncatiny
smerujli rovnobezne. Rotaénd zlozka sa dosa-
huje posunom hypomochlia o jeden segment
vyssie.

Pri hypomobilite sakroiliakalneho kibu s blo-
kadou odporacajii Dvorakovcei ako jeden z
moznych manévrov pouZzit’ izometrické napi-
nanie v pozicii na chrbte s flektovanou a fixo-
vanou dolnou konéatinou na nemobilizovanej
strane. [zometricky efekt sa vyuziva na postih-
nutej strane so stchnom v extenzii cez okraj
postele. [zometricka kontrakciu robi pacient v
bedrovom klbe do flexie a addukcie, pricom
terapeut kladie proti tomuto smeru odpor.

Autori druhej recenzovanej knihy odporacaji
viacero atypickych ichopov a manévrov, kto-
ré najmé v oblasti krénej chrbtice pre nas, Zia-
kov klasickej manipulaénej skoly, vyzeraj
priam hrozivo.

Z tych prijateI'nejsich st zaujimavé napr. dva
varianty uchopov pri trakénom manévri na
krént chrbticu (podla Nelsona), ked” terapeut
prekryva svojimi prstami zopdté prsty pacien-
ta, a tym moéze pri vlastnom manévri docielit’
pozadovany trakény impulz.

Druhy variant je postaveny na kontakte tera-
peuta za obidve zapdstia, cez ktor¢ prendsa
mmpulz do trakcie na jeho zopité ruky na za-
hlavi.

Zaujimavy je vySetrovaci manéver na drieko-
vi chrbticu oznacovany ako ,,fah na miechu a
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Obr. 5. Druby variant mancvra podla Nelsona.

daru®, ktorym terapeut vySetruje pacienta v
sede na okraji stola zo strany. Jednou rukou
vykondva terapeut dorzilne flexiu v élenku na
vystretom predkoleni. Druhou rukou a bradou

Obr: 6 Wietrovaci napinaci mancver,

zvyiuje flexiu hlavy a trupu, pricom prstami
palpuje vo vyske predpokladaného drazdenia.
Zaujimavy je aj manéver ruénej trakcie na drie-
kovu chrbticu, pri ktorom sa pacient drzi viast-
nymi hornymi koncatinami o $pecialne zakon-
¢enie na manipulacnom stole.
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Kijdkovd, K., Tichv. M. - The pelvismuscles inflnence on the function of the sacrem-hip joinis.

VLIV NEKTERYCH SVALU PANVE NA FUNKCI KRI-
ZOKYCELNICH KLOUBU
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Souhrn

V predkladané praci jsme studovali vliv nékterych svalt panve na kizokyéelni klouby ve sku-

piné 15 pacientli obou pohlavi. Vysledky ukazuji, e funkce téchto kloubt mize byt ovlivnéna

jednak zkracenim m. psoas major, jednak kokcygealnim spasmem svalii panevniho dna. Dale
poukazujeme na moZnost vzniku funkéniho fetézce tvofeného spasmein svalii vazanych ke kostréi,

naslednym blokem SI kloubti a koneéné zkrdcenim psoatil. .
Kli€ova slova: kiizoky&elni kloub - m. psoas major - svaly panevniho dna - funkéni fetézce

Kijakovad, K., Tichy, M. : The pelvismuseles influ-
ence on the function of the sacrum-hip joints.

Summary

We studed influence of some pelvic muscles on the
function of sacroiliac joints in a group of 15 pa-
tients of both sexes. Results show that function of

the joints can be influenced and by shortening of
psoas major muscle and by coccygeal spasm of

pelvie floor muscles. We suppose possible existen-
ce of functional chain formed by coccygeal spasn
of pelvic floor muscles, block of sacroiliac joints
and shortening of psoas major nuscles.

Key words: sacroiliac joint - psoas major nuscle -
pelvic floor muscles - functional chains

MeSH: sacroiliac joint - psoas muscles - pelvis -
muscles - spasm

Uvod

KiiZokycelni kloub je pravym kloubem se sy-
novialni dutinou, ktery je viak stavebné a
funkéné ponékud zvlasi. Je to diisledek kon-
troverznich pozadavki, které jsou na néj kla-
dené. Jednak musi vykonavat souhyby nutné
pro spravnou funkei osového organu (Weisl,
1954), jednak musi byt dostate&ng pevny, aby
mohl pfenést vahu trupu na panevni pletenec
a na dolni koncetiny. Pohyby v kloubu jsou
vSak ziejmé pievazné pasivni, protoZe nejsou
popsané Zadné svaly, které by v ném vyvola-
valy aktivni pohyby. Pohyby kfiZzové kosti jsou
fizené jednak tvarem kosti, jednak tahem sil-
nych vazii (Grayes Anatomy, 1989). Dle nasi
vlastni zkuSenosti viak neni vzdy mékka mo-
bilizace kiizokyc&elnich kloubii i¢inna. Proto
Jsme v této praci zkoumali vliv nékterych pa-
nevnich svalli, zejména m. psoas major, a sva-
Ii panevniho dna (Tichy, 1989) na jejich funké-
ni stav.

Kijakova, K., Tichy, M. : Einfluss einiger Becken-
muskeln auf die Funktion der sakroilikal Gelenke

Zusammenfassung

Wir studierten den Einfluss von einigen Beckenmits-
keln auf die Funkiion der sakroiliakalen Gelenke
in der Gruppe von 15 Patienten beiden Geschlech-
tes. Die Ergebnisse zeigen, dass die Funktion die-
ser Gelenke durch die Verkiirzung des M. psous
major oder durch den kokcygealen Spasmus der
Beckenbodenmuskeln beeinflusst werden kann.
Weiter weisen wir auf die Moglichkeit der Enste-
hung ciner funktionellen Ketie hin, die durch den
Spasmus der mit dem Steissbein zusammenhangen-
den Muskeln, durch die Blokation der SI Gelenke .
Schliisselwirte: sakroiliakal Gelenk - M. psoas
major - Beckenbodenmuskeln - funktionelle Kette

Material a metoda

Pracovali jsme se skupinou 15 pacientii (11
zen a 4 muzi) ve véku 15 - 53 let. Pfi vybéru
pacienti musela byt splnéna néasledujici krité-
ria: 1) piftomnost sakroiliakdlni blokady, 2)
zkraceni m. psoas major, piftomnost objektiv-
nich a subjektivnich priznakii kostréového syn-
dromu (Lewit, 1990) nebo oboji. Funkéni stav
kifzokycelnich kloubtl jsme vySetfovali ped
a po mé&kké mobilizaci tohoto kloubu, pfed a
po postisometrické relaxaci m. psaos major,
pied a po postisometrické relaxaci svall vaza-
nych ke kostrci (m. levator ani, m. cocygeus)
per rectum. Svaly panevniho dna jsme vyse-
tfily na obou stranach palpaéné per rectum a
m. psoas major béZné uzivanym Menellovym
testem. Funkéni stav kfizokycelnich kloubt
jsme hodnotili jednak vstoje (spine sign), jed-
nak vleze na brise ktizovym hmatem. Pfi tera-
pii jsme dodrzovali nasledujici postup. Nejpr-
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Ve JsIe meKce mobtlzovall di Klouvy. rote
jsme zkusili protahnout psoaty a nakonec jsme
provadeli, pokud bylo jesté ticba, PIR svall
péanevniho dna.

Vysledky

Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1. tabulk
a Interpretace vysledki: 1) K bloku kizoky-
&elnich kloubit mtize dojit: a) pietizenim kii-
70vé oblasti. V tom piipadé mizi blok ST klo-
ubti po mékké moblizaci kloubi (nase klinicka
zkuSenost, takové pacienty jsme v sestave ne-
méli); b) zkrdcenim m. psoas major. V pfipadg,
7¢ 1ze sval bezbolestné protahnout (pacienti €.
1,2, 4, 5 naseho souboru), pak blokada SIklo-
ubtt mizi; ¢) pfenesené pii kokcygedlnim
spasmu (spasmus m. levator ani an. coccyge-
us). Blok mizi po PIR téchto svalll per rec-
tum. 2) M. psoas major muze byt zkracen v
dusledku: a) pretizeni pii bézné denni Cinnos-
ti. Sval lze lehce protahnout (pacienti €. 1, 2,
4, 5 nascho souboru); b) blokem v jeho
priibéhu v oblasti bederni patefe ¢i Th-L pre-
chodu (pacient &. 8 nageho souboru a dle nasi
klinické zkugenosti), c) blokady SI kloubi za-
vinéné kokcygealnim spasmem (pacienti &. 3,
6, 11, 12,13, 14, 15). V téchto piipadech mil-
seme mluvit o hierarchickém retézei. U téchto
pacientf byly souasné diagnostikovany zkra-
ceni psoat a kokcygedlni spasmus v rdmci
kostréového syndromu. PIR psoatll nebylo
nejprve mozné pro bolestivost. Proto jsme
pokracovali PIR svalli panevniho dna, po kte-
ré nasledovalo uvolnéni blokad ST kloubt. Poté
se psoaty bud’ uvolnily reflexné, nebo je bylo
mozné snadno a bez bolesti protahnout. Mi-
7eme tedy hovofit o fetézei v oblasti panve,
pii kterém zruseni kokcygealniho spasmus
uvoliuje SI klouby, které nasledné uvoliuji
psoaty.

Diskuse

Kfizokyé&elni klouby nemaji podle anatomic-
kych ugebnic vlastni svaly, které by vnich pro-
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vadaell aklvni ponyby. Fresto s nam podarilo
prokéazat, Ze svaly panevniho dna a m. psoas
vyznamné ovliviwji jejich funkei. M. psoas
major lezi v bezprostiedni blizkosti kloubu a
pickryva jej z predni strany. Omezeni kloubni
vitle a zablokovani kloubu si zde Ize dobie pfi
zkraceni psoatu predstavit. Svaly panevniho
dna jsou od kif{zokycelniho kloubu vzdaleny,
presto jejich vliv na funkei ST kloubil povazu-
jeme za nesporny (Tichy a Otahal, 1997). Pfed-
pokladame destabilizaci kloubl pakovym me-
chanismem, pfi kterém svaly pancvniho dna
pritahuji dolni &ast panevni kosti medialnim a
lehce dorsalnim smérem ve smyslu tahu m.
coceygeus. V piipadé soucasné piitomnosti
kostréového syndromu a spasmu psoatu jsme
zaznamenali jakousi hierarchii vlivu. Pokus o
protazeni psoatu SIneuvolnil. Naopak ho bylo
mozné bezbolestn& protdhnout az po odstrang-
ni kostréového spasmu, po kterém nasledova-
lo uvolnéni SI kloubti. V téchto piipadech je
bolestivy spasmus psoatu ziejmé disledkem
bloku SI.
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LECEBNA AUTOMOBILISACE
SE ZVLASTNIM ZRETELEM K PREVENCI
BLOKAD HLAVOVYCH KLOUBU

Autor: 1. Jirout
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Sihrn

Systematické 3tadie ukazali, 7e dosledkom predstaveného ale v skuto&nosti neprevedeného dé-
razu na cervikalnu lordézu a kyfozu méze byt vyvoland zmena polohy chrbtice a sagitilnej
urovne. Tato reakeia je s najviigiou pravdepodobnostou znakom aktivity hlbokého autochtén-
neho svalstva. Byva vyuzivand v pripade zablokovania k mobilizacii krénych staveov a navyse
ma slizit’ predchadzaniu recidivy blokacie zahlavnych kibov.

Kragové slovi: hlavové kiby - blokady - automobilizacia - prevencia

Jivout, J. : The terapeutic automobilisation with
special heed to the prevention of the blocade of the
upper cervical joints.

Summary

Remedial awtomobilisation with special attention
to the prevention of blockages at the head joints.
Systematic X ray studies have shown that by means
of imagined bui aciually not achieved accentuu-
tion of cervical lordosis and hyphotization of the
spine changes in position of vertebrae in the sagif-
tal plane are elicited. This response can be taken
Jor the sign of activation of intrinsic intrasegmen-
tal musele elements. These phenomena are utilised
Jor the purposeof auiomobilisation in cases with

blockages with the wltimate goal of prevention of

their recurrences.

Key words: head joints - blockages - automobili-
sation - prevention

MeSH: head - jointy - physical therapy - primary
prevention

V dynamice denniho Zivota se vyskytuji po-
meéme dlouhé Casové Gscky, po které kréni
pater setrvavd v nefysiologickém postaveni,
Zda se byt opravnéna pfedstava, Ze nesmirnd
Casté a stereotypni blokady v segmentech C2-
3 a C3-4 mohou, podobné jako pfi noénim
spanku, vznikatu disponovanych jedinei v této
dobe.

Podnétem k zavedeni automobilisace kréni
patefe byly nové poznatky z vzkumu dyna-
miky hlubokych krénich svali. Jde o au-
tochtonni intrasegmentalni svaly (mm. rotato-
res breves, interspinosi, intertransversarii,
transversospinales). Je znamo, e tu nejde o
piesné tvarované svaly s konstantnimi upony,
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Jirout, J. : Therapeutische Automobilisiernng mit
besonderer Riicksicht auf die Vorbeuge der Bloc-
kierungen der Kopfschidige.

Zusammenfassung

Therapeutische Automobilisierung mit besonderer
Riicksicht auf die Vorbeuge der Blockierungen der
Kopfgelenke. Systematische Studien haben gezei-
gt dass infolge der vorgestellten aber tatsichlich
nicht durchgefiihrten Akzentuierung der zervikalen
Lordose und Kyphosicrung Stellungsdnderungen
der Wirbel in der Sugitialebene kinnen hervorge-
rufen werden. Diese Reaktion ist héchstwahrsehe-
intich ein Zeichen der Aktivitit der tiefen autochtho-
nen Muskulatur: Sie wird zur Mobilisierung der
Halswirbel im Falle der Blockierungen ausgeniitzt
wnd, dariiber hinaus, soll zur Vorbeuge der Riickfil-
le der Blockierungen der Kopfgelenke dienen.
Schliisselwdirter: Kopfgelenke - Blockicrungen -
Automobilisierung - Prevention

Jak byvaji zobrazovany v anatomickych atla-
sech, ale spise o jednotlivé svalové elementy
rozptylené v siti vaziva spojujiciho obratle,
ktere tak doddvaji vazivu schopnost reagovat
reflexnt a které proto Basmajian nazyva . dy-
namickymi ligamenty*. Zatimco EMG vyse-
tfeni jejich funkce je technicky obtizné, mi-
Zeme ziskat pomérné mnoho informaci o jejich
ucinku na postaveni obratl{i prostym rtg vyse-
tienim (1).

Rig studiemi dynamiky kréni patefe se ukaza-
lo, Ze hluboké pateini svaly maji za normalni-
ho stavu vyznam pro stabilisaci patefe pii pii-
sobeni jednostrannych zevnich sil. Reaguji
rovnéz zivé na dychani a polykani zménou
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postaveni obratll, maji Gzky vztah k psychic-
kému stavu, zvl, stresu. Mohou byt aktivova-
ny volnim podnétem, jejich reakce viak ne-
muze byt vali usmérnéna, zachovavaji si
znacnou miru autonomie. Zda se, ze maji vy-
znamnou, ne-li rozhodujici Glohu pti vzniku a
zvl. pfetrvavani segmentovych blokad.
Vyznam autochthonnich svali ve vyvoji 1
pathologii reflexnich lokomoc¢nich vzord u
novorozence objevil Vojta (2). Zdravé dit¢ ma
plné vyvinutou autochthonni muskulaturu ke
konci 3. mesice a jeji aktivita je zapojena do
vzpitmovacich mechanismi (righting mecha-
nisms) od 6. tydne véku.

Pouziti psychického podnétu k mobilisaci kr¢-
nich obratlii bylo provadéno fadu let a osvéd-
cilo se v denni praxi myoskeletalni mediciny.
Vyskum téchto jevi byl provadén nasleduji-
cim zplisobem:

Vysetrovani byli vyzvani, aby se v duchu in-
tensivne soustiedili na kréni pater a predsta-
vovali si, Ze ji nuti do akcentované lordosy a
naopak do kyfosy. Za obou situaci pak byly
provedeny vsedé a - p snimky kréni pateie
Sandbergovou-Gutimannovou technikou.

Ve skupiné 71 nevertebrogennich neurologic-
kych nemocnych byly provedeny 3 snimky,
prvni v klidovém postaveni, druhy pii pfed-
stavé akcentované lordosy (1. fase), tieti pfi
piedstavé maximalni kyfotisace kréni patere
(2. fase). Pocet obratll, které reagovaly méfi-
telnou zménou postaveni v sagitalni roving, byl
pomerné vysoky, v 1. fasi 60.9 %, ve druhé
63.7 %. Skute¢na lordotisace nebo kyfotisace
nastala ziidkakedy. Nejcasteji (v 1. fasi u 40.8
% jedinct) vzniklo ventralni klopeni dolnich
a dorsalni hornich krénich obratlli, opacna re-
akce jen u 15.4 % jedincta. Vzajemny pomér
téchto dvou odlidnych reakei byl 72.5 % : 27.5
%. Ve druhé fisi bylo mozno ocekavat kyfosu
nebo alespon zmengeni lordosy. Toto viak na-
stalo jen u 10 jedincn (14.08 %), kdezto ,.pa-
radoxni™ zvétSeni lordosy nastalo u 37 (52.1
%). Vzajemny pomér téchto vzora byl 21.3 %
2 78.7 %. Byl pozorovan poméme velky pocet
nesystematickych reakei, v 1. fasi 27.4 %, ve
druhé 30.1 % piipad.

Z vysledki téchto studii je patrno:

1. Ze posturalni zmény jednotlivych obratlil
mohou byt vyvoliny mentalnim podnétem, t.].
piedstavovanymi isometrickymi zménami tva-
ru kréni patere,

2. ze tuto reaket je sice mozno vili spustit, ale
nelze ovladat jeji prabéh, takze jen v malém
poctu piipadii se dociluje skuteéné kyfotisace
¢i akcentace kréni lordosy,
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3. Ze vSeobecené, nejspiSe z divodu normal-
nich anatomickych pomeérd, prevlada tenden-
ce k lordotisaci i pi volnim podnétu ke kyfo-
tisaci, kdezto opacna odpovéd je mnohem
méne¢ castou.

Pravé zminéna nesystematiénost odpovédi a
nedostatek uréitého reakéniho vzoru ve vyso-
kém procentu pripadil a pfevladajici tendence
k lordotisaci se zdaji nasvédcovat, Ze intraseg-
mentalni svalové elementy hraji vyznamnou
ulohu u téchto jawi.

Tyto studie vedly k této technice cviceni: je
mozno provadeét vsedé 1 vleZze. Nemocny se
intensivné mentilné soustiedi na kréni pater s
tim, Ze s1 pfedstavuje, Ze ji usilovné lordotisu-
je nebo kyfotisuje. Hlava a ramena zlstavaji
bez pohybu, celkovy tvar kréni patefe se vidi-
telné neméni. Vyuzivame i reakce obratli na
dychani a proto doporucujeme spojit predsta-
vu lorodotisace s nadechem a kyfotisace s vy-
dechem. Systematickym vyzkumem totiz bylo
zjisténo, ze pii nadechu pievlada tendence ke
kyfotisaci a pii vydechu k lordotisaci. Mame
za to, Ze konfrontace protismérnych tendenci
stupiuje G¢inek mobilisace. Toto cviceni se
mize provadét kdykoli a po riznou dobu, Casto
staci nékolik minut. Synchronisace s dechem
aimpuls sam vyZaduji ur¢ité zacvicent, po kte-
rém se ale vykon stava stereotypnim. Pacient
ani jeho okoli viak nemohou kontrolovat, zda
cviceni provadi ,spravné” ¢i nikoli. Hlavni je
maximalni soustiedéni na kréni patef a vile
zmény tvaru provést. Stane-li se cviceni pro
nemocnc¢ho zeela stercotypnim a vyzaduje-li
pak jiz méné usili, je moZno je provadeét pii
chiizi ¢i jizde€. Zda se, Ze sumace zmeén vyvo-
lanych mentalnim impulsem a drobnych ver-
tikdlnich otiest téla je zvlaste prospésna.
Doporucuji, zvl. u vertebrogennich cefalalgii,
kombinovat kyfotisaci pti vydechu s poly-
kanim.

Nemocni povazuji tuto mobilisaci za neji-
¢inngjsi pii srovnani s ostatnimi alternativami
pro ulevu subjektivnich obtizi, U nékterych
vznika dojem, Ze pii systematickém cviceni se
intervaly mezi recidivami prodluzuji.
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KAZUISTIKY

PORUCHA STATIKY A
PORUCHA FLEXIE BK

Pac. G. V., 47-ro¢na, odoslané na nasu ambu-
lanciu neurolégom.

V anamnéze - r. 1988 operacia pre herniu dis-
ku L5-S1vI, v roku 1993 gynekologicka ope-
racia - ovarektomia vpravo a hystercktomia.
Od r. 1990 je na invalidnom déchodku. Po-
sledné 3 - 4 roky chronické intermitentné bo-
lesti, prevazne v LS, vyzarovanie bolesti strie-
davo do oboch DK. V januari t. r. prekonala
virdzu, odvtedy udavala zvyraznenie tazkosti
- opakovane ,seknutie* v L oblasti, bolesti v
oblasti pr. SI, glut. oblasti vpr., pr. bedrového
klbu a inguiny anajméd v pravom Iytku a ¢len-
ku pri chddzi. Vo-februari hospital. na neuro-
logickom odd. s dg.: Pseudoradikularna irita-
cia L4-5 vpr., Coxartrosis deformans bilat. 1.
St., Lumbalgia chronica, stav po operacii her-
nie disku L5-SI vI'., Osteopénia v.s. postme-
nopauzalna (denzitometria). Popis rtg panvy:
sklerotizacia oboch SI synchondréz, asymet-
ricky postavena panva v SI. RTG LS: vyrazna
I'avostranna skolioza, osteochondréza L5-SI.
CT vys§.: zdZend §trbina L5-SI bez protrizie
disku. Po medikamentéznej liecbe, vratane
infaznej, bolesti celkove zmiernené, prepus-
tena domovw.

V aprili pacientka odoslana neurolégom na
nasu ambulanciu pre opdtovné zhorienie sta-
vu, bolesti v oblasti pravého SI a v pravej
dolnej koncatine, najmé pitnej kosti.

V objektivnom naleze - porucha statiky chrb-
tice, Sikma panva vpravo vyssie, lavostranna
skoliéza v L, prehibena L lordoza, odstavaji-
ca prava lopatka. Dynamika Th a L chrbtice
redukovana do extenzie a iklonu dol'ava, pred-
klon mierne redukovany, Thomayer 30 cm.
Rotacie Th-L bilat. term. redukované a boles-
tive.

Pohyblivost v pravom bedrovom kibe - ter-
minalne viazne flexia, termin. bolestivé a ob-
medzené rotané pohyby, pasivna pohybhvost
v ostatnych kiboch oboch DK primerana, La-
segue bilat. negat., Patrick vpr. pozit., kostré
nebolestiva. Jazva v L oblasti palp. nebolesti-
va, dolny pol mierne fixovany, okolic jazvy
aj glut. fascia vpr. menej pohybliva. ZvySené
napitie svalov - flexorov kolien bilat., m. bi-
ceps femoris vpr., m. soleus vpr., m. pirifor-
mis vpr., mm. gluter a addukt. koxy vpr., ili-
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opsoas vpr., mm. err. trunci vl'avo. Spustové
body nachadzame v m. piriformis a m. soleus
vpravo. Palp. bolestivé najma Achill. §l'achy
bilat., upony adduktorov koxy vpr. (aj pes anse-
rinus) a symfyza. Bolestivé obmedzené pru-
zenie stred. Th a rebier bilat,, L4-5a L5-S1,
pr. SI kibu, hlavicky fibuly vpr. a &lenk. kibu
vpravo.

Na zaklade anamnézy, klinického vySetrenia
pri negativnom neurologickom naleze sme
stav hodnotili ako myofascialny syndrom pri
poruche statiky a dysfunkcii v ramci zret'aze-
nia - obmedzenej flexii BK (extenény reta-
ZeC) Vpravo.

V lie¢be sme vyuzivali mikké techniky na fas-
cie a jazvu, na Achillovu §lachu, Gpony ad-
dukt, koxy a symfyzu, PIR svalov - m. piri-
formis, flexorov kolien, m. biceps femoris, m.
soleus, m. iliopsoas, m. gluteus maximus,
adduktorov koxy, mobilizacné techniky na Th
chrbticu, rebra bilat., mobil. SI, hlavicky fi-
buly a ¢lenkového klbu Aplikovali sme ob-
strek m. piriformis 0,5 % Mesocainom vpra-
Vo - 3X.

Po uvedenej liecbe pacientka udavala ustup
bolesti v oblasti pr. SI, lytka a ¢lenkového
kibu, zmiemenie bolesti v pr. bedrovom kibe
a inguine. Pacientka poucend o cviceni doma
a dodrziavani urcitych zasad pohybovej zivo-
tospravy.

Zaver

Priaznivy efekt nasej liecby (obstreky, PIR,
mikké a mobiliza¢né techniky) potvrdil sprav-
nost’ predpokladanej diagndzy. Pokial’ ide o
myofascialny syndrom, sposobeny iba poru-
chami funkcie, je v zasade moZna uplna resti-
ticia. U nadej pacientky bola diagnostikova-
na aj koxartroza 1. §t., ¢o mdze byt pric¢inou
pretrvavajucich bolesti v oblasti bedrového
klbu a inguiny. Aj ked’ je zrejmé, Ze je tesncj-
Sia suvislost’ medzi bolest'ou a porusenou
funkciou pohybového systému ako medzi
bolest'ou a morfologickou I¢ziou. Rychlejsiu
orientdciu v diagnostike a tiez planovanie lie-
Cebnych postupov ndam umoziiuju poznatky o
zret’azeniach funkénych porich, pretoze funké-
né poruchy sa nevyskytuji ndhodne, ale vy-
tvaraju svoje charakteristické retazce.
Malokedy nachidzame ¢ist poruchu jedného
zretazenia, vicSinou st v kombinacii (poru-
cha flexie BK a porucha statiky). TieZ nie je
pravidlom, aby vo funkénom zretazeni boli
pritomné vietky poruchy. U nasej pacientky
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sme mysleli aj na vertebrovisceralny faktor,
ktory je menej prebadany a na ktory sa Casto
zabtda. Porucha pohybového systému vyvo-
lana organovym ochorenim mdze pretrvivat
aj po odozneni tohto ochorenia (v anamnéze
gynckologické ochorenic s naslednou opera-
ciou). Tu je treba podotknaf, Ze je jedno, &iu
nasej pacientky bol vzorec reflexnych zmien
myoskeletalnej sustavy primérny alebo vzni-
kol sekundarne, lebo liectebny postup zodpo-
vedal zasadam funkénej liecby pohybového
systému.

M. Vojtkova

KINEZIOLOGICKE
ASPEKTY OBMEDZENIA
FUNKCIE PRI POHYBE

(globalny pristup k evelavacii a terapii funké-
nych portich pohybového systému)

Pacient J. J. , narodeny r. 1974

Z anamnézy: Pred mesiacom zacal pocitovat
bolest v pravej slabine so zhorSenim chodze a
vyzarovanim bolesti do stehna. Bolesti chrbta
neudaval. Po medikament. lie¢be ordinovanej
praktickym lekarom doslo k ¢iastoénému zlep-
Seniu, ale po zat'azi opat’ k zhorSeniu s vyraz-
ne narugenou chddzou. Pracuje prevazne v
predilone, dviha fazké bremena. Preferuje aj
rotaéné pohyby 'HK, je lavak.

Objektivne:Pri vySetreni funkcnych poriich
pohybového systému pritomné zvySené napi-
tie vo flekénom retazei pDK s poruchou ex-
tenzie. Dysfunkcia Th/L. s poruchou rotacie
trupu. Zvysené napitie vo flekénom retazcei
I'HK s poruchou extenzie.

Po manualnej terapii so zameranim na funkc-
né poruchy pDK nedoslo k zlepeniu stavu
subj. ani objektivne. Po man. terapii zamera-
nej na funkéné refazenie 'HK doslo k prompt-
nému ustupu subj. tazkosti s podstatnym zlep-
Senim chodze.

Komentar

Funkéné retazenie je vyjadrenim zakonitého
vyskytu ur¢itého charakteru motorickeho cho-
vania ako vlastnosti CNS. Kazdy pohyb je
vykonavany na uréitom posturilnom zazemi.
To je realizovanie v zmysle vyrovnania sa s
gravitaciou. Kazda interpretdcia pohybu v
priestore je dana aferenciou a jednou z jej
modalit je aj nocicepcia, ktora po subkortikal-
nom spracovani vyvolava zmenu posturalne-
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ho chovania v zmysle ochrannej reakcie a je
kagom k funkénym zretazeniam. Pri vyhod-
nocovani zmeny posturalnej reakeie v priesto-
re je rozhodujici charakter vzpriamovacicho
mechanizmu v zmysle presuvania taziska a
pouzivania bipedalnej chddze, ¢ize zmena kva-
lity tychto mechanizmov.

Pri realizacii tychto globalnych pohybovych
prejavoy sa uplatiuja kibnovizivové slutky,
7z ktorych najzakladnejsou je diagonalne spo-
jenie ramena s kontralateralnym panvovym
pletencom.

Z hradiska kineziolégie sa panva pri chodzi
pohybuje striedavo zo strany na stranu a st-
¢asne dopredu. Dochadza tak k rotéacii trupu a
cela horna polovica tela je vystavena otacaveé-
mu momentu, ¢o kompenzuje synkineticky
kyvavy pohyb plecovych pletencov. Ide o nut-
né a tzko prepojené vzajomné vztahy medzi
plecami, dolnymi konZatinami a trupom. V
ramei tychto vztahov doslo pri pretazeni acho-
povej funkcie 'HK k dystonii a dyskoordina-
cii v zmysle vyssie uvedenych stvislosti a k
poruche chédzového mechanizmu, pricom
podstata ret'azea nie je zmena chodzového ste-
reotypu, ale zmena posturdlneho chovania, a
a7 tak zmena chodzového stercotypu.

M. Falisova

ZRETAZENIA V PRAXI

Pacientka C. M.

Z anamnézy: matka trpi na vertebrogénne t'az-
kosti, v r. 1981 hospit. na koz. odd. pre acne
juvenilis, 1993 psychiatrické vys. - depresiv-
ny sy pri somatickych tazkostiach, vtedy neu-
roldgom liedend pre cc sy, 1993 - PHSC 1. dx.
calcarea, 1995 fract. capit. radii 1. dx., 1997
trigonitis vesicae urin., leukoplakia colli ve-

_sic. urin. incip. - dispenzir, PA: pracuje ako

uétovnicka, SA: v minulosti aktivne volejbal,
TO: bolesti v kriZzoch a bedrovej oblasti vlavo
zacali uz na jesen minulého roku, postupne
zhoriovanie tazkosti, bolesti intenzivnejSie, v
noci pre bolest nespavala, iradiacia z krizov
later. dol'ava a nahor k hrudnej chrbtici, rano
po prebudeni pomerne dobre, ale po 10 - 20
min. bolesti, tFava len v I'ahu, neméze dlhsie
ani sediet’, ani chodit’.

V januari 1998 vyietrena ortopédom, potom v
lietbe FRO ambulancie (fyzik. liecba na I'
coxu, LS, SI 1 sin., manipulacia L5/S1 a ST 1.
sin.) - fyzikalnu lic¢bu na krize viak netolero-



Kazuistiky

vala, po nej zhorSenie bolesti. RTG - pre cox-
arthrosis L. st. bilat,, LS - incip. spondyl artré-
7a, interv. §trbiny nezizené, SI artroza bilat. 1.
st. Pre nedostatoény efekt ambulantnej lieéby
prijata na 16zko FRO - 6.3.98.

Objektivny nalez: normostenicka, vysicj po-
stavy, kardiopulm. kompenz. Chédza $etria-
ca, pomala. DK - peds transversoplani bilat.,
dizka symetrickd, blokovana hlavicka fibuly
L. sin., coxy volné, vlavo v kraj. polohach
bolest, najmi extrarotacia, Trendeleburg ne-
gat., Patrick 1. sin. pozit., Lassegue bilat. ne-
gat., len pseudo, vyrazné skratenie ischiokrur.
svalstva bilat., rSo sym, zivé, bez portich citli-
vosti. Panva - lopaty sym., l'ava zad. spina niz-
Sle, spine signe pozit. 1. sin., blokada SI 1.
sin. Hyperlordoza L, v dol. Th kyperkyfoza s
min. esovitou skoliozou, Thomayer +20 cm,
obmedz. lateroflexia ad sin., skratenie m. ili-
opsoas 1. sin., TP v m. iliopsoas a m. pirifor-
mis 1. sin., zvys. napitie paravert, svalstva v
L, vyraznejSie vlavo az do Th-L, vyrazna palp.
citlivost’ kostrée, bolestivé paracoceyg. ligam.
bilat., palp. citl. proc. spinosi v dol. ¢ast L a
sacrum. Blokada Th-L prechodu do rot. dol'a-
va, v dolnej Th slabsie sa rozvija do flexie,
blokada do flexie Th4-6, nevyrazné reflex.
zmeny v Th.

C chrbtica - predsun. drzanie hlavy, blokokva-
nd rotacia v C-Th doprava, tiez ventrodorz.
posun, zvySené napitic hor. trapézov, vpravo
TP, bolest. upon m. levator scap. bilat., bloko-
vana rotacia CO-1 doprava, zvys. napitic v kr.
ext. hlav. klbov vpravo, blokov kyv.

Zretazenie: pedes transversoplani - hlavicka
fibuly 1. sin. - kostr&-SI 1. sin-Th-L 1. sin.-
Th4-6 - C-Th dx.-CO1

Lie¢ba: mikke techniky na paracoceyg. liga-
mentd, PTR mm. gluteimax., mobilizicia Th-
L, SI'I. sin., PIR + AGR na Th, hor. trapézy,
iliopsoas a priformis 1 sin., vytahovanie skrat.
ischiokrurdl. svalov, UZ na LS paravert. a SI
1. sin.

Zaver

Lie¢ba mikkymi technikami zamerand na
Struktliry sttvisiace s kostréou viedla pomerne
rychle k zimierneniu tazkosti, vymiznutiu bo-
lestivosti kostrée a Gprave funké. blokady v
CC prechode.

Dubacova
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PORUCHA STEREOTYPU
DYCHANIA

40-rocna pacientka B. G.,

Zanamnézy: odosland obvodnou lekarkou pre
polroka trvajiice bolesti na hrudniku, iiriace
sa cez axillu do chrbta medzi lopatky. Pacientka
bola vysetrena kardiologom s negat. vysled-
kom. Mava nickol'ko rokov stavy tizkosti spo-
jené s pocitom nedostatku vzduchu, bolesti
hlavy. V detstve mavala ¢ast¢ anginy a spas-
tické bronchitidy, ktoré v puberte presli. 3x
rodila. Pracuje pri pocitaci, nesportuje.

Pri objektivnom vySetreni zistené chabé dr-
zanie tela so zvyraznenim krivick v sagitalne;
rovine, predsun hlavy a ramien, sudkovity
hrudnik, blokady hlavovych kibov do vic.
smerov, C-Th prechodu, hornych rebier, hor-
nej a strednej Th. V ob. panvy SI posun 1. dx
pri dobrej pohyblivosti L a SI. Pri prvom se-
deni sme odstranili mobilizaciou blokady CC
a C-Th prechodu, pri¢om ziroven doslo i k
odstraneniu poruchy v obl. panvy (SI posun).

V d'al3ej terapii sme sa zamerali na reeduké-
ciu branicového dychania a nécvik spravaeho
stereotypu dychania. U pacientky doglo k tstu-
pu subj. obtiazi. Uvolnili sa i hypertonické
horné fixatory lopatiek, ustipili i menstruag-
né obtiaze. Pacientka je dlhodobo bez fazkos-
ti.

Liver

Pri dychani sa hrudnik rozsiruje pohybom re-
bier a medzirebrovych svalov (kostalne dycha-
nie) a pohybom bréanice (abdominalne dycha-
nie). Pri nedostatku vzduchu
(bronchospazmus) sa zapdjaji aj pomocné
dychacie svaly - horné fixatory lopatick, svaly
krku a pektoralis, a naopak dochadza k osla-
beniu dolnych fixatorov, najmi seratu, ktory
napomaha vydychu tym. Zc fixuje dolné rebra
aumoziuje vydatnejSiu ¢innost branice. Tato
svalova dysbalancia ma vplyv na drzanie chrb-
tice v Th hyperkyfoze. Blokady vobl. CC a C-
Th prechodu mali za nasledok poruchu v obl.
panvy (SI posun), ktory sa odstranil ich mobi-
lizactou. Obnovenie stereotypu dychania malo
za nasledok koordimované zapajanie svalov, ¢o
malo vplyvna celkové drzanie tela a nedocha-
dzalo uz k recidive blokad.

Z. Vetrakova
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VYUZITIE PODODYNAMOMETRIE

V REHABILITACII

Autori: M. Koudelka, R. Zak

Pracovisko: Ustav materialov a mechaniky strojov SAV, Bratislava, Prirodné jédové kiipele Ciz

a.s., Ciz

Sahrn

Autori prezentuju zaznamy silovych pomerov medzi podlozkou a nohou (ground-to-foot-for-
ces) ako pododynamogramy, ktoré po klinickej standardizacii vyhodnotenim dostato¢ného mnoz-
stva zaznamov za presne definovanych podmienok st zrejme schopné mat’ objektivny diagnos-
ticky a prognosticky vyznam za pomoci pocitatovej techniky prakticky vyuziteIny nie iba vo
FBLR, ale aj v ostatnych odboroch, zd’aleka nie v3ak iba v medicinskych.

KTricové slova: pododynamometria - rehabilitacia

Koudelka, M. . Zak, R, : Pododvnamometry utili-
sation in rehabilitation

Summary

The authors present recordings of force relations
between ground 1o foot (ground-to-foot forees) as
pododynamograms, which after the clinical stan-
dardization by the evaluation of adequare recor-
dings amount with the exactly defined conditions
are evidently able to have objective diugnostic and
prognostic meaning. It is uscful with the computer
help not only in physiatry, balneology and ireatment
rehabilitation, but also in other areas, not only in
medicine.

Key words: pododynamomery - rehabilitation
MeSH: rehabilitation - methods - leg - pripadne:
pressure

1. Uvod

Prenikanie techniky do lekéarskych disciplin
koncom druhého tisicrocia po Kristu nie je
maodnym trendom, ale vyznamnym medznikom
v kvalite 1 v kvantite lekarskej diagnostiky, liec-
by a prognostiky. Stale vacsi boom v rozvoji
zasadného zavadzania modernej lekarskej tech-
niky akosi vel'mi pomaly nachadza svoje uplat-
nenie vo vel'mi dolezitom lekarskom odbore
fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia.
Domnievame sa, ze dévodom je nesmierna
narocnost’ odboru na analyzu a syntézu kom-
plexu funkényceh i organicky podmienenych
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Koudelka, M. , Zaik, R. ‘Ausnutzung der Podody-
namometrie in der Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Autoren prdsentieren die Daten der Kraftver-
hélinisse zwischen Unterlage und Fuss (ground-to-

Jfoot-forces) als Pododynamogramme, die nach der

klinischen Standardisirung durch das Auswerten
ciner Menge von Messungen unter genau definier-
ten Bedingungen offensichilich in der Lage sind,
cine objektive diagnostische und prognostische
Bedeutung aufzuzeigen, was mit Hilfe der Compu-
tertechnik nicht nur in Rehabilitation sondern, auch
in anderen auch nichtmedizinischen Abteilungen
praktisch ausnutzbar ist.

Schliisselwdrter: Pododynamometrie - Rehabilitu-
ton

zmien zlozitého biologického kybernetického
systému (a ¢lovek nim nesporne je), ktorého
parametre sa v pricbehu zatazenia menia, nie-
kedy dost’ podstatne (8). Dovolujeme si od-
bornej verejnosti predlozit’ mozné riesenie
problému objektivizacie diagnostiky funkené-
ho stavu organizmu pomocou metodiky s na-
zvom pododynamometria, ktora bola vyvinu-
ta v Ustave materialov a mechaniky strojov
SAV v Bratislave (UMMS SAV) v spolupraci
s Prirodnymi jodovymi kipel'mi v Cizi (PJK
Ciz) [pristroj pododynamometer (patent. ¢islo
222608)].



Kowdelka, M., Zdk. R. : Podod) ry wiilisation in rehabifi

Pododynamometria je slovo zloZené z troch
gréckych vyrazov tak, ako je to v medicine
obvykl¢. Cast’ ,.podo- pochadza z gréckeho
slova MOAQE transkribovaného do latinky
PODOS, t. j. noha (latinsky pes). Tu sa robi
najcastej$ia chyba v transkripcii ¢asti vo for-
me ,pedo-*, ¢o viak ma svoj povod v gréc-
kom slove TIAIAQE - tu sa transkribuje do
latinky graféma Al ako AE, ktoré sa vyslovuje
E, &ize transkripcia slova do latinky je PEDOS,
t.j. dieta. S d’al§imi ¢astami nie je problém,
nakolko st zname aj z inych odborov: slovo
YNAMQE (sila), ¢ize ,.dynamo* a slovo
METPQN, (meranie), ¢ize ,,metria*.

2. Biomechanika problematiky
Poznavanie problémov ¢loveka z aspektu
funkénej patoldgie a nestandardnych stavov
pohybového systému je mozné charakterizo-
vat Usilim vyuZitia mechaniky Zivota pre zdra-
vy harmonicky Zivot éloveka v jeho prirodze-
nom prostredi. Mechanicka sustava ¢loveka v
priebehu ontogenézy musf riesit uz za fyzio-
logickej situdcie komplikovany podstatny
problém, ktory nie je z fylogenetického hla-
diska iplne dorieseny. Clovek z hladiska stvor-
nozcov sa postavil na zadné konéatiny, a tak
prijal na seba velké riziko fylogeneticky no-
vej situdcie, ktor musi riesit’ kazdy lovek ako
individuum samostatne. Nie je to Pahké, a preto
je historicky zndme, Ze choroby pohybového
ustrojenstva a stavy od nich zavislé suzuja
Tudstvo od nepamiti. Architektira vzpriame-
ncho postoja je analogickd s mostom postave-
nym na jeho krat$iu hranu (obr. 1). Désled-
kom tejto situdcie je podstatné zniZenie
stability systému oproti §tvornozcom.

POSTO)]

stabilny  nestabilny

(Stvornozci)  (Elovek)

T

A

Obr. 1 Biomechanika postoja §tvornozeoy a cloveka

Instabilita sa prejavuje v statike, ale predo-
vietkym v dynamike systému. Vyrazom dy-
namiky biochemickych vlastnosti ¢loveka ako
biologického kontrolného systému je chddza,
ktord je plastickym dynamickym stereotypo-
vym celkom vel'mi silne fixovanym v priebe-
hu fylogenetického vyvoja. Z mechanického
hl'adiska umozZiuje realizdciu bazalnych, Zi-
votne délezitych zlozitych socialnych interak-
cii plastickym premiestiiovanim tela v priestore
podla jeho potrieb v dynamickej zavislosti od
¢innosti subsystémov organizmu pohybom
uskutoéfiovanym v klboch v determinovanom
smere a rozsahu pomocou segmentov, ktorych
podstatou st nosniky a paky (9). Je vel'mi dé-
lezit¢ uvedomit’ si, Ze chddza nie je iba zdro-
jomdynamickych zatazeni kostry, ale aj zat'a-
Zenia kardiocirkulacie a vlastne metabolizmu
vobec. Zo systémového hladiska je treba
chédzu komplexne chapat’ ako pohyb vyko-
navany aktivnou €innost'ou svalov (cfektory),
ktory je sprostredkovany a regulovany central-
nou nervovou sustavou (procesor) pomocou
spitnej vazby signalmi z receptorov (senzory)
extrafuzalnych svalovych vidkien, §liach a ki-
bovych puzdier (gama-systém).

3. Chodza

Stidium dynamického zataZenia organizmu
ako systému predpoklada poznanie principov
aatributov chodze ako rytmickej ¢innosti. Tri-
viaine delenie M'udskej chédze vychéadza 7 prin-
cipu vzajomne na sebe zavislého rytmického
striedania opory tela pravou a Tavou dolnou
kon¢atinou (DK} a z toho dévodu nie je moz-
né oddel'ovat’ od seba krok Tavej DK a krok
pravej DK, ale treba posudzovat’ ako zaklad-
nu funkénu jednotku dvojkrok (angl. stride).
Vzhladom na zlozZitost tohto fenoménu jestvu-
J rozne delenia faz chodze, z ktorych fazy
dvojkroku kvazistatickej chddze podla Chao
a Rima z roku 1973 (4) (schéma 1) podla nas
najvystiznejsie kategorizuja rytmus chédze.
Kazda DK ma v ramei dvojkroku 2 zakladné
tazy: fazu opory (trva 65 % dvojkroku) a kroé-
nt fiazu (Svihovit) (trva 35 % dvojkroku). Nohu
sledujeme ako segment pohybového tstrojen-
stva, ktory prenasa sily ako reakeiu podlozky
{ground-to-forces) (2, 6) na d’alsic segmenty
(schéma | a 2) v 4 gastiach dvojkroku. Faiza
oporytrva od 0 % po 65 %-nu Cast dvojkroku
adeli sana 3 Casti: /. éast' dvojkroku trvé od 0
% po 20 %-n1 Cast’ dvojkroku a je charakteri-
zovana: dosliapnutim piity na podlozku, vale-
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+ 4 . B Fava dolna konéatina
e I TV, e L——3e 11:——';{ o
L L prava dolna :oncatma
RJ‘_‘ 1 ¢ jin B I.ﬂ_‘_"‘l‘— "
POK_ LDK
. T T i
0 5%  20% S 65% 0% 100%s
P = P P
a[,I POSTOJOVA LAVA KROCNA | LAVA POSTOJOVA | DK
fl‘- bipodilna——— monopodiloa——}— bipodilum—— monopodilna—  +X
-y| PRAVAPOSTOJOVA PRAVA KROCNA | PDK
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Legenda: I =Pavy; P = pravy; DK — dolna konatina; Rz = zjednoduSeni
reakcia pedloiky; S = dvojkrok; O = os chédze; + X = smer dopredu;

Sehéma 1 Fazy dvojkroku kvazistutickej chodze podla Chao a Rima

nim pity po podlozke rychlo smerom vpred a
mechanickym razom prejavujlicim sa strmym
narastom vertikalnej rezultanty sil pdsobiace]
nasystém DK - panva - chrbtica - zvySok tela™
ako reakeia podlozky pri dosliapnuti paty na
podlozku, ktorii musi pohybove ustrojenstvo
ako systém spracovat’ (vid schéma 2), 1. cast
dvojkrokutrva od 20 %-nej az po 50 %-ni Cast’
dvojkroku a je charakterizovana dosliapnutim
celej nohy na podlozku, miernym poklesom
silovej reakcie podlozky sposobenym poma-
lym prenosom vertikalnej rezultanty sil pod
nohou odzadu dopredu a smerom medzi 1. a
2. prst nohy, ked’ vtedy reakcia podlozky sti-
pa ku svojmu druhému vrcholu, /] cast’ dvoj-
kroku zacina odputanim pity od podlozky,
kedy reakcia podlozky dosiahne druhy vrchol
a progresivne klesa az k 0, noha sa opiera o
hlavicky metatarzov a o 1. prst a po odputani
metatarzov faza konci, V. cast dvojkroku -
krocnd fdza zaCina odpitanim prstov od pod-
lozky a noha s celou DK sa prenasa bez kon-
taktu s podlozkou a sily typu ground-to-for-
ces evidentne nepdsobia. Z hl'adiska dvojkroku
ako funkénej jednotky ide o striedanie fazy
bipodilnej a monopodalnej, ktoré si v kaz-
dom dvojkroku po dve a striedaji sa nasle-
dovne: prva bipodalna (0 % - 15 %-na cast’
dvojkroku) - prva monopodalna (15 %-na - 50
%-na cast’ dvojkroku) - druha bipodalna (50
Y-na - 65 %-na cast’ dvojkroku) - druha mo-

»
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nopodalna (65 %-na - 100 %-na cast’ dvojkro-
ku).

4. NerovnovaZny stav

Prival informacii z vonkajSicho 1 vnatorného
prostredia sposobuje v systéme zivého orga-
nizmu chaos a znamena okrem iného vydatna
zataz pre centralny procesor (mozog) a z hla-
diska nasho problému aj pre systém efektorov
pohybového ustrojenstva (svalovokostrovy
aparat). Organizmus ma fylogeneticky 1 onto-
geneticky vyvinuty systém reakcii, ktorym
udrziava jeho podsystémy v aktivne] rovno-
vahe, v ur¢itom ckvilibriu (entropia). Nerov-
novazny stav v lokomoc¢nom ustrojenstve pra-
ve tak ako nerovnovazny stav v druhych
subsystémoch je vel'mi délezitym faktorom
spravania sa systému, ¢iZe organizmu ako cel-
ku. Tento stav je najskor funkénou, neskorsie
organicky podmienenou zmenou, ktora je pri-
rodzenym ddsledkom ziskaného alebo vrode-
ného chorobného stavu, ktory nemusi byt’ spo-
¢iatku makroskopicky ani manifestny.
Priamym funkénym désledkom tohto nerov-
novazneho stavu je svalova dysbalancia, kto-
rej priamym nasledkom je retazova reakcia po-
hybového systému.

Klasickym prikladom retazovej reakcie ako
dasledku svalovej dysbalancie je zmena timin-
gu (Casového poradia) zapdjania svalov pri
existencii bedrového klbu. Priamym nasled-
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kom tohto javu je vaZne narusenie biomecha-
niky v bedrovom klbe. Centrum rotacic pri
extenzii v bedrovom klbe sa premiestiiuje
mimo bedrového kibu pred telo stavea L2 (1,
3). Z tejto situdcie vyplyva zvysené naméha-
nie LS prechodu, S1 a bedrovych klbov. V
désledku tohto stavu sa zvysi aZ trojnasobne
vertikalna oscilacia taziska tela, ¢o znamena
strojnasobenic energetickych narokov na
chdédzu, ¢im sa zatazi najma kardiocirkulacia,
zabezpeCujuca prisun potrebnej energic pre
pracu zatazenych svalov. V subsystéme DK
dochadza ku spazmu a skrateniu m. psoas
major, z hladiska subsystému DK je dolezity
vznik hypertonu, neskor§ie skratenia m. rec-
tus femoris s naslednym znizenim jeho sily a
schopnosti, ¢o vedie k nedostatoénému zatva-
raniu kolena v extenzii. Pri tejto mechanicky
vel'mi nare¢nej funkceii (prekondvanie gravi-
tacie) mu musi vydatne pomahat' m. gastrocna-
emius, ktorého hlavnou funkciou extenzia ko-
lena viak nie je a ktory nemé ani také vyhodné
fyzikalne podmienky pre tito fazka pracu.
Dasledkom pretazentia je hypertonus a neskor-
Sie skratenie m. triceps surae. To vedie d’alej k
entezopatiam Achillovej $l'achy, k narugeniu
biomechaniky ¢lenka, prichlavku a celej nohy
vobece atd’. Vsubsystéme chrbtice v désledku
spazmu a skratenia m. psoas major (ako sme
uviedli hore) dochadza ku zvysenému nama-
haniu pohybovych segmentov stavcov (Jun-
ghans) najmé v Th/L, L a L/S tseku, nakolko
tento sval odstupuje od tiel stavcov Th12 az
LS5 a tvoriac ponad medzistavcové priestory
obluciky. Pri dlhotrvajicej funk&nej nedosta-
toénosti tejto dysbalancic nevyhnutne docha-
dza podla stupna prekonavanej mechanicke;
zal'aZe skor alebo neskorsie k vyvoju réznych
stupfov lézie medzistaveovych platniéiek, naj-
castejSie L4/L5 a 15/S1, ku vzniku artrozy
spindlnych intervertebralnych klbov chrbtice
anosnych klbov koncatin s moznym vznikom
mechanicky podmienenych fraktir stavcov,
resp. dlhsich kosti kongatin pri osteoporoze,
ba k porucham organov v segmente, ktorymi
st zenské vnutorné pohlavné orgény (7).

5. Interakeia ¢loveka s vonkaj$im prostre-
dim

Pri interakeii Casti alebo celého pohybového
ustrojenstva s vonkaj$im prostredim predpo-
kladame bezprostredny kontakt uritej asti,
resp. viacerych casti - segmentov pohybové-
ho Ustrojenstva v uzatvorenom alebo otvore-
nom retazcei. Pri chddzi ¢loveka ide o otvore-
ny retazec a kontakt celej sustavy s podlozkou
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vykonava noha. Interpretacia interakeie loko-
moéného aparatu tohto systému vyzaduje cit-
livi detekciu, zaznamenavanie a archivaciu
zmien chodze spdsobenych akymkol'vek vni-
tornym alebo vonkaj$im podnetom. Zaznamy
sliZia na analyzu okamzitého stavu, na porov-
navanie tychto stavov v ase i v geograficky
rdéznom priestore, na syntézu pre vyhodnoco-
vanie anamnézy a prognézy z réznych aspek-
tov (napr. adekvatnost’ spésobov a dlzky lie¢-
by a rehabilitaénych postupov podl'a roznych
kritérii ¢i poZiadaviek a pod.).

ZVYSOK_ TELA

2 S a
P ANVA :
t [PRAVE_STFHND [LAVE sTERNO] |
i : L 5
| PRAVE LAVE :
|| PREDKOLENIE PREDKOLENIE | !
(e :
- [ prava [GT? O [owa ]
NGHA \ NOHA ;
L S .

L4 .
[PODLOZKA | (WS | PODLOZKA
PROSTREDIA

Schéma 2 Dolné koncatiny ako subsystém polbového systénin clo-
veka, G = gravitacnd sila, R = sila generovanda lokomoénim apard-
tom, R+ = ground-to-fool-forces, J = zotvadndg sila

Noha ako segment pohybového uUstrojenstva
prenada sily ako reakeiu podlozky (ground-to-
forces) (2, 6) na d’alsie segmenty a timi ich
ako naraznik. Priame meranie pomocou silo-
vych snimacov umiestnenych medzi cho-
didlom a podlozkou priblizuje priebeh verti-
kalnych i horizontalnych sil generovanych ako
reakcia podlozky podl'a schopnosti pohybové-
ho Ustrojenstva ako celku.

6. Pododynamometria

V klinickej praxi, a to nie iba v odbore FBLR,
Je potrebné si uvedomit’, Ze nerovnovazny stav
a dysbalancia vedi nutne v uréitych fizach k
diagnostickym rozpakom a premeskanie ¢asto
latentné¢ho obdobia funkcénej, &ize reverzibil-
nej poruchy vedie bez Gpravy dysbalancie a
Jej pricin vopred k netispechu akejkol'vek lie¢-
by a skor ¢i neskorsie k nezvratnym zmenam.
Z tohto aspektu vznika potreba objektivizacie
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funkenych zmien, osobitne latentnych. Atri-
butom zasadného motivu vyvoja pododynamo-
metra sa stala samozrejme tiez prirodzena po-
treba spitne) vizby kazdej terapeutickej
¢innosti: , aky efekt ma zvoleny postup?* a po-
treba pocitacového vyhodnocovania, resp. ar-
chivovania zo §irokého spektra dovodov.

Pododynamometer vyvinuty autormi v UMMS
SAV v Bratislave (8) je schopny deteckovat’
priebeh vertikalnych sil, ktoré vznikaja v silo-
vom poli medzi nohou a podlozkou, tieto sily
zaznamenavat, vyhodnocovat’ a archivovat’, ¢o
dostatocne splia vietky diagnosticke a prog-
nostické poziadavky lekarskych i inych odbo-
rov. (N B detekeia pricbehu horizontalnych
talne nie je cenovo relevantné prinosu a nepri-
chadza preto t. €. do Gvahy.)

7. Vizualny rozbor pododynamogramu
Dovolujeme si rehabilita¢nej verejnosti pred-
lozit’ podrobny rozbor pododynamogramov
pacienta s obojstrannou koxatrozou 2. - 3. stup-
na podl'a Kelgrena (5), ktory bol na 3-tyzdno-
vej komplexnej kiipelnej liecbe v Prirodnych
jodovych kupeloch v Cizi a podrobil sa podo-
dynamometrickému vySetreniu za roéznych
podmienok pred a po lieCbe. Zaznamy su za
rovnaky ¢asovy Usek v zmysle os1+x. V zmysle
osi +y s zaznamenané priebehy hodnét sil
typu ground-to-foot-forces (2, 6) od 0 v kroc-
nej (vihovej) az po maxima v jednotlivych
okamihoch casti opornej faze chodze.

Na obr. 3 - 6 vidime zaznam chodze pred liec-
bou: horna krivka je prejav priebehu hodnét
sily pod pravou nohou, dolna pod l'avou no-

hou.

f\“‘ u_

Na zazname bez ortopedickych pomdécok (obr.
3) vidime, Ze pod pravou nohou st rozne diz-
ky kroénych faz (hodnoty 0) prerusované hrot-
mi fazy kratkodobej opory mimo subjektom
zretelne tazko udrziavaného rytmu ,.zdravé-
ho dvojkroku® (za prvou a druhou opornou
fazou v grafe). Rozne dlhé su i oporné (posto-
jové) fazy. Na tretej zaregistrovane] krivke fazy
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opory je vidno, 7e jej tretia Cast’ je evidentne
predlzena o relativne dihi krivku s mierne as-
cendentnym priebehom ukonéenym strmo des-
cendentne (vel'mi dlho ostali opreté o podloz-
ku metatarzy s prstami a dokonca aj prenos
hmotnosti sa zvySovoal prakticky az na dvoj-
nasobok), ale po zaregistrovanej Stvrtej faze
opory znovu dochadza ku hrotnej kratkodo-
bej opore. (Chddza §Gchava.) Strmost” krivky
v 1. asti opornej fazy je s€asti zachovana; kriv-
ka sama v8ak nie je vysoka, resp. jej plocha je
mald, z coho vyplyva, Ze prekonavana sila
mechanického razu mohla byt iba mala (sys-
tém prave] DK sa nevedel vyrovnat’ s mecha-
nickym razom v naleZite) kvalite, resp. kvan-
tite). Plochy pod krivkami st tiez malé. Na
krivke zaznamenanej pod lavou nohou jasne
vidiet’, Ze oporné fazy st podstatne dlhsie opro-
ti strane druhej, maji relativne obrovski plo-
chuavyska vrcholu svedéi o viacnasobne vel'-
kom prenose sil oproti pravej nohe.
Ascendentna cast’ vsak nie je strma, ¢o svedci
o neschopnosti systému l'avej DK vyrovnivat
sas mechamckym razom vobec. Prva i druha
ast’ fazy su zrejme predizené v zizname v
poradi Uiplnej tretej fazy opornej. Descendent-
nd Cast krivky sveddiaca pre tretiu Cast’ fazy v
prvoma druhom zdzname tplnej opornej fazy
je asi dvojnasobne predizena (dlhsie trvajici
kontakt metatarzov a prstov nohy). Kro¢né fazy
su tiez roznej dlzky, ale st tiez prerusené hrot-
mi kratkodobej opory (v 1. a v 2.) (Sichava
chodza).

Frekvencia krokov je pomald, oporna faza je
na pravej strane kratsia, chddza je obojstranne
Stichava, ascendentna Cast’ krivky opornej fazy
(vlavo) je menej strma a krivky st vyssie, a
ich plocha je pomerne vel'ka, ¢iZe unesie vic-
Sie zataZenie ako druha strana alebo ascendent-
na Cast’ krivky opornej fazy (vpravo) je strma,
ale krivky st podstatne nizsie a ich plocha je
relativne mald, ¢ize unesie zat'azenie mensie
ako druha strana.

T

Naobr. 4 je zaznam chddze s pouzitim palicky
v pravej ruke, na ktorom pod pravou nohou
vidime bezprostrednt reakciu organizmu -
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funkénych zmien, osobitne latentnych. Atri-
butom zasadného motiva vyvoja pododynamo-
metra sa stala samozrejme tiez prirodzena po-
treba spitnej vizby kazdej terapeuticke;j
¢innosti: ,aky efekt ma zvoleny postup?* a po-
treba pocitatového vyhodnocovania, resp. ar-
chivovania zo §irokého spektra dovodov.

Pododynamometer vyvinuty autormi v UMMS
SAV v Bratislave (8) je schopny detckovat
priebeh vertikalnych sil, ktoré vznikaji v silo-
vom poli medzi nohou a podlozkou, tieto sily
zaznamenavat, vyhodnocovat’ a archivovat’, ¢o
dostatocne splna vietky diagnostické a prog-
nostické poziadavky lekéarskych i inych odbo-
rov. (N. B.: detekeia priebehu horizontalnych
tilne nie je cenovo relevantné prinosu a nepri-
chadza preto t. ¢. do Gvahy.)

7. Vizuilny rozbor pododynamogramu
Dovolujeme si rehabilitadnej verejnosti pred-
lozit'" podrobny rozbor pododynamagramov
pacienta s obojstrannou koxatrozou 2. - 3. stup-
na podl'a Kelgrena (3), ktory bol na 3-tyzdho-
vej komplexnej kipel'nej liecbe v Prirodnych
Jjodovych kipeloch v Cizi a podrobil sa podo-
dynamometrickému vysetreniu za réznych
podmienok pred a po lieCbe. Zaznamy st za
rovnaky casovy Usck v zmysle osi+x. V zmysle
osi +y s zaznamenané priebehy hodnot sil
typu ground-to-foot-forces (2, 6) od 0 v kroé-
nej (Svihovej) az po maxima v jednotlivych
okamihoch ¢asti opornej fize chodze.

Na obr. 3 - 6 vidime zdzham chodze pred liec-
bou: horma krivka je prejav priebehu hodnét
sily pod pravou nohou, dolna pod l'avou no-
hou.

Na zazname bez ortopedickych pomécok (obr.
3) vidime, Ze pod pravou nohou st rozae diz-
ky kro¢nych faz (hodnoty 0) prerusované hrot-
mi fazy kratkodobej opory mimo subjektom
zretel'ne tazko udrziavaného rytmu ,.zdravé-
ho dvojkroku* (za prvou a druhou opornou
fazou v grafe). Rozne dlhé su i oporné (posto-
Jjové) fazy. Na tretej zaregistrovanej krivke fazy
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opory je vidno, Zc jej tretia Cast’ je evidentne
predlzena o relativne dihi krivku s mierne as-
cendentnym priebehom ukonéenym strmo des-
cendentne (vel'mi dlho ostali opreté o podloz-
ku metatarzy s prstami a dokonca aj prenos
hmotnosti sa zvysovoal prakticky az na dvoj-
nasobok), ale po zaregistrovanej 3tvitej faze
opory znovu dochadza ku hrotnej kratkodo-
bej opore. (Chddza Stchava.) Strmost” krivky
v 1. Casti opornej fazy je scasti zachovana; kriv-
ka sama vsak nie je vysoka, resp. jej plocha je
mala, z ¢oho vyplyva, Ze prekondvana sila
mechanického razu mohla byt iba mala (sys-
tém prave] DK sa nevedel vyrovnat’ s mecha-
nickym razom v nalezitej kvalite, resp. kvan-
tite). Plochy pod krivkami st tiez malé. Na
krivke zaznamenanej pod [avou nohou jasne
vidiet’, Ze oporné fazy st podstatne dlhsic opro-
ti strane druhej, maji relativne obrovsku plo-
chu a vyska vrcholu svedéi o viacnasobne vel-
kom prenose sil oproti pravej nohe.
Ascendentna cast’ viak nie je strmd, ¢o sved@i
o neschopnosti systému 'ave] DK vyrovnavat’
sa s mechanickym razom vobec. Prva i druha
Cast’ fazy su zrejme predizené v zazname v
poradiiplnej tretej fazy opornej. Descendent-
na Cast’ krivky svedciaca pre tretiu ast’ fazy v
prvom a druhom zazname Uplnej opornej fazy
je asi dvojnasobne predlzena (dihsie trvajlci
kontakt metatarzov a prstov nohy). Kro¢né fazy
st tiez roznej dlzky, ale st tieZ prerudené hrot-
mi kratkodobej opory (v 1. a v 2)) (3uchava
chodza).

Frekvencia krokov je pomala, oporna faza je
na pravej strane kratsia, chodza je obojstranne
Stichava, ascendentna ¢ast’ krivky opornej fazy
(vPavo) je menej strma a krivky su vysdie, a
ich plocha je pomerne velka, ¢ize unesie vic-
Sic zat'aZenie ako druha strana alebo ascendent-
nd Cast’ krivky opornej fazy (vpravo) je strma,
ale krivky st podstatne niZie a ich plocha je
relativne mald, ¢ize unesie zataZenie mensie
ako druha strana.

Naobr. 4 je zaznam chédze s pouZitim palicky
v pravej ruke, na ktorom pod pravou nohou
vidime bezprostredni reakciu organizmu -
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Gpravu dizky trvania fiz chodze: krotné aj
oporné (postojoveé) fazy sa prediZzuji, oporné
fazy st prakticky rovnako dihé a kroéné fazy
takisto, pod lavou nohou sa mierne znizila
vyska kriviek fazy opory, ktorych plocha sa
olividne zvacsila, a mierne sa predlzilo trva-
nie opornej fazy, ¢o vidiet najmid na 1. ana 2.
uplnej opornej faze a pretrvavaju kratkodobé
prerusenia kroénej fazy hrotnatymi kratkodo-
bymi oporami. i
Frekvencia krokov je nad’alej pomala, dlzky
faz pod pravou nohou st pravidelné, rytmic-
k¢, prava noha sa neStcha a unesie zrejme vie-
Sie bremeno, pod l'avou nohou sa predlzila 2.
Cast’ opornej fazy, kedy je v kontakte s pod-
loZkou celd noha a vertikalna rezultanta sil sa
pohybuje od pity smerom medzi 1. a 2. prst.
Reakcia organizmu na nové mechanické po-
mery bola viak rychla, o ¢om sved¢&i najmi
zaznam pod pravou nohou.

IR

N

Na obr. 5 vidime zaznam chddze s podloze-
nim pravej dolnej koncatiny o 0.6 em. Pod
pravou nohou vidime skratenie krocnej fazy
pri zachovanom rytme striedania kro¢nej a
opornej (postojovej) fazy v primeranom po-
mere | : 2. Casti fazy opory sa daji pomerne
dobre indentifikovat’ a blizia sa k pomerom
pri kvazistatickej chddzi. Uroven reaktivnych
sil eSte nie je na ziaducej Grovni. Pod lavou
nohou su zmeny vo velkosti sil a markantné
zmeny st v mensej ploche pod krivkami po-
Cas opornej fazy, nie st pritomné hrotnaté fazy
kratkodobej opory (chddza prestala byt Stcha-
va na obidvoch stranach). Dizka opornej fazy
sa priblizuje dizke na druhej strane a ascen-
dentna cast’ sa napriamuje.

Tento jav je vel'mi dblezity a stoji skutoéne za
povsimnutie. Organizmus uz po &iastkovom
podloZeni pravej DK (pribliZenic sa k egaliza-
cii dizky DK) reaguje ihned’ a tispesne usiluje
o normalizaciu: vie sa podstatne lep$ie vyrov-
nat’ s mechanickym razom, ktory vznika po
doSliapnuti pity na podlozku, frekvencia
chddze je rytmickejsia, upravuje sa pomer
kro¢nej k opornej fazena 1 : 2.

w;f
Na obr. 6 je zaznam chédze po podlozeni pra-
vej DK 0 0.6 cm sicasne s pouzitim palicky v
pravej ruke. Zaznam pod pravou nohou nevy-
kazuje podstatné zmeny aZ na prediZzenie kroc-
nej fazy, ktoré priblizuji pomer medzi opor-
nou (postojovou) a kroénou fazou priblizne na
1.2 : 1. Zaznamenana krivka pod lavou nohou
vykazuje az na minimalny tisek kroénej fazy v
celom zazname stalu oporu l'avej DK ako vy-
raz nezvlidnutej entropie v systéme l'avej DK.
Hodnotenim kriviek na obr. 3 - 6 sa autori
dopracovali k predbeznému zéveru, Ze zazna-
my pod obidvoma nohami st charakteristické
sui generis a dostatocné mnoZstvo merani spra-
cované pocitac¢om pomocou vhodného softvé-
rumdZe byt uréitym diagnostickym prinosom.
Prezentované zdznamy potvrdzuju, Ze regis-
trovatelné mechanické pomery po podloZeni
pravej DK sa zmenia dost’ podstatne v zmysle
zvysenia schopnosti mechanického subsysté-
mu meraného subjektu vyrovnat’ sa so silovy-
mi narokmi tak, Ze odolava lepSie mechanic-
kému razu a chédza je objektivne menej
Suchava.

Pohl'ad na zaznamy kriviek prezentovanych na
obr. 7 - 10 potvrdzuji horeuvedené predbezné
zavery autorov. Homné krivky st zdznamy
chdédze merané pod pravou nohou a dolné pod
Pavou nohou (pri rovnakom subjekte ako obr.
3 - 6), ktoré boli zhotovené po komplexnej
kiipelnej lieche v Prirodnych jodovych kipe-
Toch v Cizi.

I

Na obr. 7 je zdznam chddze bez ortopedickych
pomacok. Oproti predchadzajicemu zaznamu
na obr. 6 je vidiet' zdznam rovnako velkych
sil pod obidvoma nohami rytmicky sa strieda-
Jjucich, nevidno ani ndznak ichania, evident-

160

P
v



FR—

Rehabilitacia, Vol. 31, No. 3, 1998

S —

na je kadencia krokov vyssej frekvencie s tva-
rovo men§imi odchylkami priebehu ich hod-
nét: pod pravou nohou je prakticky normalny
zaznam pomeru Krocnej a opornej (postojo-
vej) fazy | @ 2, strmy narast absorbovanych
podstatne vacsich sil do avodného piku v 1.
casti opornej fazy s miernej§im poklesom v 2.
casti tejto fazy a so strmym poklesom v 3. Cas-
ti - pomer Casti tejto fazy dvojkroku je 2 : 3 :
1.5, ¢ize ako pri kvazistatickej chddzi, pod
lavou nohou je pomer kro¢nej a opornej (po-
stojovej) fazy 1 : 1, ascendentna cast’ oporne;j
fazy je strma iba na pociatku cca do polovic-
nej reakénej sily a potom sa mierne kloni do
plochejsieho piku, 3. Cast’ je descendentna iba
mierne strma, pomer jednotlivych ¢asti opor-
nej fazy voéisebeje1:1:1.

Zaznam svedéi o podstatnom zlepSeni stavu
pohyboveho ustrojenstva komplexnou lie¢bou,
o zvySenej odolnosti voéi mechanickej zat'azi,
o praktickej uprave systému pravej DK a o
pretrvavajucich uréitych problémoch systému
l'ave) DK s mechanikou pohybu a s thmenim
sil typu ground-to-foot-forces.

FIENATEA

[ Wyl e
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Obr. 8 reprodukuje zaznam s pouZitim palicky
v pravej ruke: tu je vidiet' zaznam rovnako
vel'kych sil pod obidvoma nohami rytmicky
sa striedajicich, nevidno ani naznak Stchania,
kadencia krokov vyssej frekvencie je praktic-
ky bez tvarovych odchylok priebehu ich hod-
not. Pomer opornej (postojovej) fazy ku kroé-
nej faze je 1 : 1.5, pomer Casti kro¢nej fazy je
evidentne 2 : 3 : 1.5 a to zodpoveda podmien-
kam dvojkroku kvazistatickej chadze. Ascen-
dentna cast’ kroénej fazy je dostatolne strma
(sved¢i to o znovunadobudnuti schopnosti re-
sorbovat’ mechanicky raz vznikajuci pri do-
Shiapnuti paty na podlozku), stredna ¢ast’ krog-
nej fazy ma mierne descendentny priebeh
hodnét sil svedciaci o pokojnom pohybe ver-
tikalnej rezultanty sil po prilozeni chodidla na
podlozku od pity smerom medzi hiavicky 1. a
2. metatarzu. Descendentna cast’ kroénej fazy
Jje strma a vyjadruje tak rychly pohyb vertikal-
nej rezultanty sil medzi 1. a 2. prstom nohy
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smerom vpred az do odpuitania nohy od pod-
lozky.

Zaznam sved¢i o uspesnej objektivnej prave
mechaniky systému DK po absolvovanej liec-
be za podmienok pouZivania palicky v pravej
ruke. Prostriedky na lie€bu boli uZitoéne vy-
naloZené.
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Obr. 9 je zaznamom chédze s podlozenim pra-
vej dolnej koncatiny 0.6 cm. Zaznam ma prak-
ticky rovnaké charakteristiky ako bez podlo-
Zenia (vid obr. 7). Sved¢i to o tom, ze po lieche
prostauprava dlzky DK podlozenim pravej DK
0.6 cm nestaci vyvolat’ spravnu odpoved’. Je
otazne, aka by bola odpoved pri podloZeni
pravej DK 1.2 cm (Co bola klinicky zmerana
diferencia dlzky DK) z technickych dévodov
nerealizovanom.

SN

Na obr. 10 je zaznam chddze s podlozenim
pravej DK 0.6 cm s pouzitim pali¢ky v pravej
ruke. Zaznam je prakticky rovnaky ako na obr.
8, Co svedCi o uspednej objektivnej Gprave
mechaniky systému DK po absolvovanej liec-
be za podmienok podlozenia pravej DK 0.6
cm a sucasné¢ho pouzivania palicky v pravej
ruke. Prostriedky na liecbu boli uZitoéne vy-
nalozene.

8. Zaver

Autori prezentuju ¢iastkové vysledky zo svo-
jej vyskumnej prace v ramei zakladného vy-
skumu, ktoré predniesli na 1. jesennej rehabi-
litatnej konferencii odboru FBLR v Novych
Zamkoch. Konstatuje sa, Ze organizmus ma
fylogeneticky i ontogeneticky vyvinuty systém
reakeii, ktory udrziava jeho podsystémy v ak-
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tivnej rovnovihe, v uréitom ekvilibriu. Nerov-
novazny stav v lokomocénom ustrojenstve pra-
ve tak ako v druhych subsystémoch je podla
autorov vel'mi délezitym faktorom spravania
sa systému, ¢ize organizmu ako celku. Tento
stav je najskor funkénou, neskorsie organic-
kou zmenou. MdZe byt prirodzenym dosled-
kom ziskaného alebo vrodeného chorobného
stavu a nemusi byt’ spociatku makroskopicky
ani manifestny. Priamym funkénym désledkom
tohto nerovnovazneho stavu je svalova dys-
balancia, ktorej priamym a logickym nésled-
kom je retazova reakcia pohybového systému.
V suvislosti s tymto konstatovanim sa pouka-
zuje na doélezitost’ rozboru kvazistatickej
chodze po jej fazach podla Chao a Rima pri
pododynamometrii, ktorej zaznamy sluZia na
analyzu okamzZité¢ho stavu, na porovnavanie
tychto stavov v ¢ase i v geograficky roznom
priestore, na syntézu pre vyhodnocovanie
anamnézy a prognozy z réznych aspektov
(napr, adekvatnost’ sposobov a dlzky liecby a
rehabilitacnych postupov podl'a réznych kri-
térii €1 poziadavick a pod.).

V praci sa prezentuji na rozbore zaznamov
chddze nemocného pred a po liecbe bez orto-
pedickych pomdcok, s pouzitim palicky v pra-
vej ruke, s podlozenim pravej DK o 0.6 cmas
pouzitim palicky spolu s podloZzenim DK ne-
vyuzivané moznosti pododynamometrie na
tomto poli poznavania. Auteri sa domnievaju,
ze zaznamy pod obidvoma nohami st charak-
teristické sui generis a dostatoéné mnoZstvo
merani v budicnosti spracované pocitacom
pomocou vhodného softvéru moze urcite sta-
novit’ kritéria pre spracovanie programov s
ciel'om diagnosticko-prognostickym, a tak byt
zasadnym prinosom nie iba v odbore FBLR,
ale i vo vietkych odboroch, a to nie iba medi-
cinskych. Prezentované zaznamy potvrdzuja,
Ze po podlozeni pravej DK, ¢ize uZz pomerne
vel'mi malym podnetom sa silové pomery dost’
podstatne zmenia a st takto registrované zazna-
my mechanickych pomerov pod nohami ako
prejav zvysenia schopnosti mechanického sub-
systému merancho subjektu vyrovnat' sa so
silovymi narokmu, takze odoldva lepsie mecha-
nickému razu a chodza je objektivne menej
Suchava.

Prezentované zaznamy svedcia o zjavnom pod-
statnom zlepSeni celkového stavu pohybové-
ho tstrojenstva komplexnou lie¢bou, o zvyse-
nej odolnosti vo¢i mechanickej zatazi, o
praktickej uprave systému pravej DK a v kon-

krétnom pripade o pretrvavajucich urcitych
problémoch systému 'avej DK meraného sub-
jektu s mechanikou pohybu a s thmenim sil typu
ground-to-foot-forces.

Vsetko svedci o tom, ze zvoleny lieebny po-
stup bol spravny, prostriedky na liecbu boli
zmysluplne a uzito¢ne vynaloZené, prognos-
ticky je mozné podla klinického stavu posii-
dit’, ¢i je pacient dobre pripraveny na operac-
ny zakrok, resp. akd je jeho progndza pracovnej
schopnosti atd’,, atd’.
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K NIEKTORYM OTAZKAM REHABILITACIE
PO TOTALNEJ NAHRADE BEDROVEHO KLBU
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Suahrn

Po implanticii totalnej endoprotézy (ITEP) bedrového kibu sa stretivame s raznymi probléma-
mi, na ktoré nenachadzame jednoznaéni odpoved’. V tomto prispevku sa chceme s vami podelit
o sucasné nazory, vychadzajice z nasich skiisenosti, konzulticii s operatérmi, ako aj z literar-
nych Gdajov. Casto diskutovanou témou je zatazovanie operovanej konéatiny. Nézory na tito
problematiku st nejednotné az protichodné. Zatazovanie totiz nezalezi len na type endoprotézy,
ale aj na celom rade daldich faktorov, ako napr. veku, hmotnosti, psychickom stave, stave svalo-
vého aparétu, nervosvalovej koordinacii, kvalite kosti i mikkych tkaniv, pridruzenych ochore-
niach, operacnej technike a pod. Musime preto postupovat prisne individudlne a v spolupréci s

operatérom.

KPacové slova: totdlna endoprotéza - rehabilitacia

Rodan, P, Zanicka, M. . Some question of rehabi-
litation afier total hip joint replacement

Summary

Afier the total hip joint replacement we are enco-
wntering with some problems, on whicl we are not
able to find u definite answer. In this paper the
authors deal the present points of view, ouigoing
from our experiences, consultations with operators
and from literature resowrces. The most frequent
discussed theme is the loading of operated extre-
mity. The sights on this problem are uncquivocal
but even contradictory. The loading does not de-
pend not only on the kind of endoprosthesis but on
the many other fuctors, for example on the age, body
weight, psychical state, muscle upparatus state,
nerve-muscle co-ordination, bone and soft tissue
quality, accompanying diseases, operating 1ech-
nigue ete. We have {o proceed strictly individually
and with the cooperation with operator

Key words: 1otal endoprosthesis - rehabilitation
MeSH: hip joint - hip prosthesis - rehabilitation

V zasade vietky cementované endoprotézy
moZeme plne zataZovat' chddzou s 2 barlami
prakticky hned’. Pri siéasnych technikach ce-
mentovania je riziko uvolnenia medzi 4. az 8.
mesiacom, kedy sa rezorbuje okrajova nekro-
tickd vrstva medzi kost'ou a cementom. V tom-
to obdobi, teda po 3 mesiacoch, by mal pa-
cient aspoft 2 - 3 mesiace chodit s 2 FB s
poloviénym odlahéenim operovanej DK.
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Rodun, P, Zanickda, M. : Zu einigen Fragen der
Rehabilition nach totalen Ersatz des Hiifigelenks

Zusammenfassung

Nach Implantation der totalen Endoprothese (ITEP)
des Hiifigelenks begegnen wir verschiedenen Prob-
lemen, fiir die wir keine eindeutigen Antworten fin-
den. In diesem Beitrag wollen wir mit Ihnen derze-
itige Meinungen diskutieren, die aus unserer
Erfahrung, Konsultationen mit den Operateuren
wie auch aus den literarischen Daten folgen. Li-
nes der ofi diskutierten Themen ist dus Belusten
des operierten Gliedmasse. Meinungen zu dieser
Problematik sind uneinheitlich, sogar widerspre-
chend. Das Belasten hingt némlich nicht nur vom
Tip der Endoprothese, sondern auch von einer gan-
zen Reithe weiterer Faktoren, wie z.B. von Alter,
Gewicht, psychischen Zustand, Zustand des Mus-
kelupparates, der Nervenmuskelkoordination, Qu-
alitiit der Knochen und der weichen Gewe-
be,begleite Erkrankungen, der Operationstechnik
waab. Aus diesem Grund miissen wir in der Zu-
sammenarbeit mit dem Operateur streng individu-
elle Verfahren anwenden.

Schliisselwiérter: totale Endopiothese - Rehabili-
tation

U hybridnych TEP (cementovany femoralny
komponent a porézny acetabulamy kompo-
nent) je po implantacii potrebné miniméalne 6-
tyzdiové Setrenie s 1/3 az 1/2 zatazou, ked'ze
hrozi uvolnenie jamky. Aspoil 3 mesiace by
mal pacient chodit’s 2 FB.

Necementované TEP sa aplikuju u mladsich,
fyzicky aktivnych pacientov, kde je predpo-
klad, Ze tramcita kost vrastie do endoprotézy.
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Tu je potrebné minimalne 12-tyZdiové Setre-
nie s 1/3 az 1/2 zataZou, aby nedoslo k uvol’-
neniu endoprotézy.

Dlhodobé vysledky s bezcementovymi TEP
vak zatial’ nie s\t vel'mi povzbudzujlice. Naj-
lepsie dlhodobé vysledky su s modernymi hyb-
ridnymi TEP, ktoré sa v sucasnosti povazujii
za ,zlaty Standard“ pre mladych aktivnych
pacientov.

Zat’aZovanie po ITEP BK

Cementované TEP

-méZeme naplno zat'azovat’ prakticky ihned’
- riziko uvolnenia je medzi 4. a7 8. mesia-
com,

vtedy 2 - 3 mesiace chodit’s 2B s 1/2 odl’ah-
Cenim

Hybridné TEP
- 6-tyZdiiové Setrenie s 2B s 1/3 a% 1/2 zata-
Zou

Necementované TEP
- 12-tyZdiiové Setrenie s 2B s 1/3 aZ 1/2 za-
t'azou

Kwvoli riziku luxacie v rimei rehabilitacie mu-
sime prveé 3 mesiace po implantacii respekto-
vart tzv. zakazané pohyby. Vieobecne sa tra-
duje zakaz cvicit addukceiu. Co sa tyka rotacii,
ndzory sa rozchadzaji, vicsinou sa zakazuje
extrarotacia.

Podla americkych ortopédov (Scott,
Thornhill) sa treba vyvarovat addukcii s in-
trarotdciou pri flektovanej koxe a addukeii s
extrarotdciou pri extendovanej koxe. Zaujima-
vy pristup poskytuje prirucka Americkej aka-
démie fyzikalnej mediciny a rehabilitacie,
podl'a ktorej:

Po anterolaterilnom operadnom pristupe sa
neforsiruje addukcia, extraroticia a extenzia
cez nulovi polohu.

Po posterolateralnom operaénom pristupe sa
nemd forsirovat” addukcia, intraroticia a fle-
xia nad 90 st.

Ak bola robend trochantericka osteotémia,
pacient 6 tyzdiov nesmie robit’ aktivnu eleva-
ciu ani abdukciu proti odporu a gravitacii, aby
nevznikla pseudoartroza.
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Zakazané pohyby po ITEP BK
Tradi¢ny pristup:

- addukcia a extraroticia

Americki ortopédi:

- addukcia a intraroticia pri flektovanej
koxe - addukcia a extraroticia pri extendo-
vanej koxe

Americkd Akadémia fyzikilnej mediciny a

rehabilitacie:

Po anterolater. pristupe: - addukcia a ex-
trarotacia
- extenzia

Po posterolater. pristupe: - addukcia a in-
trarotacia
- flexia nad 90 st.

Po trochanter. osteotémii: - aktivna eleva-
cia a abdukcia
proti odporu a gravitacii

Za klasické komplikicie ITEP BK povazuje-
me tromboembolickt chorobu, hlboku infek-
ciu, dislokaciu (luxaciu), heterotopné osifika-
cie, poskodenie ischiadiku, uvolPnenie
endoprotézy a fraktury v okoli TEP.

U vSetkych pacientov je potrebna profylaxia
tromboembdlie - bandaZovanie, antikoagulan-
cia, antiagregancid, véasna mobilizacia.

V prevencii hlbokej infekcie musi byt aj kaz-
da povrchovi infekeia promptne a désledne
lieCena. Americka Akadémia fyzikalnej medi-
ciny a rehabilitacie odporica aspodi 2 roky po
ITEP pred kazdym invazivnym zakrokom, ako
napr, rektoskopia, kolonoskopia &i zubny vy-
kon ATB, profylaxiu, aby nedoslo k hemato-
génnemu infikovaniu endoprotézy. Napr. pri
rutinnom zubnom vykone sa edporiéa podar’
3 g amoxicilinu peroralne hodinu pred zakro-
kom a d’alSich 1.5 g 6 hodin po zakroku.

K luxaciam dochadza najmi u starsich pacien-
tov so slabost'ou svalstva BK a po opakova-
nych operaciach na BK. Najéastejsou pricinou
luxacie je vsak technicka chyba. V prevencii
luxacie hlavice treba 3 mesiace dodrziavat
zakazané pohyby, pouzivat zvyiovace WC,
spat’ s poduskou medzi kolenami, pouZivat
d'alSie pomdceky - navliekade, obuvaky.
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Prevencia heterotopnych osifikacii spociva v
rtg oziareni oblasti operovan¢ho klbu v prvych
dnoch po operacii s ochranou miesta operac-
nej rany a v podavani nesteroidnych antireu-
matik. Tieto opatrenia st indikované len u pa-
cientov s vysokym rizikom ektopickych
osifikacii.

Najéastejsou pri¢inou zlyhania TEP BK je jej
uvolnenie, ktoré sa prejavi najmai Startovacou
bolestou v koxe, inquine alebo stehne. Ohro-
zeni st najma mladi, obézni, nedisciplinovani
a hyperaktivni pacienti. Niektori autori uva-
dzaju pozitivny efekt magnetoterapie v preven-
cii a) liecbe uvolnovania endoprotézy.

Sportové aktivity maji vyrazne pozitivny fy-
zicky, psychicky aj socialny vplyv na kvalitu
Zivota pacientov po ITEP, na druhej strane vak
skracuji zivotnost’ konvenénych endoprotéz.
Hlavné riziko Sportovania po ITEP BK spoéi-
va v opotrebovani protézy. Opakované zata-
zove aktivity vedi k predCasnému opotrebo-
vaniu vahonosnych povrchov protézy,
aseptickému uvolneniu a k biologickej odpo-
vedi na pretazovanie - rezorpeii kosti a osteo-
lyze. Zvysuje sa aj riziko dislokacie a frakeir
endoprotézy alebo v okoli TEP. Okrem toho
chybanie senzorickej spitnej viazby - proprio-
cepeie a nocicepcic - z umelého kibu znemoz-
fuje aktivizdciu ochrannych mechanizmov.
Tieto rizika je mozné ¢iastoéne eliminovat’ ob-
medzenim Sportovych aktivit, pri ktorych do-
chadza k narazom, rotaciam alebo dvihaniu
bremien, ako napr. beh, loptové hry, atletika,
jazdectvo, alpské lyZzovanie, hokej, karate a
pod. Za vhodné Sporty sa povazuju plavanie,
bicyklovanie, veslovanie, turistika, golf. U
tych, ktori cheti vykonavat’ $porty s miernymi
narazmi, ako napr. tenis, lyZiarsku turistiku,
rychlu chddzu alebo korcul'ovanie, odporica-
me pouZivat' viskoelastické viozky do topanok
alebo §pecialnu thmiva obuv. Tu st viak po-
trebné CastejSie klinické aj RTG kontroly.

Literatara

1. BLASKO, V.: Osobnd konzulticia. April 1997,
20 BRANDER, V. A. et al: Rehabilitation in joint
and connective tissue diseases, 3. Limb disorders.
Areh Phys Med Rehabil. 1995 May, 76 (5).
3.McGRORY, B. J. et al: Participation in Sports
after Hip and Knee Arthroplasty. Mayo Clin Proc
1995 Apr. 70 (4).

4. NIH Consensus Conference: Total Hip Replace-
ment. NIH Consensus Development Panel on THR.
JAMA, June 28, 1995, Vol 273, No.24.

165

AMBULANTNE
OPERACIE

Kniha autora Klausa Doencha. Ambulante
Operationen in Kiinik und Praxis, Hippokra-
tes Verlag GmbH, Stuttgart 1997, ISBN 3-
7773-1131-6je sthrmom vyvoja ambulantnych
operacii, ale predovsetkym je stiborom
vietkych dostupnych materialov potrebnych na
ambulantna operaciu - kvalifikacné predpokla-
dy, persondlne vybavenie, priestorove, hygie-
nické a pristrojové zabezpecenie, moznost
kontroly, podiel lekarskej komory, poistovnic-
tva. S tu uvedené aj pravne zaklady s jednot-
livyimi konkrétnymi paragratmi, a ¢o treba
vyzdvihnat, aj s ich vysvetlenim.
Délezita cast’ je venovana anestéze. V druhej
casti knihy st uvedené jednotlivé Specialne
odbory, aj s moznymi ambulantnymi vykonmi
- napr. v ortopédii - artroskopické operacie,
vo vieobecnej chirurgii - hernie, appendekto-
mie, laparoskopie, dekubity, ulcus cruris, ocho-
renie vén, chirurgia konéatin - chirurgia ruky,
fraktary, luxécie a ruptary Sliach. Autor struc-
ne rozvadza indikacie, perioperacnii a véasni
operacni liecbu, ale i pooperacné komplika-
cie.
Podobne st uvedené ambulantné operacie aj z
ostatnych odborov: proktoldgie, ortopédie,
gynekoldgie, chirurgie prsnikov, uroldgie, der-
makologie, oftalmolégie, ORL, vnitorné a
vieobecné lekarstvo, chirurgia tvare a ¢el'ust-
na a intervencna radiologia.
Zaver sa tyka poistovnictva - s kodmi a bodo-
vanim jednotlivych vykonov. Musim kladne
hodnotit komplexnost a prehl'adnost’, myslim,
ze podobné dielo by bolo dobrou pomdckou
aj pre nadich lekarov.

recenzia H. Lesayova

ARTROSKOPIA

Vo vydavatel'stve Georg Thieme-Verlag Stutt-
gartvyslavr 1996 publikacia D. Kohn: Dia-
gnostische und operatieve Arthroskopie gros-
ser Gelenke, ISBN 3-13-101911-5, v ktorej
autor nazornym sposobom ukazuje na nove,
dosial’ netusené moznosti optickeho prezretia
s1 Strukturalnych zmien piamo v postihnutom
klbe. VySetrenie pomocou zraku umoziuje
nasledny chirurgicky zasah priamo pri artro-
skopii. Tym sa otvara nova cesta pre rehabili-
taciu vo véasnom §tadiu po chirurgickom za-
sahu.
recenzia T
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PODOBAROGRAFIA U PACIENTOV PO OPERACII
HALLUX RIGIDUS PODLA KELLERA - BRANDESA

Autori: T. Schartelmiiller (1), C. D. Toma (2), K. Ammer (3)

Pracovisko: (1, 3) Ludwig Boltzmann Forschungsstelle fiir Physikalische Diagnostik im Ha-
nuschkrankenhaus der WGKK, Wien, prednosta: prim. Dr. O. Rathkolb (2) Orthopédische Uni-
versititsklinik, AKH, Wien, prednosta: prof. Dr. R. Kotz

Suhrn

Podobarografia je jednou z metod modernej analyzy chédze. Bola pouzita u 53 z 94 pacientov
po operécii hallux rigidus (Keller - Brandes). Vy3etrenie bolo robené¢ dynamicky pogas normél-
nych krokov pacientov. Vysledky podobarografie boli porovnavané s klinickym nalezom a
Udajmi pacientov o lokalizacii bolesti. Vieobecne boli zaznamenané len mierne odchylky od
normalncho rozmiestnenia tlaku, ale vo viacerych pripadoch bol pozorovany posun tlakového
zatazenia z bolestivej oblasti na nebolestivi. Podobarografia je vhodna vd'aka svojej reprodu-
kovatel'nosti a moznej kvantifikicii na priebezni kontrolu stavu pacienta.

KPugové slova: podobarografia - hallux rigidus - artroplastika

Schartelmiiller; T, Toma, C. D., Ammer, K. Post-  Schartelmiiller, T, Toma, C. D., Ammer: K.: Pedo-
surgical pedobarography (afier Keller=s arthroplas- barographie von Hallux- Rigidus- Patienten nach
) of patients suffering from hallux rigidus Operation nach Keller-Brandes

Summary Zusammenfassung

Pedobarography is one of the methods of modern Pedobarographie ist eine der Methoden der mo-
gait analysis. This method was used to investigate  dernen Ganganalyse. An 53 von 94 Patienten, die
33 patients out of a group of 94 who underwent  nach einer Operation (Keller-Brandes) eines Hal-
surgery (Kellerss arthroplasty) because of hallux lux rigidus nachuntersucht wurden, wurde diese
rigidus. The measurement of the pressure under the  Methode angewandt. Die Untersuchung wurde un-

Joot was performed dynamically using a Pedogra- — ter Verwendung eines Pedography Analyzers dy-
phy Analyzer, recording a normal step of the pa-  namisch, also wéihrend eines normalen Schrittes des
tient. The results of pedobarography were compa-  Patienten, durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Pedo-
red with clinical findings and the locations of pain barographie wurden mit den klinischen Befunden
sensed by the patients. In general, pressure under — und mit den Patientenangaben zur Lokalisation von

the feet of the patients were from normal, in some — Schmerzen verglichen. Generell fanden sich nur
cases a shift of maximum pressure from a painful — geringe A bweichungenvon der normalen Druckver-

region 1o another one without pain could be pro-  teilung, allerdings konnte in mehreven Fillen eine

ven. The value of pedobarography seems to be best Verschiebung der maximalen Druckbelastung von

in follow up investigations because of the reprodu- etner schmerzenden Region auf eine schmerzfreie

cability and the possibility of quantification. beobachtet werden. Die Pedobarographie bictet

Key words: pedobarography - hallux rigidus - sich wegen ihrer Reproduzierbarkeit und der mogli-

arthroplasty chen Quantifizierung vor allem fiir Verlaufskontrol-
len an.

Schliisselworter: Pedobarographie - Hallux rigi-
dus - Operation nach Keller-Brandes

Uvod tod operacného rieSenia hallux valgus a hal-
Na ortopedickej klinike Allgemein Kranken-  Tux rigidus. Proximélny koniec zakladného
haus vo Viedni boli v ramci dizertacie (11)  phalangu je odstraneny (optiméalna resekcia
vySetreni 94 pacienti, ktori boli operovani pre  je 33 - 50 % dizky zdkladn¢ho phalangu /11/
hallux rigidus (64 obojstranne) podl'a Keller- ), pricom vznikne pseudokib, ktory umozni v
Brandesa (2, 6, 7). Tato operdcia je jednouz ~ d'alSom priebehu bezbolestné odvijanie nohy
najstariich a ziroveii najpouzivanejsich me-  pri chddzi.
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Tlakova bolest’ DI DIl DIII
Dig I ano 9 11 9
Dig I nie 14 13 12
MTK T ano 12 11 12
MTK I nie 14 13 12
MTK I+ 1I 4no 13 10 12
MTK T+ 11 nie 14 13 12
len MTK 11 4no 18 9 8
vietky MTKano 8 10 17
MTK [1-V ano 9 10 17
MTK 11I-V ano 8 10 17
MTK -V nie 14 13 11

D
8
7
7
7
6
7
5
9
8
9

7

v DV MI MII MI MIV MV
2 10 23 24 18 13
4 20 28 27 21 15
2 18 22 22 16 8
4 20 28 27 21 15
3 21 28 27 21 14
4 19 28 27 20 15
2 20 28 27 22 16
4 20 27 27 20 13
4 20 30 30 22 16
4 20 27 27 20 13
4 20 28 27 21 15

Tah. | Strednys tlak v Nem® pod prstami (D 1= D V) a hlavickami metatarzoy (M 1- M V) u réznyeh skupin pacieniov

Pri valgdznom postaveni palca je tento kori-
govany dermoplastikou, pripadne cerclage fib-
reux. Vedla klinického vySetrenia, réntgeno-
logického obrazu a subjektivnych priznakov
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Obr. | Normdalna osoha. neoperovand noha. Maximalny tlak pri od-
vijani noty zretelne medzi provm a drubhiim cldnkom. Zviienic tlakie
v oblasti Vometatarzu poukazuje na svvraznenie supindcie, pritom
metatarzalgin V ohojstranne.
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sa snima tlak planty a porovnava sa s klinic-
kymi vysledkami. Ulohou bolo objasnit’, ¢i toto
vysetrenie poskytne informécie o uspechu ope-
racie.
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Ohr: 2 38-rocny muz, operovany shojstranne, 9 rokov po operdcii.
Pred a po operacii silné matatarzalgic obojstranne. Dnes naprick
provekovatelnef Hakove] bolestivosii subjekiivioe spokofny. Vprave
dohrd zdtaz patca, viave premiesmenie tlakového maxima na meta-
tarzy H-1V.
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Obi: 3 72-ratnd Zena, operdcia vprave, 22 rakov po operacii. Tlako-
vé maximum na metaiarze [1, plnd zdtaz |az I prsta. Paeiedoam-
purtdcia palea kvili extencnej kontraktire palca (cock i toe)

Metodika a pacienti

U 53 pacientov z 94 bolo pomocou pedobaro-
grafického analyzéry urobenych 79 otlackov
nohy (8. 9). Senzorova platia umoziuje uka-
zat rozdelenie tlakov na chodidle pri normal-
nom kroku, teda dynamicky. Pacienti boli
vyzvani, aby pri normalnej chodzi presli naj-
prv jednou, potom druhou nohou po platni.
Niekedy bolo potrebnych viacero pokusov,
kym sa zhotovil odtla¢ok najviac podobny
normélnej dizke kroku. Z toho boli urobend
merania dlzky zatazenia senzorickej platne
viac ako 0.8 sck. a pokus sa zopakoval.
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Obr 4 63-rocnd Zena, aperdcia obajstwanne, 4 roky po operacii.
Relativne predizenic Ji, prsta obajstramie, digitus Quintus varus
hilat, 33 tlak pod PrOVYM tarzont (mctatarzom pri fnsuficientnef
pozdlznef klenbe #ohy).

Akceptovany odtlacok bol vytlaCeny na fareb-
nej tlaciarni (3, 10). Cez farebné kédovanie
bolo mozn¢ kvantifikovat' tlakové zat'azenic
na l'ubovolnom mieste nohy. U vysSie uvede-
ného poctu pacientov sa zobrazili tlakové ma-
xXimd 1. az 5. prsta a hlavicky metatarzov a
porovnavali sa s klinickym vy3etrenim (otla-
ky, tlakova bolestivost’) (obr. 1, 2, 3). Za nor-
musme povazovali miesta maximalnej zata-
Z¢ na pite, pod hlavickou V. metatarzu, I,
metatarzu a pri odvijani nohy z podlozky pre-
dovSetkym pod I. a II. prstom nohy (4, 5).
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Vysledky

Stredny ¢as vySetrenia ¢inil 92 mesiacov (39 -
360). U pacientov sme zistili podobné roz-
miestnenie tlakového zatazenia ako u zdra-
vych probandov, ale pri porovnavani pacien-
tov s a bez lokalnej tlakovej bolestivosti sme
nasli nicktoré zaujimaveé odchylky (pozri tab.
1). Tak sa zda, Ze vo vii¢Sine pripadov st bo-
lesti spdsobené nie zvysenym tlakovym zata-
Zenim, ale naopak bolestiva oblast’ je zrejme
pretazend kvali maximalnemu tlaku pri odvi-
jani nohy v susednych oblastiach. Zda sa ale,
ze v niektorych pripadoch je priamy suvis
medzi tlakovym zat'aZenim a bolestami.

Obrazky 2 aZ 4 ukazuju individualne varianty
rozloZenia tlakov. Ak vezmeme do tivahy pa-
cientov s a bez tlakovej bolestivosti v oblasti
vietkych hlaviciek metatarzov, mame dojem,
ze pric¢inou tlakovych bolesti v obiasti I1. az
V. metatarzu je zvyseny tlak II. a IT1. ¢lanku.

Diskusia

Tento prehlad ukazuje, ze sa rozdelenie tla-
kov u operovanych pacientov az na jednotli-
vé vynimky priblizuje normalnym pomerom.
Domnienka, ze bodové zvysenie tlaku vedie i
k zvyrazneniu bolesti, bola dokdzana len v
nicktorych pripadoch. Vo vicsine pripadov sa
ukazalo, ze pri bodovej tlakovej bolestivosti
su zat'aZené susedné oblasti. ObzvIast zretel-
né je to pri bolestivosti v oblasti palca nohy,
kedy sme zistili rozmiestnenie tlakového ma-
xima pri odvijani nohy na IL. prste a 11, meta-
tarze (u zdravych probandov na L. prste a 1L
metatarze) (tab. 1).

Vysledky pocitaovej pedobarografie by ne-
mali byt pri jednotlivom vysetreni nadhod-
noten¢. Ziskané informdcic je mozné pouzit’
pri eventualnom vybaveni pacienta ortopedic-
kymi vlozkami alebo odl'ah¢ujicimi vanku-
Sikmi, klinicky vyznam je ale pomerne maly.
Ale vdaka svojej reprodukovatelnosti a kvan-
tifikacii, moznosti dokumentacie je tato me-
todika vhodna pri opakovanych kontrolach
pacientov.
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Echokardiografia v rehabilitacii

Aj vnasom odbore, kde sa skor venujeme otaz-
ke funkeie a vykonu, si stale viac otvara cestu
diagnostické vyuzitie ultrazvuku tak, ako nam
predklada aj kniha J. B. Chambers: Echokar-
diographie, Deutscher Arzte-Verlug, Koln,
1996, ISBN 3-7691-0330-0, ktorid v 14 kapi-
tolach systematicky podava obraz o problema-
tike ultrazvukového vysetrenia kardiovasku-
larneho apardtu. Kniha je stavani $kolskym
sposobom tak, aby si student mohol pri preci-
tani prisluinej kapitoly urobit’ vlastny zaver
pre prax.

recenzia  -a-



Jandosedk, J. . Sudvajter, V.| Zideiikova | 4. To the mechanisms of action on musele tonus and ibifities of its influence by the massage

K MECHANIZMOM POSOBENIA NA SVALOVY TO-
NUS A MOZNOSTIAM JEHO OVPLYVNENIA MASA-
Z0U

Autori: J. Janosdeak (1), V. Stulrajter (2), J. Zalesdkova (3)

Pracovisko: (1) Univerzilna $kola masaze a regeneracie Bratislava, (2) Fakulta telesnej vychovy
a §portu Univerzity Komenského v Bratislave, (3) Slovenské lie¢ebné kipele, a. s. Tren. Teplice

Siahrn

Kolektiv autorov - praktikov a teoretikov z oblasti regeneracie a maséze - v Slanku podrobne
rozoberd mechanizmy ovplyviiovania svalového tonusu a cez svalovy tonus aj aktivitu vyssich
Casti mozgu, najma mozgovej kory. Vysvetluji fyziologické mechanizmy regulacie svalového
tonusu na miechovej Grovni cez spitnoviizobny mechanizmus svalového vretienka. Zameriava-
Jusa ajna vzfahy medzi periférnymi a centrdlnonervovymi mechanizmami regulacic svalového
tonusu, pri ktorom sa vyuZziva aj seéenovsky fenomén. Objastiuji aj jeho podstatu a jeho priaz-
nivé posobenie na regulaciu svalového tonusu pemocou masaze. Poukazuji na potrebu ovplyy-
Nnovania aj aktivity CNS. najma mozgovej kéry v porte, v pracovnom procese, pri regeneracii.

KI'i€ové slova: regulicia - svalovy tonus - masa? - rehabiliticia

Jandviedk, J. | Stdrajter, V. | Zalesikova | J. - To
the mechanisms of action on muscle tonus and
possibilities of its influence by the nassage

Summary

A team of authors - practical and theoretical phys-
icians from the area of regencration and massage -
in this article in detail analyze mechanisms of in-
Sluence on muscle tonus and through this tonus the
activity of higher brain parts, especially of cortex

too. They explain physiological mechanisms of

muscle tonus regulation on spinal cord level throu-
gh the feed-back mechanism of nuscle spindle. They
target on the relations benveen peripheral and cen-
tral nervous mechanisms of muscle tonus regula-
tion, by which so called , Sechenov s* phenonte-
non s used. They enlighten its nature and its
Javorable activity on muscle tonus regulation with
the help of massage. They mention the need of cen-
tral nervous system activity influencing, especially
on brain cortex in sport, working process, regene-
ration.

Key words: regulation - muscle tonus - massage -
rehabilitation

MeSH: muscle tonus - massage - rehabilitation -
cerebral cortex

Svalovy tonus je u cloveka prejavom, ktory v
mnohom charakterizuje celkovy stav tela, zdra-
vie, psychicki a fyzickl vyvazenost. Aj pri
iste] individudlnej variabilnosti sa Grovefi sva-
lového tonusu da pomerne dobre hodnotit’ sub-

Jandosedk, J. | Stulrajier, V., Zdlesakova , J. : Zu
den Wirkungsmechanismen auf den Muskeltonus
und den Miglichkeiten ihrer Beeinflussung mittels
der Massage

Zusammenfassung

Das Kollektiv der Autoren - Praktiker und Theore-
tiker aus dem Bereich der Regeneration und Mas-
sage - analysiert im Abschnitt ausfiihrlich die Ein-
Slussmechanismen des Muskeltonus und iiber den
Tonus auch die Aktivitit der hoheren Gehirnzeile,
vor allem der Gehirnrinde. Sie erkldren die physi-
ologischen Regulationsmechanismen des Muskel-
tonus auf Riickmeldenden durch den riickbinden-
den Tonus der Muskelspindel. Sic weisen auch auf
die Beziehungen zwischen den peripheren und zen-
tralnervisen Regulationsmechanismen des Muskel-
tonus, bei dem auch das setschenovsche Phénomen
ausgenutzi wird. Sie erkidren sein Wesen und sein
giinstiges Wirken auf die Regulation des Muskelto-
nis mit Hilfe der Massage. Sie weisen auf die
Notwendighkeit der Beeinflussung auch des ZNS, vor
allem der Gehirnrinde beim Sport, im Arbeitspro-
zess und bei der Regeneration hin.
Schliisselwirter: Regulation - Muskeltonus - Mas-
sage - Rehabilitation

Jektivne (palpaciou) alebo objektivne rozny-
mi pristrojmi.

Rozoznéva sa niclen normotonus (eutonus),
ale aj zvyZenie tonusu (hypertonus) a znize-
nie (hypotonus).
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Obidve uvedené odchylky méZu znamenat’
nevyhody, ktoré sa prejavuji jednak v subjek-
tivnych pocitoch ¢loveka, ale aj v objektivnych
prejavoch, ktoré posudzujl lekari ¢i ini odbor-
nici, pracovnici v rehabiliticii a maséri. Zme-
ny svalového napitia sa pravidelne vyskytuj
v beznom Zivote, ale aj pri réznych ochore-
niach. Casto vel'mi vyrazne vystupuji v kli-
nickom obraze niektorych chorobnych stavov
a stavaju sa cielenym predmetom terapie.
Liecebné pésobenie ovplyviiovanim tonusu
byva rozlicné. Pri svalovom tonuse rozlisuje-
me centralne a periférne aspekty jeho udrzia-
vania a s oboma musime ratat’, najma vtedy,
ak svalovy tonus potrebujeme ovplyviiovat’.
Jednym z najvhodnejsich a najcastejsie uplat-
fovanych prostricdkov ovplyvhovania svalo-
vého tonusu, vritane lieCebnych situacii, je
klasicka masaz s prislusnym vyuzivanim re-
flexného pasobenia. Pozadované ciel'ové Gcin-
ky vsak vyzadujii uplatiiovanie vhodnych spo-
sobov vykonavania masaze. Vysiedné reakcie
budu zavisiet od druhu a kvality aplikovanych
podnetov. Je potrebné zddraznit, Ze neposta-
¢uje iba rutinérska bezna masaz s Casto pri-
tomnym formalnym pristupom pri jej vykona-
ni. Chceme preto poukazat’ najméd na menej
zdoraziované niektoré centralnonervové me-
chanizmy ovplyviiovania svalového tonusu a
pokusit’ sa vysvetlit’ niektoré Specifické me-
chanizmy centralnoperiférnych vztahov, kto-
ré sa uplatituju pri masazi. Ich pochopenie
pomoéze ufinnejsie vyuzivat’ masaz pri prak-
tickej aplikacii ako v beznom zivote, tak v re-
habilitacii, ale aj napr. v Sporte.

Regulicia svalového tonusu sa primdrne rea-
lizuje cez dva druhy reflexov:

- fazické - monosynaptické reflexy, oznaco-
vané aj ako vlastne, svalové, myotatické, dy-
namicke reflexy, ktoré maji receptory aj efek-
tory vo svaloch a

- tonické - polysynaptické (exteroceptivne,
cudzie, statické) reflexy. Receptory polysy-
naptickych reflexov st umiestnené v kozi a
tvoria receptorové zony, oznacované aj ako
polia reflexu - miesta, z ktorych sa da prislus-
ny reflex vyvolat, Efektory maji vo svaloch.

Vyznam receptorov pri masazi

Receptory koze hraju primarnu ulohu pri bez-
prostrednom ovplyviiovani svalového tonusu,
a to najmi Meissnerove telieska dotyku a hma-
tu. Pri masazi musime poznat’ aj vyznam re-
ceptorov tepla a chladu, lebo vplyvaji niclen
na tonus, ale aj na dobry pocit pohody (Be-
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haglichkeit) poCas a po masazi. Aj preto si napr.
olej alebo emulziu pred lokalnou aplikaciou
niektorych hmatov v klasickej eurdpskej, ale
najma starolinske] masazi zohrejeme trenim
dlani alebo ,.chrbtov® prstov, resp. palcov. Tep-
lo a chlad v3ak nepocitujeme len lokalne, ale
vnimame ho aj celym povrchom tela. Z hl'a-
diska termoregulacie koZa predstavuje tep-
lotny obal, ktory signalizuje teplotu okolia,
resp. povrchu tela do nervovych centier, ktoré
potom upravia telesnt teplotu - teplotu teles-
ného jadra - produkciou alebo vydajom tep-
la. Chlad okolia reflexne zvySuje tonus sval-
stva a vytvara pocit nepohody
{Unbehaglichkeit). Vnem, ktory takto vznika,
sa prenasa az do mozgovej kory a najmé cez
nizdie spominany gamasystém, zvysuje svalo-
vy tonus celého tela, ¢o je pre niektoré druhy
masaze vyhodné, pre iné nevyhodné.
Pozname aj ne§pecificky vnem tepla a chla-
du. Na tieto receptory sa da vplyvat’ aj nespe-
cificky, masaznymi emulziami a roztokmi (vic-
§inou na liehovej baze), obsahujucimi latky,
vyvolavajice nespecificky vnem tepla a chla-
du, ktor¢ pre rychle a spol'ahlivé rozliSenie st
oznacené farebne. Chladiva ,,.Sportovka®™ ze-
lenej farby, Alpa, Francovka a iné vyrobky
tohto druhu obsahuji prchavé latky (velmi
Casto mentol, ale aj gafor a iné), ktoré subli-
muju a vyvolavaji takto pocit chladu. Aplika-
cia takychto roztokov je vhodna pri masazi,
ale aj bez masaze, napr. v horticom prostredi.
Cervena ,.Sportovka“ na zahriatie, ale aj iné,
Casto aj liecebné roztoky, ktor¢ sa napr. pouzi-
vaji na potieranie povrchu tela, najmé klbov
pri reumatickych ochoreniach (Pain Expeller,
Rheumosin a d’alsie), obsahuji palivé latky,
ktoré vzruduji teplotné aj bolestové recepto-
ry a cez ne vznika pocit, resp. vnem tepla az
horticosti alebo zahriatia. Aplikacia takychto
roztokov je vhodna pri masazi, ale aj bez nej,
v chladnom prostredi alebo za lie€ebnym tce-
lom tohto druhu. Celkovy pocit zahriatia
v chladnom prostredi vyvola pocit pohody a
méze navodit’ reflexny pokles svalového to-
nusu.

Pésobenie farmakami je spravidla predmetom
medikamentoznej zlozky liecenia, aj ked nie-
kedy pri lokdlnom povrchovom pésobeni naj-
ma mastami a gélmi sa méze aplikovat aj lie-
¢ivo priamo pri masaznych Gkonoch. Dnes su
lieciva, ktoré si taktto aplikaciu priamo vyza-
duju.

Rozne druhy koznych receptorov st v réznych
castiach povrchu tela rozmiestnené nerovnoe-
merne. Prevaha viacerych receptorov (najma
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hmatovych - dotykovych a tlakovych) je na
bruskéach prstov, na perach a tvari, o niego
menej ich je na chrbte ruky a velmi malo na
trupe, najmé na chrbte a na stehnach. Tento
fakt nerovnomermosti rozmiestnenia recepto-
rov, ktory sa tyka najma tlakovych a dotyko-
vych receptorov, odraza somatotopické ¢le-
nenie v podobe senzitivneho homunkula %
gyrus posteentralis mozgovej kéry. |, Vyrade-
nie* receptorov koze méze nastat’ aj u ¢loveka
pri popaleninach. Preto popaleniny vysokého
stupiia najviac ohrozuju Zivot preto, Ze chyba
ich impulzacia, ktora udrziavala tonus nervo-
veho systému, a teda aj aktivitu zivotne ddle-
zitych centier obehu a dychania. Preto sa
v takychto stavoch chrozenia ma nahradzat
chybajiica kozna impulzacia drizdenim inych
intaktnych receptorov, napr. receptorov tepla
a chladu prikladanim T'adu na neposkodené
miesta, ale aj sluchovych pocivanim hudby a
pod. Moznost’ ovplyvnenia roznych asti CNS
treba redpektovat’ aj pri masazi, najma ak ch-
ceme vyuzit reflexny vplyv, napr. pri tzv. se-
cenovskom efekte, o ktorom hovorime nizsie.
Mechanické pésobenie pri masazi, priovplyv-
fiovani svalového tonusu, sa nerealizuje len cez
spomenuté kozné receptory, ale prenasa sa aj
na receptorovi $piralu svalovych vretienok
(proprioceptorov) intrafuzalnych vlakien.
Uplatiiuje sa tu viak aj aktivacia gamasysté-
mu, ktory pracuje na principe spitnej viizby
medzi proprioceptormi na Jednej strane, koro-
vymi a mozoékovyini motorickymi aredlmi na
strane druhej.

Regulagny vplyv gamasystému ma velky
vyznam pri regulicii svalového tonusu masazou, ale
aj inymi prostricdkami, napr. réznymi ,manipulag-
nymi* aj automanipulacnymi metddami 2 oblasti
psychologic (napr. Schulzcho relaxacna metoda ale-
bo Machagova relaxadno-aktivacna metdda). Gama-
systém funguje tak, 7c 7z korovych arcilov a mo-
zocka prichadzaju vzruchy do jednotlivych
micchovych segmentov, kde v prednyeh korefoch
zasiahnu motoncurdny A- alfa a A-gama. Na ticto
vzruchy reaguji najpry nizkoprahové, &ize vzrusi-
vejsic motoneurdny A-gama. Ticto sa vzrudia a vedi
vzruchy na oba konce intrafuzélnych vidkicn sva-
lového vreticnka, na ich gamaplatnicky a gamaky-
ticovité zakon&enia. Kraje intrafuziinych viakien
sa kontrahuju, potiahnu a vzrugia reeeptorovi §pi-
ralu proprioceptora v strede svalového vretienka,
ktora sa stava vzrusivejSou alebo zacne tvorit' a vy-
siclat” vzruchy do svalovych centier (mozocek a
mozgova kdra) a cez ticto centrd sa Zvysi svalovy
tonus tak, Zc centra vysla vzruchy spit’ do micchy
ma A-alfa motoneurdny, ktoré aktivuju. Tento spit-
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novizobny princip sa uplatiuje pri zvyseni svalo-
vého napiitia pri nepriaznivych stavoch dusevného
napiitia, ncpokoja, nervozity, strachu & bolesti, ale-
bo jeho poklesom pri duSevnej pohode, &i preruge-
ni nepriaznivej reflexng; wretaze®, napr. upokoje-
nim, lickmi alcbo spominanou autoregulaciou. Preto
sa treba |, dusevne™ uvolnit pred masazou aj pri
inych Einnostiach, ak cheeme, aby sa uvolnilo aj
svalstvo. Spitnovizobny princip je v tom, Ze¢ aj
uvolnenic , dufevné” dosiahneme uvolnenim sva-
lumasdzou alebo inymi prostricdkami. Svalové vre-
ticnko aj s gamasystémon, ktory sa podicl'a na apra-
ve vzru§ivosti vreticnka a cez ktory sa realizuje
autorcgulacia,
Dalsie centralnonervové regulaéné mechaniz-
nmy
Je ddlezité pripomenur, se vzostupna impul-
zécia, ktord vychadza zo svalovych vretienok,
ide primarne do mozo¢ka, najnizsieho podké-
roveho centra svalového tonusu a 7 tohto dé-
vodu sa aktivne nepocituje, resp. pocituje sa
len pri extrémnej zmene tonusu, napr. po vel-
kej tnave, ktord je ¢asto sprevadzand nielen
skratenim svalu, ale aj mikrotraumami a sva-
lovou horickou. Moze sa jednat' o pondma-
hovii myalgiu, az entezopatiu (Marcek a Dzu-
renkova, 1997) alebo az rabdomyolyzu,alebo
wself-made-crasch- syndrém® - syndrom po-
Skodenia svalu, pri ktorom vzniknn az des-
trukéné zmeny svalovych viakien. Svaly, resp.
ich defekty vnimame aj v inych patologickych
situaciach (napr. pri myasténii).
Vzostupna impulzécia sa viak po Ciasto¢nom
prepojeni v podkdrovych centrach (v retiku-
larnej formécii v mozocku alebo inych pod-
korovych Struktirach) a iastoéne bez prepo-
jenia §iri az do mozgovej kory, v ktorej zvysuje
celkovit nespecificka aktivitn, Tento efokt sa
vyuziva aj pri Sportove] masa#i, ak cheeme
mozgovi kéru vybudit, napr. pri pohotovost-
nej drazdivej masazi, alebo aj naopak, viedy,
ked' cheeme mozgovi kéru ,usetrit™ od pri-
liSnej aktivicie pohotovostnou upokojujliicon
formou masaze. Z kontextu Je zrejmé, e sa
Jedna o aplikdciu masaze v Sporte - o rozne
druhy Sportovej masaze, ktora ma dobre pre-
pracovanu metodiku a Siroké uplatnenie naj-
mi vo vykonnostnom a vrcholovom Sporte (Ja-
nosdedk, 1989, Iinosdedk a Kvapilik, 1981,
Jino¥deak a Stulrajter, 1997). Len sporadicky
sa doteraz vyuziva v inych oblastiach, napr.
V pracovnom procese. V ostatnom case vZni-
ka cielenejsi zaujem o ticto formy masaze aj
v pracovnom procese podnikatelov, manazé-
rov, ba dokonca aj politikov. Vsetky uvedené,
ale aj dalSie profesie su vystavené nadmerne;j
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psychofyzickej inave a stresu v priebehu pra-
covného dna, ktory je Casto dlhsi ako 8 hodin.
Preto sa ukazuje akutna potreba odstranit’, ale-
bo aspon oddialit’ periférnu svalova, ale aj
centralnonervovi (psychickq, ,,dusevnt*) ina-
vu masaZzou. Vhodna je napr. pohotovoestna
drazdivd masaZ. Pri alebo skor po velkych
stresoch sa moéze aplikovat pohotovostna
upokojujica masiz. Takato masaz sa da ro-
bit’ priamo na pracovisku, najma vtedy, ak sa
zriadia regeneradné bunky alebo centrd, Prvé
lastovicky uz vznikli aj na Slovensku.

Vys8ie Casti mozgu, posobia timivo na nizsie
Casti, az po miechu. Aj tento fakt sa vyuZiva
pri niektorych $pecialnych druhoch sportovej
masaze, menovite pri masdzi obnovujiicej vy-
konnost’ najmi na pomerne masivnych sva-
loch dolnych koncatin. Pri tejto masazi sa vo
vicsej Casti pripadov maji v prestavke, resp.
pri preruieni vykonu masirovat' vel'ké skupi-
ny svalov. V tomto pripade sa pri masazi opie-
rame o princip somatopického &lenenia mie-
chy, a to tak, Ze najprv miernc drazdime tie
Casti tela, ktoré maji centra v cervikalnej mie-
che. Tieto centrd miechy sa teda vybudia ma-
sdzou a trenim koZe (obe aj v kombinacii
s emulziami alebo roztokmi) alebo stregingom,
a tym odblokujii spomenuty tlmivy vplyv
vyssich ¢asti CNS na lumbosakralne miecho-
V¢ segmenty a samotna masaz casti tela, ktoré
inervuje tito oblast’ miechy, sa tymto spdso-
bom ulah¢i a uryehli. Daldi vyuzivany feno-
mén je princip zdpornej indukcie. Pri masaz-
nom, ale aj napr. chemickom &i termickom
dréazdeni tej casti tela, ktora nebola zapojena
do prace a ktord preto vykonovo nepoklesla,
sa v okoli tohto drizdeného centra, do ktoré-
ho spada zastupenie pracou unavenych Gasti
tela, vytvori indukciou priaznivejsia situacia,
ul'ah¢ujlica zregenerovanie aj unavenych cas-
ti tela, preto na vybudenie tychto centier po-
stali aj mensie Gsilie pri masazi. Aj tento fe-
nomén plasticity kérovych dejov sa niekedy
nenaleZite oznacuje ako Secenovov fenomén,
V praktickom uplatiiovani klasickej masaze
treba v jednotlivych indikaciach vychadzat aj
z terapeutickych potrieb (Janoideak a Guth,
1996, ZaleSakova, 1995). Tieto mavaju jed-
nak celkové zameranie, nakolko nelieéime iba
chorobu ako taki, ale treba liegit’ pacienta cel-
kovo - komplexne, v silade potrieb plyntcich
z diagnozy, ale tiez celkového stavu pacien-
tov. Z takéhoto pohl'adu pdjde o posobenie na
krvny obeh, stimulaciu procesov latkovej vy-
meny, uz spominané pdsobenie na stav sval-
stva, klbov, inervaénych vztahov, vratane vply-
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vu na psychiku pacientov a v niektorych pri-
padoch i o prevenciu prelezanin, svalovych
kontraktir a pod. Opit treba zdéraznit, ze
masdZ nemoZzno chapat’ iba ako prostriedok
vScobecného posobenia. MasaZ je prostrie-
dok dynamického - menlivého zamerania v
smere tonizaénom, resp. relaxagnom, podla
konkrétnych potrieb.

Ziverom chceme zdéraznit a vyslovit' pre-
svedCenie, Z¢ masaz sa mdze uplatnit’ v praxi
pri uprave svalového tonusu v rdznych situa-
cidgch u zdravych oséb, aj v lie¢be pacientov
s ochoreniami, ktor¢ sa prejavuji odchylkami
v svalovom tonuse - napiti a zmenou (pokle-
som) svalovej sily, a rdznymi pohybovymi
nedostatkami. Treba viak akceptovat’ nielen
Castejdiu indikaciu masaze, ale aj doslednejsi
a preciznejsi sposob jej vykondvania. Mame
na mysli nielen poskytovanie zodpovedajicich
dotykovych impulzov prisluinymi hmatmi, ale
aj aplikaciu inych - doplnkovych impulzov, v
podobe prislichajicich $pecialnych masaz-
nych emulzii a roztokov, ale aj prostriedkov
obohatenych lie¢ivami, potrebnymi na vyvo-
lanie takej odozvy, akd sa pozaduje na docie-
lenie dobrého, resp. optimalneho stavu.
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Holanova, R., Ulmanovd, I, Rydlo, M. :
physiotherapy after liver transplantation

Acute

Summary

The team of authors presents on the ground of its
four-years experiences own knowledges and sug-
gests optimal rehabilitation procedures in patients
after liver transplantation

Key words: liver transplantation - physiotherap)
MeSH: liver transplantation - physical therapy -
rehabilitation

Nejen z fyziologie je znamo, Ze jatra jsou or-
ganem pro Zivot nepostradatelnym. Proto pfi
Jejich selhavani v disledku koneéného stadia
Jaterniho onemocnéni byva &asto jedinym
moznym feSenim transplantace organu.
AvSak ne viichni nemocni s termindlnim sel-
hénim jater jsou pro transplantaci vhodni a in-
dikovani. Absolutni kontraindikaci jsou viech-
ny aktivni toxikomanie véetné poZivani
alkoholu (respektive je nezbytna abstinence
alespofi 6 mésicii), pokrocila kardiopulmonalni
choroba, AIDS, sepse a nemoznost spolupra-
ce pacienta. Relativnimi kontraindikacemi jsou
mimojaterni neaktivni nadorové onemocnéni,
aktivni infekce, tromboza jaterni zily, rozsahlé
predchozi nitrobfini operace a pokro¢ilé led-
vinové selhavani. K transplantaci jsou tedy
indikovani nemocni s pokrocilou hepatopatii
(cirhozou), v jejimz dusledku je Zasto piitom-
na encefalopatic, refrakternf ascites, probéhla
spontanni bakteridlni peritonitida, recidivuji-
ci krvaceni z jicnovych &i zalude&nich varixi
a nejcastéji prislusné znamky celkového me-
tabolického rozvratu, jako je zvysena hladina
bilirubinu, pokles koagulaénich faktorti a se-
rového albuminu.

Dérci organi byvajt nejéastéji pacienti po tra-
zech hlavy s naslednym t&zkym, infaustnim
mozkovym postizenim (rozsahlé kontuze a
pod.), tedy stavech vyhledove neslucitelnych
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Holanova, R., Ulmanova, I. Rvdio, M. : Akute
Physiotherapie nach Nierentransplantation

Zusammenfassung

Das Kollektiv der Autoren présentiert auf Grund
seiner vierjahrigen Erfahrungen seine Kenntnisse
und schldgt optimale Rehabilitationsverfahren bei
Patienten nach Nierentransplantation vor: Schliis-
selwérter: Nierentransplantation - Physiotherapie

se Zivotem. V oblasti souhlasu s darovanim
organt existuji - zjednodusené feceno - ve své-
t& dva pfistupy, a to predpokladany nesouhlas
s darcovstvim anebo predpokladany souhlas,
ktery zatim platf i u nas. (Problematika je v
zasad¢ slozit€jsi, ale neni obsahem tohoto
sdéleni.)

Prva transplantace jater v ostravské FNsP byla
provedena dne 31.12.1995. Od té doby byla v
nai nemocnici v ramet jaterniho transplantaé-
niho programu (v ostravské FNsP jsou sou-
casné transplantovany i ledviny) provedena
nahrada jater u deseti pacientii, z nichz dva
zemiell (viz tabulka). 7 dalgich transplantova-
nych nemocnych je ve velmi dobrém stavu a
pravidelné dochazeji ke kontrolnim vysetie-
nim, u jednoho nemocného s piivodni Wilso-
novou chorobou pretrvava vyrazny neurolo-
gicky deficit a jeho pohyblivost je omezend.
Z hlediska rehabilitaéni 1é&by jsme vychazeli
z obeenych principl rehabilitace pacienti po
operaci v oblasti bficha s ohledem na vyrazné
omezenou pohyblivost pravé poloviny hrud-
niku. Bezprostiedné po chirurgickém vykonu

Jjsou pacienti pievezeni na Anesteziologicko-

resuscita¢ni kliniku éi Jednotku intenzivni péce
Chirurgické kliniky. Zde zaéinala rehabilitaé-
ni pece, ktera byla v prvych pooperaénich
dnech zaméfena na prevenci komplikaci vy-
chazejicich jednak z primarniho rozsahlého
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chirurgického vykonu, jednak z pouzité imu-
nosuprese (antilymfocytarni globulin, myko-
fenolat, prednison a cyklosporin), kterd umoz-
nuje pfijeti transplantovanych jater, ale
soucasné vyrazné snizuje obranyschoopnost
transplantovaného proti jakékoli infekci. Na-
vic pooperaént dochazi k omezené pohybli-
vosti pravé poloviny hrudniku (nasledkem ope-
raéni traumatizace okolnich tkéni) s naslednym
snizenim mechanické ventilace prave plice, coz
umoziuje lokalizaci infekee v plienim paren-
chymu, mnohdy se vznikem plicniho zanétu.
Jednim z hlavnich cilii Casné pooperacni reha-
bilitaéni péce je zvyseni ventilace pravou pli-
ci, resp. zabranéni vzniku pneumonie. V nasi
sestave ani jeden z pacientll plicnim zanétem
neonemocnél.

Od prvého dne po operact jsme provadéli vib-
racni a poklepovou masaz hrudniku, micko-
vani, uéili dechové cviceni, statickée 1 dynamic-
ke, lokalizované dychani a vykaslavani s fixaci
rany. Vzdy bylo nutné pfizpusobit rehabilitag-
ni péci klinickému stavu pacienta - napf. zda-
li byl jesté intubovan &1 mél kyslikovou mas-
ku a pod. Na tuto rehabilita¢ni péci byl kladen
zakladnim timem intenzivisti zvlasni diraz
vzhledem k faktu, Ze jakakoli infekee dycha-
cich cest v této fazi mize nemocného bez-
prostiedné vitalné ohrozit vzhledem k pouzité
imunosupresi. S tim souvisi i velmi pfisné
dodrzovani antiinfckénich opatieni pii kontak-
tu s pacientem. Kromé intenzivni rehabilitac-
ni péce o dychaci cesty jsme prvy pooperacni
den jiz zacinali 1 lehké kondiéni cviceni na
lizku a postupné seznamovali nemocného s
vyznamem a dalim pribéhem pohybové 1é¢-
by. V dalSich dnech jsme pak zvysovali naroc-
nost kondi¢nich cviceni a okolo tietiho po-
transplantacniho dne jsme zacinali s
vertikalizaci do sedu. Ctvrty aZ Sesty poope-
raCni den jiz pacienti zvladli stoj u lizka a na-
cvik chiize s dopomaci dalsi osoby. Po tydnu
se dokazali prochazet po pokoji a po dvou tyd-
nech po budové nemocnice. Rehabilitaéni 1é¢-
bu jsme denné konzultovali s odetfujicim Ié-
kafem a provadéli zpravidla dvakrat denné.
Pacienti s nekomplikovanym pribéhem byli
na konci ¢tvrtého tydne hospitalizace pro-
pusténi na dvoudenni dovolenku domii a defi-
nitivné propusténi do doméci péce asi po 6
tydnech hospitalizace. Pred propusténim byli
pacienti pouceni o dali Zivotospravé, nevhod-
nych potravinach, hygienickych opatienich,
vhodné télesné aktivité, véetné sportll, které
by mohly vést k poranéni transplantovanych
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jater (kontaktni sporty, jako je kopana, basket-
bal atd.).

Pooperacni pritbéh u viech transplantovanych
jedinch ale nebyl prost komplikaci. Kompli-
kace se az v extremnim rozsahu objevily u dvou
pacientti, ktefi méli mimotadné obtizny poo-
peraéni prubeh. U téchto dvou pacientil jsme
byli nuceni z fyzioterapeutického hlediska
postupovat nasledovné:

1. Prvypm byl 23-lety muz s pozdné diagnosti-
kovanou Wilsonovou chorobou (jedna se o
vrozené onemocnéni s postupnym ukldaddanim
médi do jater, bazdlnich ganglii a rohovky) s
predtransplantacné vyjadienym jaternim sel-
havanim a vyraznym neurologickym deficitem,
bradypsychismem. Po provedené transplantaci
byl nemacny kontakini, spolupracoval pri re-
habilitaci, zvladal aktivni eviceni s dopomoci,
do 6. dnit po provedené transplantaci byl scho-
pen chiize s doprovoden dvou osob, ale v dal-
Sich trech ndnech doslo k postupnému zhor-
Sovani stavu charakterizovanému zhor§ovanim
slovniho kontaktu, omezenou spolupraci, po-
stupnou manifestaci spasticity s quadrupare-
zou, ktera dale progredovala, pacient se po-
sléze stava nesobéstacny a nezvlada zakladni
tkony. Tomuto klinicky ménicimu se stavu se
prizpusobovala i nase rehabilitacni péce, kde
se do popredi dostavaly techniky pouzivané u
obdobnych neurologickych nemocnych. Nyni
zvlada samostatnou chiizi na kratsi vzdalenost,
na delsi vzdalenost je nezbytny doprovod jed-
né osoby, rozumi zakladnim pozadaviaiim a ko-
munikuje pomoci abecedy.

2. Druhym komplikovanym pacientem byla 58-
leta Zena, ktera se podrobila transplantaci ja-
ter pro pokrocilou primdrni bilidrni cirhozu
(jednd se o autoimunitni onemocnéni, které
postihuje prevazneé Zeny ve stirednim véku).
Prvé dva posttransplantacni dny probihaly
zeela nekomplikované, ale treti den dochazi
ke znamkdam plicniho edému, prechodnym po-
rucham védomi a omezeni pohyblivosti, 8. den
byla provedena relaparotomie pro nitrobrisni
hematom, dochdzi k dal§imu omezeni spolu-
prace a pohyblivosti, 14. posttransplantacni
den se v ramcei symptomatologie metabolické
encefalopatie rozviji chabd quadrupareza, 19.
posttransplantacni den dochdzi k subarach-
noidalnimu krvaceni, pacientka byla zcela ple-
gickd, ale presto kontaktni. PFi pouZiti reha-
bilitacnich postupii obdobnych jako u béznych
téchto neurologickych lézi dochazi od 25. dne
ke zlepsovani neurologického deficitu a reha-
bilitacni péci jsme mohli zintenzivnit. U této
pacientky jsme pouzivali Kenny techniku, tech-
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niku kartacovani, selektivni elektrostimulaci a
pak dle zvysujici se svalové sily modulované
impulzni proudy na dolni kondetiny, vertikali-
zovali jsme pomalu a zpocatku s dopomoci t7i
osob. Po tFech mésicich mohla byt pacientka
prelozena na nasi Kliniku lécebné rehabilita-
ce, kdy zviddala chiizi o jedné vychazkové holi
a svalova sila byla orientaéné t#i stupné dle
Svalového testu. Po mésici pobytu na této kii-
nice, kdy byla propusténa do domaci péce, se
wirazné zlepsilu celkova fyzickd i psychicka
kondice, pacientka zvladla chiizi bez opory na
krat$i vzdalenost, na del§i vzdalenost pouzi-
vala jednu vychazkovou hil. V kvétnu 1998 -
tedy 18 mésicit po provedené transplantaci (a
po absolvovani jesté logopedické péce a 4-ty-
denniho pobytu v laznich Klimkovice) - je pa-
cientka piné mobilni a jen lehce zadrhdava v
Feci.

Zivér

Zavérem bychom chtéli zddiraznit, 7e rehabi-
litaéni péce o pacienty po provedené transplan-
taci jater je velmi zajimava a poskytuje siro-
kou mozZnost vyuziti riiznych metod a technik,
kter¢ pii vhodném pouziti pfinaseji transplan-
tovanym pacientim velky uzitek.

Literatura: u autora

Adresa autora: . U. - R. H., Klinika Ié¢ebné
rehabilitace FNsP Ostrava, ul. 17. listopadu
1790, 708 52 Ostrava-Poruba

CHIRURGIA RUKY

(Hand Surgery)

V roku 1997 vysla vo vydavatel'stve Thieme
publikécia nemeckych autorov Stefana Rehar-
ta a Ludwiga Zichnera prehladna chirurgia
ruky. Na 91 stranach st pomerne detailne roz-
pracované novsie chirurgické pristupy nielen
v oblasti ruky, ale celej hornej koncatiny. Ka-
pitoly st zoradené podl'a typu postihnutia - re-
konStrukcia ruky po poskodeni periférnych
nervov, potraumaticka kibna rekonstrukeia,
operacie §liach, reumatoidnej artritidy a iné.

Na zhodnotenie uspechu operaénej lictby
ihned’ po operacii a v ¢asovych Gsekoch do 1,
2, 5 a 8 rokov pouzili u nas menej znamu mo-
difikovani Malletovu skilu, pricom za vy-
znamné zlepienie povazovali stupne 3 az 5.
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Obr. Schematicky nikres zakladnveh rezov na ruke.

Pre plecovy kib je pohyblivost v plnom roz-
sahu hodnotena piatym stupiom.
Malletova skdla:
stupeft 0 - kompletne nepohyblivé plece stu-
pen I - abdukeia 45°, extrarotacia 0° stupen II
- abdukcia < 90°, extrarotacia 0° stupen III -
abdukcia = 90°, naznacena exraroticia stupen
IV - abdukeia < 120°, netipina extrarotacia stu-
pen V - abdukeia > 120°, extrarotacia v plnom
rozsahu
Pri reumatickej ruke su ¢asté operacie $liach
extenzorov a flexorov zapistia, pri¢om autori
odportcaji modifikovant operdciu podla
Swansona a Harrisona.
Kniha je pisana v angliétine a je vhodnym
doplnkom kniZnice lekarov zaoberajiicich sa
ochoreniami ruky.

recenzia  Koronthdlyova
Spojenie bolesti v slabine s her-
niaciou lumbalneho disku

Pri bolesti v slabine sa Casto predpoklada, 7e
Je odlisna od korenovej bolesti. Cielom §ti-
die bolo zistit’ zavazné klinické érty bolesti v
slabine, spojené s hernidciou disku z oblasti
dolnej lumbalnej chrbtice. Do §tadie bolo za-
hrnutych 512 pacientov s hernidciou disku v
trovni L4 az Sl. Z uvedeného poétu malo 21
pacientov (skupina G) bolesti v slabine bez
spojenia s ochorenim koxy. Vietei pacienti sa
podrobili klinickému vySetreniu a vysetreniu
MRIL. Boli porovnané Gdaje medzi skupinou
G a ostatnymi 491 pacientami. Na zaklade
vysledkov sa zistilo, Z¢ pacienti s bolestou v
slabine mali v priemere vy$§i vek a castejs
vyskyt hernie disku L4-5 ako L5-S1. Mali ticz
vy$si vyskyt centralnej herniacie disku ako
pacienti bez bolesti v slabine.

J. Celko
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POPORODNI PERIFERNI PAREZA PLEXU BRACHI-
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Souhrn

Predkladame kineziologickou charakteristiku periferni parézy plexu brachidlniho a jeji kinezio-
terapii Vojtovou metodou. Ze znalosti vivojové kineziologie vyplyne stanoveni pravidel terape-
utického postupu. Z pribéznych terapeutickych vysledkd mizeme stanovit progndzu ve smyslu

funkéni Gpravy postizené horni koncetiny.

Kli¢ova slova: paréza plexu brachidlniho - viznam lopatky - m. serratus anterior - télesné sché-

ma - progndza

Kovacikova, V.. Postpartum paresis of brachial ple-
Xty

Summary

The kinesiologic characteristic of brachial plexus
peripheral paresis and its kinesiotherapy by the
Vojta methodics is submitted in this paper The sta-
tement of rules of therapeutic procedures will ari-
se from the kinowledge of evolwtional kinesiology.

Prognosis in the sense of functional recovery of

affected upper extremity could be stated from the
nicanwhile achieved resulls.

Key words: hrachial plexus paresis - scaputa im-
portaice - servatus anterior muscle - body scheme
- Prognosis

MeSH: brachial plexus - parturient paresis - sca-
pitla - exercise therapy - bodv regions - prognesis

1. Uvod do problému

Poporedni periferni par¢za plexu brachialni-
ho vznika porodnim traumatem. Tahem za
horni koncetinu, kdy mize byt zplsobena 1
fraktura kli¢ni kosti nebo fraktura humeru,
dochazi k poskozeni mékkyeh struktur pletence
ramenniho. Edémem je poruseno cévni zaso-
beni plexu brachialniho, ktery probiha prave
okolo kliéni kosti, a vznikd apraxie. Nervstvo
horni konéetiny ma kofenovou inervaci od €5
do C8(Th1). Tyto kofeny se spojuji ve it svaz-
kv (fasciculus lateralis, fasciculus posterior a
fasciculus medialis), které jdou spolecné az ke
klicni kosti. Zde se rozd¢luji na dveé hlavni
Casti: na pars supraclavicularis a pars infracla-
vicularis.

Poporodni parézu plexu brachialniho pozoru-
jeme nejcastéi v klinickém obrazu horniho
typu (Duchentty - Erbuv typ, C5-C6). Vzaenéji
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Kovacikova,V.: Periphere Nachgeburisparese des
brachialen Plexes

Zusammenfussing

Wir legen kinesiologische Charakteristik periphe-
rer Parese des brachialen Plexes und ihrer Kinesi-
otherapie durch die Vojtas Methode vor. Aus der
Kenmninis der Entwicklungskinesiologie folgt die
Festlegung der Regeln des therapeuntischen Verfa-
hrens. Aus den durchlaufenden therapeutischen
Ergebnissen kinnen wir die Prognose im Sinne der
funktionellen Regelung des betroffenen oberen Glie-
dermasses bestinimen.

Schliisselwérter: Parese der brachialen Plexes -
Bedentung des Schulterblatts - m. servatus anteri-
or - Kdrperschema - Prognose

muzeme vidét postizeni v oblasti predlokti a
ruky a nejméné Casto se objevi klinicky obraz
kompletni parézy. Jen opravdu velmi vzacné
muzeme po porodé videt parézu na zaklade
pretrzeni nebo jiného naruseni nervu. Prognoza
terapie je urcena nejen rozsahem poskozent,
ale i vykonnosti terapeutického postupu.

My se budeme v nasi stati zabyvat tim nej-
bezngjsim typem postizeni plexu brachialni-
ho, se kterym se také v nasi ambulanci nej-
castéji setkavame (klinicky obraz horniho
typu}.

Na Gvod chceme kratce komentovat obvykly
zpusob vcasné lecby, jak se uplatiuje uz 1 v
porodnicich. Jedna se o polohovéni postizené
horni konéetiny pfispendlenim rukavu kosil-
ky postizené horni koncetiny o podlozku v ab-
dukénim Ghlu 90°v rameni ve flexi v lokti 90°.
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Dalsim terapeutickym postupem byva pasivni
rozcvicovani ramenniho kloubu. To vie s ci-
lem prevence kontraktur a probuzeni svalové
aktivity v oblasti ramenniho kloubu a lokte,
Tento terapeuticky postup je naplni i instruk-
taze matky pro domaci osetfovani. Na rehabi-
litatni ambulanci se pak dité asto objevi az
okolo véku jednoho mésice.

Cheeme diskutovat s timto postupem. Pasivni
rozevicovani a polohovéani mitze vést k dalgi-
mu poskozeni kloubniho pouzdra, k jeho dal-
§imu vytahovani, nehledé na to, 7¢ nepfinasi
fiic pro vzbuzen( svalové aktivity. Pouzdro ra-
menniho kloubu bylo pii traumatu uvolnéno a
nyni protahovanim do krajnich poloh mo#né-
ho rozsahu ramenniho kloubu mizeme kloub-
ni pouzdro dile poskozovat. Pii polohovani
$pendlenim za kosilku je paze punktum fixum
a telo punktum mobile. Pohybem téla ditdte
pi otéceni se je mozné ocekavat dalii nefyzi-
ologicky pohyb v oblasti ramenniho kloubu.
Pfi tomto postupu se zapomina, Ze aktivni hyb-
nost ramenniho kloubu novorozence je jinych
parametrii nez u dospélého ¢lovéka. Z tohoto
pohledu je polohovani a pasivni rozevicovani
ramenniho kloubu novorozence zcela nefyzi-
ologické. Pokud zvolime terapii, kters zohled-
fwje neukonéeny zakladni motoricky program,
dojde k funkénimu zafazeni celé poskozené
oblasti a neni tak tieba se obavat kontraktur,
Kasuistiky pacientil Iééenych vySe uvedenym
zpisobem dokazuji nadi spravnou teoretickou
Ovahu. Pasivnim rozevicovanim a poloho-
vanim v§se uvedenym zpiisobem nebylo nikdy
zabranéno kontrakturam a funkéni integrace
poSkozenych struktur ve vztahu k vychozimu
stavu klinického obrazu byla vdy na velmi
nizké urovni.

Poparodni paréza plexu brachialniho zname-
né nejen ztratu hybnosti poskozeného pleten-
ce, ale jde 1 0 ztritu fyziologického t&lesného
schématu. Dité se nachazi ve virazné asymet-
rii a je ohroZeno nejen nehybnosti postizené
horni koncetiny, ale i skoliézou a celkové tzv.
vadnym drZenim téla. Z tohoto pohledu je pro-
to numé k terapii pristupovat globalné a integ-
rovat postiZzenou horni konéetinu do cel¢ho
tlesn¢ho schématu.

2. Konkrétni kineziologické problémy a
terapeuticka prognoza

Cilem nasi terapic je zajistit co nejlepsi kvali-
tativni vysledek. Pokud je nerv postizen jen
apraxii a byla-li 1é¢ba spravné vedena, pak

vysledkem terapie je zcela funkéni horni kon-
Cetina. Znamena to, je schopna pohybu nad
transverzalni rovinu a je schopna zde i praco-
vat. O¢ekavané kontraktury v oblasti m. bi-
ceps brachii, m. pectoralis major a m. teres
major a o¢ekdvana dysfunkce v oblasti m. ser-
ratus anterior jsou jen velmi diskrétni.

Nejvetsi terapeuticky problém predstavuje m.
scrratus anterior. Tento sval je fylogeneticky
mlady a v ramei télesného schématu je velmi
rychle pfi hybnych poruchach vyfazovéin z
funkee. Jedna-li se navic o parézu jeho iner-
vace (n. thoracikus longus, C5 - C7.8) jako v
nasem pripadé, pak je velmi nebezpeéné neci-
lit terapii pravé na tento sval, a to z nékolika
divodi:

1. Je to sval, ktery zajistuje spojeni hrudniku
s pletencem ramennim a bez néj neni mozné
docilit zvednuti paze nad transverzalni rovi-
nu. Rozsah hybnosti bez funkéniho zafazeni
tohoto svalu neni nikdy vétsi nez 90° jak do
flexe, tak i do abdukce, pokud bychom se chtéli
viibec takhle vyjadfit, protoze o Eistém pohy-
buv roviné frontalni nebo sagitalni paze nelze
vibec hovorit.

2. Tento sval zajistuje také spojeni paze a tru-
pu ve smyslu zkfizeného pohybu. Neni-li
funkéné zafazen, pak se jedinec bude pohybo-
vat v nahradnim modelu, ktery bude vyrazné
asymetricky (neni-li centralné postizen, zkii-
Zeny vzor zistane pro vertikdlu zachovan), a
bude ohroZen vyraznym skoliotickym posta-
venim patere.

3. Cas pro funkéni zafazeni m. serratus anteri-
or, stejné jako pro autochtonni muskulaturu,
Jje omezen. Tento sval je ticha funkéné zafadit
do t¢ doby, nez se trup zvedne do vertikaly. Z
toho plyne, ze k jeho funkénimu zafazeni, a to
1ve smyslu zkfiZzeného vzoru, mame pouze pil
roku od narozeni ditéte. V jakém funkénim
stavu s bude v dobé vertikalizace trupu na-
chazet tento sval, v takovém jiz zistane po
zbytek zivota. Pokud nebude funkéné zaiazen
alespon v néjakém rozsahu, pak horni konée-
tina nikdy nebude funkéni a dité nebude moci
pazi zvednou nad transverzalni rovinu. Zevni
rotace paze ziistane nepiistupna.

Do piil roku véku ditéte je proto nutné zafadit
tento sval funkéné tak, aby byl schopen v an-
tagonistické synergii s m. pectoralis minor
udrzet horni koncetinu vzpazenu nejméné 30°
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nad transverzalni rovinu. Tento pohyb pozo-
rujeme u ditéte za normalnich okolnosti v ob-
dobi 4,5 mésice pi1 uchopu jednou horni kon-
Cetinou v asymetrické opérné bazi. Pokud tuto
funkci uvidime u ditéte s poporodni periferni
parézou plexu brachidlniho do pal roku, tedy
pred vertikalizaci trupu, mizeme s jistotou
prohlasit, ze toto dit¢ bude ve vertikalnim dr-
zeni tela zvedat pazi nad horizontalni rovinu a
7e ji tam udrzi a bude v této vysce s touto hor-
ni koncetinou i pracovat. Horni koncetina bude
tedy stoprocentné funkcni.

YV oopacnem piipade se dit¢ pohybuje v nahrad-
nich modelech a jeho horni konéetina nebude
mit nikdy schopnost vzpazeni nad horizonti-
lu, protoze m. serratus anterior nevytvoii pro
tento pohyb bazi, Jedna-li se o zcela bezny
rozsah funkeni poruchy plynouci z porodniho
traumatu bez daldich komplikaci, pak pii sprav-
ném rehabilitaénim postupu je inozno do-
sahnout funkéni Upravy stavu. Pro orientaci
uvedeme kratky casovy sled terapie. P zaha-
jeni rehabilitace v novorozeneckém obdobi
viechny pohyby v ramennim kloubu vidime
alespon v casteéném rozsahu nejpozdéji do
Sesti tydnt, Voosmi tydnech se pripoji i flexe
lokte, jejiz zarazeni do spontanni hybnosti po-
zorujeme vetsinou az posledni. Nyni mizeme
uz jen sledovat zlepsovani funkénich souvis-
losti a pred pll rokem nejpozdéji vidime v
poloze na biise vzpazeni horni konéetiny nad
horizontilu. Podotykame, ze tento Casovy sled
plati jen pii rehabilitaci Vojtovou metodou.

Terapeuticky problém této diagnézy bychom
mohli vidét také 7 jiného ablu a specifikovat
ho jinymi slovy. Podstatou rehabilitace je via-
zeni lopatky do hybnosti celého télesncho
schématu tak, aby byly zajistény vSechny sva-
lové tahy okolo lopatky. veetné m. serratus an-
terior, jejichz kvalita uréuje kvalitu pohybu cele
horni koncetiny. Pohyb lopatky u parézy ple-
xu brachialniho je vzdy mén¢ elasticky a ma
tendence pohybovat se kranialné a do abduk-
ce. M. trapezius ascendens posunuje lopatku
kaudaln¢ a jeho funkee je podminkou pro ak-
tivitu zevnich rotatortt paze. Neni-li funkéné
zatazen, pak pfcvazuje na pazi vaitini rotace,
z ¢eho? plyne zkrdceni m. teres major, pecto-
ralis major a m. biceps brachii. Na pazi pak
pfevazuie vnitimi rotace a tlexe v loki a po-
hyb paze smcrem nad transverzalni rovinu je
omezen. M. deltoideus ma snizenou trofiku a
wtéz mizeme videt 1 na ostatnt muskulature
celeé paze.
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3. Terapeuticky postup Vojtovou metodou
Terapie parézy brachialniho plexuneni jedno-
ducha. Z pohledu dosazeni bipedalni lokomo-
ce viak neexistuje problém a mohlo by se pro-
to zdat, ze 16¢it dit¢ s touto hybnou poruchou
nemuze nikdy skonéit spamée. Prubeh terapie
ma vsak nckolik klicovych bodti. Pokud tyto
klicove zasady nebudou dodrzeny, dité je ve
velkém procentu ohrozeno omezenou pohyb-
livosti v oblasti ramenntho kloubu z duvodu
slabé funkce nebo spise afunkce m. serratus
anterior, z ¢ehoz plynou dalsi a dalsi pohybo-
ve obtize. Cheeme se proto alespoil kratee
Zminit o stézejnich zasadach této terapie,

Pii terapii budeme hlavné myslet na zarazeni
m. scrratus anterior {n. thoracikus longus, €5
- (C7,8) a m. trapezius ascendens (1. acceso-
rius). Zarazenim téchto svaltt mizeme oceka-
vat na té7e stran¢ protazeni m. trapezius des-
cendens,  skalenové  skupiny a  m.
sternocleidomastoideus. Posunutim lopatky
smérem kaudalnim mazeme ofekavat abduk-
ci cele hornt kondetiny a protaZeni m. pecto-
ralis major v proximalnim sméru. Bez tohoto
abdukénihio pohybu pii terapii, ktery nejlépe
vidime pii vznikajici aktivite v 1. fazi reflex-
niho otdceni na zahlavni strané, neni mozne
ocekavat aktivitu zevnich rotatorti ve spontanni
hybnosti. K tomuto pohybu patfi take otoceni
hlavy k zahlavni (postizené) hormi konceting,
kam se hlava pro hybnou poruchu ve spontan-
nim pohybu ncotaci (neglekt). Pokud zaéne
dit¢ zvedat ve tiech mésicich horni koncetinu
ke ustiun (do sagitalni roviny) aniz by pred tim
pazi pohybovalo do abdukcee, je to chyba
Spatne vedené rehabilitace. Uz nyni muzeme
iicl, ze paze nebude funkéni. Je tedy bezpod-
mineéne nutné vidét abduker jak pii terapii,
tak ve spontanni hybnosti a to jesté diive, nez
uvidime flexi v lokti a to je nejpozdeji ve veku
8 tydnt (m. biceps brachi, n. musculocu-
taneus, C5-0)

VL tazireflexntho otaceni aktivujeme rovinéz
zafazeni postizencho pletence ramenniho do
zakladniho télesného schématu, spojime
funkéné na postizené strané m. serratus ante-
rior a m. obliquus abdominis externus a pfi-
pravime toto spojeni na diferenciaci v ramei
zkiizeného vzoru.

Terapeuticky je rovnéz nesmirné dilezité na-
bidnout ditéti na samém zacatku terapie funke-
ni centraci pletence ramenniho v opérne funk-
c1, tedy v distalnim tahu svalt. Svaly, které maji
tendenci ke zkraceni (m. pectoralis major, m.
teres major, m. trapezius descendens, m. bi-
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ceps brachii), je nutné zatadit do opéné funk-
ce, abychom jejich zkraceni co nejvice elimi-
novali. Aktivitu opérné funkce miZeme do-
sahnout napiiklad v ramei diferencovaného
modelu reflexniho plazeni. Je viak tieba zaia-
dit kompletni opérnou diagonalu vietné opo-
ry na zahlavni dolni kongeting, jinak m. serra-
tus anterior nebude vtazen do funkce.
Zatazenim kompletniho $ikmého Fetézce
(punktum fixum na lokti a diagonalné na patg)
mitzeme tento inkriminovany sval aktivovat.
Z kranialni strany ho vtahuje do aktivity m.
pectoralis major, mm. rhomboidei a z kaudal-
ni strany m. obliquus abdominis externus.
Opakujeme, 7e aktivitu m. serratus anterior
dosdhneme jeding pfi dosazeni opory na me-
didlnim epikondylu humeru a kontralateralng
na tuber calcanei.

4. Poznamky k terapii parézy plexu
brachiilniho obecné

Je-li u ditéte paréza plexu brachialniho vétsi-
ho rozsahu, pak prognéza bude také urcité
hori. Ukolem rehabilitace je viak zamezit
kontrakturdm v oblasti lokte (kontraktura m.
biceps brachii) a v oblasti pletence ramenniho
(m. pectoralis major, m. teres major, m. tri-
ceps brachii caput longum, m. trapezius des-
cendens).

Stejna pravidla terapie parézy v oblasti plexu
brachialniho plati i u dospélych. Potirazové
stavy jsou Casto léceny 1 chirurgicky (pokud
byl nerv v nékteré etd?i perusen). Kineziote-
rapic v8ak ani v tomto piipadé neni vylouge-
na. Vojtovou metodou dosédhneme u pacienta
vie, co si lécha této diagnozy vyzaduje. Lécha
podle Vojty ma zviaté u perifernich paréz jed-
nu velkou vyhodu. Aktivaci reflexni lokomo-
ce nelze postizené svaly pretiZit, protoZe na
synapsich dojde k pfechodu jen takového poctu
impulzl, kolik postizeny sval pravé potiebu-~
je.

Asymetrické postiZeni, kterym paréza plexu
brachidIniho rozhodné je. nepiiznivé ovliviiu-
Je postaveni celé patefe. K vétsim odchylkam

vydavatel'stvo

LIECREH

miize dojit hlavné v krénim a hornim hrudnim
useku (sekundarné vznik tortikolis), aviak ani
stfedni isek Th a lumbalni Gsek patefe neziista-
va bez odezvy. Piitomnost skoliézy neni pro
nds zadnym prekvapenim. Nevyvazenost akti-
vity segmentl hornich kondetin, zv1a§ts pri
déle trvajicim stavu nese sebou dalsi problém,
Jako je bolest, kterd se objevuje predeviim v
oblasti pétefe. Vysledek terapie pak hodnoti-
me nejen z pohledu viazeni svali spojujicich
lopatku a hrudnik, ale také z pohledu integra-
ce celého osového organu do pohybu v ramei
télesného schématu,
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Material bol odovzdany do redakcie v méji
1998, nemohol byt' uverejneny v predchadza-
Jucom ¢isle s komplexom ostatnych ¢lankov z
priestorovych dévodov.

pripravilo pre Vas a pre Vafich pacientov nasledujicu publikaciu:

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych,

ktora umoZfiuje nadim CitatePom Studovat’ kompletni, origindlnu knihu v nagom jazyku.
Kniha je obratom distribuovana pedPa kokrétnych poZiadaviek. Vy§la v obmedzenom na-
klade s malou pravdepodobnostou reedicie, stoji 200 Sk. MbZete si Jju objednat’ na adrese
vydavatel'stva uvedenej vzadu v tirazi éasopisu,
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KONTAKT FYZIOTERAPEUTA S PACIENTEM

Autor: V. Kovacikova

Pracovisté: RL- Corpus, Vojtova metoda, vyuka a terapie, Mosnerova 1, 779 00 Olomouc

Souhrn

Fyzioterapeut musi navazat velmi dobry kontakt jak s rodi¢em détského pacienta, tak i se samot-

vw o r

nym pacientem. Tento vztah je prfedpokladem uspéiného vysledku terapeutického postupu. Je
tieba dbét, aby pacient byl chipan ne jen jako objekt naseho terapeutického snazeni, ale aby-
chom ho vnimali jako soucast prostiedi, ve kterém Zije a do né¢hoz neoddélitelné pati.

Kli¢ova slova: fyzioterapeut jako psycholog - informovanost o zdravotnim stavu - Vojtova metoda

- vzajemna dlvéra

Kovcacikova, V.: Contact of physiotherapeutist with
patient

Summary

Physiotherapeutist has to enter to a very good con-
tact with parent of child patient and with patient
alone too. His relation represenis the assumption
of successful result of therapeutic procedure. It is
necessary to take care of patient being taken not
only as object of our therapeutic attempt, but being
understood as part of environment, where he is li-
ving and where he unseparably belongs.

Key words: physiotherapeutist as psychologist -
being informed about health state - Vojta metho-
dics - reciprocal confidence

MeSH: physical therapy - child - physician - pa-
tient relatious - patient compliance - child psycho-
logy

1. Uvod

V této kapitole se chceme kratce vyjadrit k
problémiim, které vyvstavaji pii nasi praci s
postizenymi détmi a jejich rodici. Tyto prob-
lémy jsou nasi denni zaleZitosti a domnivame
se, Ze je to velmi dilezita soucast nasi prace a
nelze ji opomijet.

2. Denni kontakt s pacientem

Dobry fyzioterapeut musi byt také psycholo-
gem, aby mohl svou praci délat uspésné. Mu-
sime se proto snazit orientovat se ve vznik-
I¥ch situacich. Ne Ze bychom chtéli suplovat
néci praci, ale prosté proto, Ze jsme k tomu
okolnostmi tla¢eni nejen pro aktualnost situa-
ce (matka na terapii sdéluje své aktalni prob-
1émy), ale vétsinou také pro absenci soustiedé-
né psychologické péce o rodice a jejich dite.
Je tieba rozeznat signaly vedouci k nutnosti
dalsiho a Sirsiho FeSeni situace. Na3 piispévek
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Kovacikova,V.: Der Kontakt des Physiotherapeu-
ten mit dem Patienten

Zusammenfassung

Der Physiotherapeut muss wie mit dem Eltern des
kindlichen Patienten so auch mit dem cigentlichen
Patienten einen sehr guten Kontakt aufnehmen.
Diese Beziehung ist die Voraussetzung des erfolgrei-
chen therapeutischen Verfahrens. Es ist notwendig
darauf zu achten, dass der Patient nicht nur als
das Objekt unseres therapeutischen Benihens ver-
standen wird, sondern dass wir ihn als Bestandteil
der Umgebung, in der er lebt und zu der er un-
trennbar gehort, wahrnehmen.

Schliissebwvirter: Physiotherapeut als Psychologe
- Informierheit iiber den Gesundheitszustand - Voj-
tas Methode - gegenseitiges Vertrauen

k danym problémilim vzdy setrvava na irovni
prvni pomoci. Je nutné rodice alespon vyslech-
nout a nabidnout moZnosti dalsich kroki ve-
doucich ke konkrétnimu fe§eni. Odesilame
rodice ¢asto k psychologovi, do manzelské po-
radny, ke specidlnimu pedagogovi, eventuelné
na socidlni odbor. Domnivame se, Ze je velka
chyba, Ze soustiedéné péce se jim viak zde ve
vétsing pripadi nedostane. Rodice se sami
musi opakovan¢ dozadovat, aby jim byla po-
skytnuta pomoc, ale je pochopitelné, Ze maji v
tomto sméru v sob¢ bariéru. NeSetrny pristup
ze strany zdravotnik( nebo ufednik je zdro-
jem jejich nespokojenosti a pocitu marnosti.
Tyto potize se negativné promitaji do fungo-
vani rodiny a snahy o jeji integraci. Integraci
postizencho ditéte a jeho rodiny do spoleénosti
podporujeme ze viech sil. Jsme si viak védo-
mi, Ze vSichni v této oblasti mame stale jeste
velky dluh.



Koveacikova, V.o Contaet of pivsiotherapetist with patient

3. Vojtova metoda v rukou fyzioterapeuta
Vojtova terapie byva oznafovina jako nekom-
promisni aplikace motorické terapie. Fyziote-
rapeuté aplikujici tuto 1é¢bu tdajné nemaji
schopnost diskuze o jakémkoliv jiném terape-
utickém postupu pro konkrétni dite. Domni-
vame se, ze problém je v tom, Ze nase terapic
Je vysoce cilena a konkrétni a dalSi postupy,
které jsou druhou stranou zvany jako terapie
(napi'. hippoterapie), povazujeme casto jen jako
moznost pohybu pro volny ¢as.

Terapeuticky efekt ve smyslu kvalitativniho
zlepeni motoriky ditéte od tohoto postupu ne-
ocekavame. Pokud tento jiny postup zlepsi
kvantitativné motoricky projev ditéte, pak to
lze povazovat za projev zvySeni psychického
sebevédomi a vyuziti stavajicich kapacit. Pro-
ti tomuto vysvétleni a nasledné aplikaci uve-
den¢ho postupu (hippoterapie) nelze protes-
tovat a jsme samoziejmé pro. Dal$i kvalitativni
zlepseni motoriky s jejim naslednym kvantita-
tivnim zlepSenim lze dosahnout pouze cilenou
terapii, kterd soucasné zasdhne celé télesné
schéma. Z nascho pohledu je dilezité vést na
toto téma diskuzi a je chyba, pokud diskuzi
terapeut odmita a nebo ji vede prilis emotivné.
Rodice pak v obavach o to, aby se nedostali s
terapeutem do konfliktu, nesdéluji terapeuto-
vi své dalsi tzv. terapeutické™ aktivity a be-
rou tak [é¢bu svého ditéte do svych rukou. Je-
jich davéra v terapeuta dostava trhliny a
otazkou zlstava, zda tato situace je pro dité
tou nejlepsi eventualitou.

Stava se, jeSté 1 dnes velmi Casto, Ze fyziotera-
peuté, aplikujici [écbu Vojtovou metodou, jsou
obecné obvinovani z nedostateéného psycho-
logického piistupu k pacientovi a k jeho mat-
ce. Projev place pii terapii byva oznaovan za
projev reakce na pusobeni bolesti ditéti a za
projev psychické ijmy ditéte. Pokud se to tak
skutecné v nékterych ambulancich déje, ozna-
¢ujeme to za hrubou chybu. Cheeme na tomto
misté ficl, Ze tato obvinéni mohou vzniset ti,
ktefi nemaji dobrou zkuSenost s konkrétnim
terapeutem a nebo nejsou dostateéné seznd-
meni s nasi praci a nevédi, Ze prave otazee
psychiky ditéte a jeho matky 1 celé rodiny je
vénovana pii vyuce a dale pfi terapii Vojtovou
metodou velka pozornost. Zakladem nascho
piistupu terapic Vojtovou metodou je princip
dobrovolnosti ditéte. Je nutné vést dité k tera-
pii tak, aby bylo samo piesvédéeno o nutnosti
rehabilitace, aby samo veslo do ordinace a
samo se piipravovalo na terapii, samo vylezlo
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na stil a podobné. Pokud je vysvle€ené placi-
ci dité (v jakémkoliv véku) na vyzvu zdravot-
nika vneseno rodi¢em do jeho ordinace, pak
to nelze jinak oznacit, nez pfinejmensim jako
bezohlednost. Pfi tomto primarnim kroku ne-
lze v zadném piipadé od dalsiho postupu a ja-
kékoliv nasledné terapie ocekéavat pozitivni
vysledek. Je tento postup skutecné specifikou
tam, kde se provadi Vojtova metoda?

3. Price s rodinou postizeného ditéte

Jsme si védomi, Ze systém péce o postizeného
pacienta (v nasem piipadé o dit€) a jeho rodi-
nu ma velké nedostatky. ZkuSenosti nasich
kolegti potvrzuji, Ze zjisti-li se u ditéte moto-
rickd porucha a dité je odeslano k rehabilitac,
pak témer u 100% pripadi nikdo ze zdravot-
niki se specidlne nevénuje roding, aby ji sezna-
mil se stavem ditéte a uz vibec ji nikdo nerek-
ne, co ji asi ceka.

Matka a viibec celd rodina neméa moznost ptij-
mout toto postizeni za své a stale motorické
postizeni ditéte odmita. Absence soustfedéné
apravidelné péce o celourodinu s postizenym
ditétem je témef pravidlem. V mnoha pfipa-
dech se pak stava, Ze rodina jako celek neune-
se zatéz plynouci z faktu pfitomnosti postiZe-
ného ditéte a rodina se rozpada. Nejcastéji
opousti rodinu otec, ale stava se, Ze 1 matka
opousti souZiti s postizenym ditétem.

Seznameni rodi¢l se stavem ditéte je podle
naseho ndzoru prvofada zalezitost. Mnoha
zdravotniklim vSak chybi odvaha sdélit nepfi-
jemnou zpravu a doufaji, ze to nékdo za né
udéld. My se domnivame, ze nepiijemnou
zpravu je poticba sdélit co nejdfive. Jsme si
védomi, Ze nepiijemna zprava se piijima Iépe,
kdyzZ se v tom samém okamziku ukaze cesta,
Jjak z tohoto problému ven a nabidnout moz-
nosti feSeni. Mnoho rodicu, prichazejicich na
nase oddéleni se svym ditétem, neni informo-
vanych o stavu jejich ditéte a jen mlhave tusi
nebo spiSe netusi, pro¢ maji provadét ,n¢ja-
kou rehabilitaci®. Pokud jim bylo sdéleno néco
o zdravotnim stavu jejich ditéte, pak to bylo
vét§inou jen velmi kratké sdélent, jehoz trvani
bychom mohli odhadnout tak maximalné na
nékolik minut. Rodice ohromeni opoustéji or-
dinaci I¢kate a dostavuji se na rehabilitaci, kde
fyzioterapeut je u cvic¢ebného stolu bombar-
dovén otazkami.

Rodicim musime v prvni fadé sdélit, jakou
terapii budou se svym ditétem provadét, co to
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je Vojtova metoda, proc to budou délat a co
od Vojtovy metody ve vztahu k jejich ditéti
ofekavame. Rodic¢ se musi dozvedét, ze vyko-
navatelem lecby bude on a my jsme zde proto,
abychom houéili tuto terapii provadét. V tomto
sdéleni musime hovofit také o placi ditéte, ze
ditc mize plakat, ale také nemusi, pro¢ dité
place a jak rozeznat, zda neplace od bolesti,
protoZe bolest je tieba z nasi terapie climino-
vat. Dostatecné dlouhy ¢as v ambulanci hraje
velmi ditlezitou roli v diivefe pacienta v nasi
terapii. Pacient nesmi mit nikdy pocit, Ze nas
zdrzuje a ze uz ma byt za dvermi. Pacient a
jeho rodice jsou pro nas v tuto chvili nejdale-
Zit¢j3i osoby a my jsme tu pro né pfipraveni
Jim pomoci. Vyzadujeme vSak jejich stopro-
centni spoluprici a toto si zada absolutni da-
veéru ze strany pacienta. Osobnost fyziotera-
peuta je proto nesmirné dilezita.

Ztrati-1i pacient nebo jeho rodi¢ v nasi osobu
duveru, pak nase odborné znalosti mu nemo-
hou nijak pomoct.

Pri terapii je pak nesmirné dulezit¢ vybrat ze
viech moznosti pro matku tu nejlepsi, aby byla
schopna terapii spravné provadét. S velkou
trpélivosti ji musime vysvétlovat zpusob pro-
vedeni a zadané reakce. Matka musi neustale
prakticky predvadét vybrany program a my
jsme povinni ji kontrolovat. Ke kontrolam na
nasi ambulanci ji musime zvat v takovych in-
tervalech, aby byla zajisténa zadana kvalita
provadéné péce. Je jasne, ze nektera maminka
bude potiebovat kontroly ¢astéjsi, protoze je
méné zruéna, a jina kontrolu nebude potiebo-
vat tak ¢asto. Matka musi byt informovana o
délee terapeutické jednotky a rezimu dne ve
vztahu k véku jejiho ditéte. Dale musi matka
védeét o neblahém vlivu $patné provadeéné te-
rapie.
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AKO SA VYVIJA OSOB-
NOST TYRANEHO DIE-
TATA

Zanedbavanie a tyranie deti zanechéva viac
menej trvalé nasledky nielen v zmysle teles-
ného poskodenia, ale hlavne psychickej trau-
my. Mozno hovorit o ,,psychosyndrome tyra-

LTS

ného dietata®. Jeho sucastou je-

- Strata schopnosti tesit’ sa - anhedonia - nie-
¢o co by psychiater oznacil pojmom depresia.
Deti nevedia spontanne prejavit’ radost’, ne-
maju priatel’ov, nest'azuju sa.

- Porucha spravania sa - prejavuje sa v zmys-
le psychosomatickej symptomatologie (desi-
vé sny, enuréza, problémy pri zaspavani), pri-
padne psychomotorickym nepokojom.

- Nizke sebavedomie - diet’a sa ¢asto o sebe
vyjadruje pojmami ,ja nemdzem*, ,,nedoka-
zem*, ,som zly-a“. Vel'mi vyhodna je v ramet
diagnostiky kresba, ako priklad mozno uviest’
obrazok 9 ro¢ného zneuzivaného a tyraného
chlapca ,,zacarovana rodina®, kde pod ¢islom
I sa skryva podoba matky - slon, 2 otca - jabl-
ko, 3 starej matky - zirafa a zaujimava je 4.
Cast’ kresby, kde chlapec znazornuje seba sa-
mého ako mali mysku s 2 nohami, pripadne
kusok vykalu s nohou.



Recenzia

A s

- Tendencia k pasivite az k ustupu - pri¢inou
byva Casto strach, tazké je v mnohych pripa-
doch rozoznat, ¢i sa jedna o pasivitu, alebo
az odmietavy postoj, ¢o v kruhu rodiny pro-
vokuje k dralSiemu a opakovanému tyraniu a
nasledok sa Casto stava pricinou.

- Napadna bdelost k okoliu - aZ prehnana sna-
ha o dokonalé splnenie vietkych loh, ich
neustile prepracovavanie do detailov, ¢o u
naivného dospelého budi mylny dojem sprav-
nej vychovy.

- Nedecke, pseudodospelé spravanic

- Problémy v uceni stvisiace so zanedbdva-
nim ale scasti 1 s prenesenim zodpovednosti
za starostlivost’ o rodinu na nedospelé diet'a /
tym neostava ¢as venovat' sa Skolskym povin-
nostram/.

Suhrmne mozno povedat’, Ze vyvoj osobnosti
zanedbdavaného a tyraného dietata je spojeny
so Specifickymi a jasnymi poruchami hlavne
v socialnej a emocionalnej oblasti. Je zauji-
mavé, ze vysoko inteligentné deti maji lepsie

MUDvy. Tomas Kaiser
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Sance zvladat'a kompenzovat traumatizova-
nie zo strany rodiny mimo nej, teda v ramci
Skolskych a mimoskolskych aktivit. Hrozi tu
ale nebezpecenstvo, ze po dovrseni dospelé-
ho veku bude takyto jedinec prenasat na sebe
prezité nasilie na svoje deti.

Problém tyrané¢ho dietat’a je v publikacii ko-
lektivu autorov |, Kindesmisshandlung*, De-
utscher Arzte Verlag, Koln 1996, ISBN  3-
7691-0179-0) sklonovany vo viacerych
rovinach. Je pochopitelné, Zze prehliadanim
problému mozu vzniknit’ nenapravitelné sko-
dy na osobnosti vyvyjajuceho sa jedinca a ze
optimalny sposob jeho rieSenia je multidis-
ciplinarny pristup ¢o najsirsej skupiny odbor-
nikov.

Po zhodnoteni obsahu knihy a jeho skonfron-
tovani so znamou skuto¢nost'ou v nasich pod-
mienkach sa ¢lovek neubrani pesimizmu...

recenzia - M. Klenkova

ZA PANOM PRIMAROM MUDR.
TOMASOM KAISEROM

19 mdja 1998 nds navidy opustil veduci lekdr kit-
pelného lieéebného tistavu Diamant v Dudinciach
MUDr. Tomd§ Kaiser: Tento uSlachtily a cinorody
clovek, ktory cely Zivot zasvdtil budovaniu kaipelov
Dudince a spesne sa boril za rozkvet veei i ducha,
svof posledny zapas s kratkou a tufkou choroboi
newhral. Odisiel ndhle, = piného pracovného na-
sadenia, plny nadsenia a dualsich planov rozvoja
Dudiniec, ktoré cheel este uskutocnit

Nurodil sa 3. augusta 1925 v Bratislave. Po itspes-
nom ukonceni Studia na Lekdrskef fakulte v Brati-
slave zacal lekdrsku prax v Nemocnici v Sahach,
neskor pracoval ako obvodny lekar v Demandi-
ciach. Prvé kipelnicke kroky wrobil prijatim mealé-
ho wvizku v nedulekych Dudinciach v roku 1956
Intenzivay zdaujem o balneologiu, sledovanie ucin-
kov liecivieh dudinskych minerdlnych prameinon
predznacili jeho celoZivomit cestu. Vd'aka dsiliv a
nevsednym organizacnym schopnostiam sa dosta-
vil prvy aispech - vwhudovanie prvého kipelného
liecebného domu Rubin v roku 1968. Potont nasie-
dovala balneoterapia Krystal, lieéebny dom Snia-
ragd a napokon vybudovanie liecebného tistavu
Diamant v roku 1986, Narodili sa najmiadsie slo-
venske liecebné kipele Dudinee

Ale pan primar Kaiser, ktory za svoj Zivot rozdal
tolko miidrosti, lasky a porozumenia, neodisiel. Pre
tveh, ktort tieto vzacne dary vedeli prijal, Zije na-
dulej. M. Matej a spolupracovnici
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ORTEZA NA CHODZU PRE PARAPLEGIKOV

Autori: A. Oledzki, B. Szymczak

Pracovisko: Politechnika Warszawska, ul. Nowowiejska 24, 00-665 Warszawa, Polonia

Suhrn

V tejto praci je opisany novy druh ortézy pre paraplegikov - Parapodium PW. Parapodium PW
Jjeovladané este aktivnymi svalmi postihnutej osoby (horné koncatiny). Pri chédzi nie jenutné
pouzivat’ barly. V stoji st horné koncatiny volné a mézu vykonavat rozliéné ukony.
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Oledzki, A., Szymczak, B.: Walking Orthosis for
Paraplegics, Parapodium PW

Summary
Walking orthoses of a new kind (Parapodium PW)
Jor paraplegics are described in the paper. Para-

podium PW is operated by still active muscles of

the disabled person (upper limbs). There is no need
ta use crutches while walking. During breaks in
walking hoth hands are free and different tasks
night be performed.

Key words: Parapodium PW - salking orthosis -
paraplegic
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Uvod

Uz dlhsi ¢as sa na naSej univerzite zaoberame
ortézami pre paraplegikov. Pracujuci proto-
typ takého pristroja bol predstaveny v roku
1995 vo Viedni (1). Teraz bola jeho verzia
vylepSend a odskisana v niekol'kych rehabili-
tacnych centrdch v Pol'sku. Pristroj nazvany
Parapodium PW je ovladany aktivnymi sval-
mi postihnutej osoby (horné konéatiny). V
povodnej verzii bola nutna asistencia 2 osdb
pri nasadzovani ortézy, vylepSend verzia sa
nastva spredu, paraplegik pritom nepotrebuje
pomoc.

Chédza s Parapodiom PW

(Pristroj bol patentovany v Pol'sku v roku 1995
a 1997, patentové &islo: P 307620, P 319821.)
Na obr. I a 2 je zobrazené Parapodium PW a
Jjeho pouzitie. Spésob chddze v tomto pristroji
sa od normélnej lisi tym, Ze kolend st fixova-
né. Plosky néh st vzdy paralelne s podlahou.
Pre nacvik chddze je dolezité, aby bol l'ahko
ovladatel'ny pri pohybe v horizontale. Naklo-
nenim pristroja sa znizi zataz aktivovanej
koncatiny, a tym je moZny pohyb bez trenia
medzi podlozkou a nohou. Parapodium PW
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Oledzki, A., Szymczak, B. : Orthese zum Gehen fiir
Paraplegiker

Zusammenfassung

In dieser Arbeit ist eine neue Ari der Orthese fiir
Paraplegiker - Parapodium PW - beschrieben. Pu-
rapodium PW wird mit den noch immer aktiven
Muskeln der behinderten Person (obere Gliedmas-
sen) gestewert. Beini Gehen ist es nichi notwendig
die Kriicken zu gebrauchen. Im Stehen sind die
heiden Héinde frei und kénnen verschiedene Auf-
gaben ausiiben, '
Schliisselworter: Parapodium PW - Orthese zum
Gehen - Paraplegie

je aktivované rukou v dvoch trovniach. Spe-
cialny mechanizmus dovol'uje i otd¢anie. Tru-
pova Cast’ (vesta) je vel'kostou prispdsobena
uzivatel'ovi (obr. 1). Podobne i obe nohy. Pri-
stroj vazi 14 kg, ale v budticnosti je planovana
redukeia jeho hmotnosti. Vel'mi dolezita je
moznost’ samostatného pouzitia pristroja pa-
raplegikom (obr. 3, 4). V aprili 1997 sme zo-
stavili i prototyp uréeny pre deti. V sicasnosti
bez trupovej cCasti, pretoZe spdsobuje vyisiu
vahu pristroja (10 kg) (obr. 5).

PouZitie Parapodia PW

VyuZiva sa jednak na zaciatku liecby v rehabi-
litaénych zariadeniach, pocas rehabilitacie, ale
i neskdr v samostatnom Zivote. Pacienti sa
moézu dostat’ do vzpriamenej polohy, 1 ked’ st
v nej po prvy raz. Parapodium PW zarucuje
stabilnt poziciu dokonca i v pripade synko-
py- Pacient je uplne bezpecny. Sposob aplika-
cie ftrva len nickol'ko minit. Vd'aka tomu sa
Parapodium PW moze zmenit' na Specidlne
vzpriamovacie l6zko vel'mi rychlo a v uréitych
pripadoch méze byt’ uZitoéné. Ak je paciento-
vi v stoji nevolno, sprevadzajiica osoba ho
ahko méZze dat’ do horizontilnej polohy skor,



Obr. |

ako strati vedomie. Ak sa citi lepsie, cvicenie
mdZe pokracovat. MoZnost' véasnej vertika-
lizacie, pohybu a cvi¢eni méZe zabranit’ po-
rucham vnitornych organov, ktoré st dosled-
kom dlhodobej horizontdlnej pozicie.
Nezanedbatel'na je i prevencia dekalcifikacie
kostného systému.

Najviaciou vyhodou Parapodia PW je viak
mobilita pacienta. Je schopny chodze uZ na
zaCiatku pouZivania pristroja. Vd'aka tomu nie

Oby. 2

je priptany na 16Zko a k invalidnému voziku,
vnima budicnost’ ovela optimistickejsie.

Zdravé osoby menia svoju polohu zo sedu do
stoja a opacne niekol'kokrat denne. Parapo-
dim PW umoziuje paraplegikom podobni
zmenuy, ¢o je délezité pre ich zdravotny stav.
Pacient sa do pristroja méze dostat’ za mene;j
ako 20 sek., sadnat’ si méze v priebehu nie-
kolkych sekind a ¢o je vyhodné, moze sediet’
na réznych povrchoch: na 167ku, v invalid-
nom voziku, na stolicke, kresle, WC. V po-
rovnani s ostatnymi znamymi ortézami sedia-
ci pacient sa uvolni z Parapodia tplne, nic je
zataZeny pristrojom. V stojije schopny chddze
vpred, vzad, otadat’ sa, chodit’ dookola. MéZe
sa zastavit a pouzivat obe ruky sucasne. Pa-
rapodium zarucuje stabilny postoj. Aj v pri-
pade nickolkych hodin stravenych v pristroji
pacient nepocit'uje bolesti. Niekedy je dokon-
ca pristroj vnimany ako odpoéinok po dlh-
Som sede v invalidnom voziku.

Je vysoka pravdepodobnost, Z¢ Parapodium
bude paraplegikmi akceptované a da im moz-
nost’ naplnit’ postulit aspofi 3 - 4 hodiny den-
ne byt' v stoji, pretozZe to je zarukou udrzania
dobrej Cinnosti vnitornych organov, a tym
prevencie vaznejSicho ochorenia.
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Adresa: A. O., B. S., Warszaw University of

Technology, Institute of Aeronautics and Ap-
plied Mechanics, ul. Nowowiejska 24, 00-665
Warszaw, Poland
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KLINICKO - NEUROLO-
GICKE VYSETRENIE V
DETSKOM VEKU

Pod tymto nazvom vyslo druhé prepracované
vydanic publikacie autora L. Lietza, Deut-
scher Artzte Verlag Koln 1996, ISBN 3-7691-
1324-6. Ako dlhoro¢ny konziliar pre detski
neurologiu dosiel k zaveru, ze je dolezité, aby
1 pu(h'm‘l v r:'nnci svoje] praxe vedeli véas za-
chytit’ vyvojové poruchy u dietat’a a tym za-
bezpecit skoré sledovanie, lie¢bu a mozna
korekciu. Kniha obsahuje len zdklady vyvo-
Jovej diagnostiky u nedonosenych deti, novo-
rodencov, dojciat, predikolskych a $kolskych
deti a dietata v bezvedomi, takZe v pripade
zistenia patologie je nutné doplnit’ exaktné
vySetrenie detskym neuroldgom. Naprick tomu
mozno publikdciu povazovat’ za prinos pre
vSetkych, ktori si v kontakte s diet'atom po-
¢as jeho vyvoja arastu.  rec. - M.Klenkova
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ORTOPEDIAOD A - Z

Pod tymto nazvom sa skryva nenapadna kni-
ha Doc. Thomanna, ortopéda, ktord bola vy-
dana ako reedicia v 1997 roku vo vydavatel-

stve Georg. Thieme Verlag v Stutigarte /ISBN

3-13-731903-X/. Obsahovo pozostava z dvoch
Casti, v prvej su v skratke popisané klinické
uhM/v niektorych d()|L71t)Lll ortopedickych
ochoreni a v drul 1e] Casti diagnostické a tera-
peutické postupy pouzivané i v ortopédii. Spoj-
ka .1 je v predoslej vete dana Z;imcmc. pre-
toZze vicSina z nich nie je doménou vyssic
u\'cdcnéhu odboru !

Kniha je pisana prehl'adne formou lexikonu,
Fahko utatdm. hesla st uvedené v abeced-
nom poradi a doplnen¢ mstruktivnymi kres-
bami. MozZno ju doporucit’ ako doplukovu li-
teratiiru, poskytuje moznost’ orientacic v
kazdodennej praxi.

recenzia - M.Klenkova
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Sekcia jogy odbornej spoloénosti FBLR
pri SLS Slovenské lie¢ebné kiipele a. s.
Trendianske Teplice Spolo¢nost’ slovensko-
indického priatelstva

Vas pozyvaju na seminar i

JOGA PROTI BOLESTIAM KLBOV
Micsto konania: Kupelna dvorana, Trenéianske
Teplice dita 30. novembra 1998 (pondelok) od 9.00
do 13.00 hod.

Seminar povedic PARAMHANS SWAMI MAHES-
HWARANANDA MUDr. Zlatica Rohova PhDr.
Anna Galovicova Ol'ga Jezkova

Semindr je uréeny lekdrom a fyzioterapeutom, kto-
ri prichadzaju vo svojej praxi do kontaktu s pacicn-
tami, ktori trpia na ochorcenia kibov.

Ugastnici semindra, kiori budé potrcbovat’ ubyto-
vanic, moézu zaslat' svoju poziadavku pisomne na
adresu: Eva LiSkova, SLK a. s., Riaditel’stvo, 914
51 Trencianske Teplice do 5.11.1998.

Upozortiujeme kolegov a kolegyne, ktoré sa
zaoberajii detskou rehabilitaciou, na tiito tému:
Mimoriadny kurz IVZ

v technike reflexnej lokomadcie,
ktory vybavila MUDr. Germanova
Urcenie: pre rehabilitaénych lekédrov, ktori sa
zaoberaju detskou rehabiliticiou, a pre leka-
rov zaradenych do odboru FBLR pracujucich
v oblasti detskej rehabilitacie
Népln kurzu: oboznamenie sa s technikou re-
flexnej lokomocie teoreticky a prakticky s vy-
uzitim v oblasti detskej rehabilitacie
Podmienky: znalosti v oblasti vyvinovej dia-
gnostiky - polohové testy, vySetrenie psycho-
motorického vyvoja...
Miesto: Krakow, Pol'sko
Skolitel: MUDr. Maria Drewniakova (medzi-
narodny skolitel’ v technike reflexnej lokomé-
cie) Termin: podl'a dohody Prosim zaujemecov
hlasit’ sa urychlenc na adresu IVZ znamym
postupom - ddsledne prosim vyznagit datumy
atesticie, zaradenie do odboru FBLR, kde a
odkedy pracujete v oblasti detskej rehabilita-
cie. Podmienky: Skolné sa neplati, je potreb-
n¢ zaplatit’ si cestovné, stravné a ubytovanie.
A. Guth, IVZ Bratislava

Slovensky zviiz telesne postihnutych
vykondva prepravnil sluZbu pre fazko telesne
postihnutych - vozi¢karov v Bratislave a v Ko-
Siciach - Specidlne upravenymi Mercedesmi.
Tato sluzbu vykonivame v pracovné dni od
8.00 do 16.30 hod. Zaujemci z radov telesne
postihnutych si ju mdéZu objednat na tel. & 07/
363285 u p. Holubovej minimalne 3 dni do-
predu a u p. Mgr. Vyrosteka na tel. & 095
6225819,

Cena za prevoz je 4.- Sk/km pre tych telesne
postihnutych ob¢anov, ktori poberajt prispe-
vok na prevadzku motorového vozidla od
okresnych wradov. Pre tych, ktori prispevok
nepoberajt, 2.- Sk/km., Pre ostatnych zdravot-
ne postihnutych zaujemcov (ktori nie st teles-
ne postihnuti) 4.50 Sk/km.

Pre zvy3enie vyuZivatelnosti tychto Mercede-
sov a aby sme vyjli telesne postihnutym obéa-
nom viac v Ustrety, sme naich vodigov vyba-
vili mobilnymi teleféonmi, na ktoré sa mozete
cez defi v akykol'vek ¢as dovolat’. (Pretoze sa
moze stat’, ze Soféri maju v ¢ase volania prave
vol'nt chvil'v a mézu zaradit’ odvoz TP medzi
objednané prepravy.) C. mobilnych telefonov
v Bratislave: 0905/498508 a 095/498509, v
Kosiciach: 0901/730581.

Slovensky zviz telesne postihnutych uskutoé-
ni V. benefiény koncert v spolupraci so Slo-
venskym rozhlasom, Novou scénou v Brati-
slave a s d'alsimi umelcami diia 20. septembra
1998 od 16.00 hod. v Slovenskom rozhlase.

22. Rheumatologischer Fortbildungstag in
Bad Schallerbach: Rheumatologie in der
tiglichen Praxis

Termin: 17. oktober 1998

Miesto: Bad Schallerbach

Kontakt: Prim. Doz. F. Mayrhofer, Rehabili-
tationszentrum flir Rheumakranke und Bewe-
gungsbehinderte der PV Arb., Grieskirchner
Strafle 43, 4701 Bad Schallerbach, Tel.: + 43
7249 4430 656
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