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Editorial

Pes a rehabiliticia

Ked prisiel asi v r. 1976 nas vtedajsi primar s myslienkou( - vycital ju v niektorej z
anglickych knih, ktoré mu vtedy obcas chodili cez zZeleznii oponu), Ze budeme robit
dog therapy, tak nam to pripadalo trochu smiesne... bol som vtedy rok po skonceni
Skoly. Nasledne sme si k problematike pozhanali dostupné separatky, pochopili sme,
Ze pes - obycajne jazvecik, naozaj funguje ako optimadlny udavac kroku (pace macker)
pre pacienta po infarkte myokardu. A tak som zacal ordinovat dvadsat minitové
prechadzky so psom dvakrat denne nielen po infarkte, ale aj ako vhodnii prevenciu
u muzov a aj Zien po Styridsiatke. Trochu neskor (mozno po desiatich rokoch) sme v
odbore postrehli, ze sa zacali formovat popri jazdeckych oddieloch aj skupiny, ktoré
sa najmd kvoli svojim postihnutym detom venuju liecebnej jazde na koni. Az po tzv.
neznej revolucii sme prichylili vzdeldvanie v tejto oblasti pod nase kridla, co sa
realizuje kazdorocne az doteraz celych dvadsatpdt rokov (pre kategorie lekar,
fyzioterapeut, rehabilitacny pracovnik a asistent). Taktiez az spdtne sme sa Studiom
dopracovali k poznatkom, Ze lieCebnii jazdy na koni mal ordinovani aj na$ Ludovit
Stur, Ze ju bezne ordinovali uz za Marie Terézie a Ze je popisand ako prvy terapeuticky
recept na Slovensku samotnym rimskym cisarom Marcom Auréliom v knihe ,,Hovory k
sebe* (ktoru napisal pocas markomanskych vojen na brehoch slovenskej rieky Hron).
Od tychto prvopociatkov sme u nas posunuli, najme vdaka docentovi Horndckovi,
hipoterapiu na vedecku uroven porovnatelnu s okolitym svetom. Dokumentuji to
nielen realizované rehabilitacné postupy uskutocnované v mnohych rehabilitacnych
oddeleniach a hipoterapeutickych oddieloch, ale aj vedecké clanky a aj knizné
publikacie.

Som velmi rdd, ked sa na strankach REHABILITACIE vyskytne problematika
rehabilitacie zvieratom. A este poteSitelnejsie je, ked’ to nie sii len empirické clanky,
ale si to prace postavené na baze vedy. Aj ked' to piSem nerdd, ale musime sa
oboznamovt aj s ,,nekonecne dihymi* aglickymi nazvami aj v tejto oblasti. Skoda, ze
sa autori nepokusaju o nase ekvivalenty - asi by to znelo menej vedecky..., ale nevadi:
pre tieto postupy sa vyuzivaju najmd dve skratky AAA (Animal Assisted Activity =
aktitivy vyuZivajuce zviera) a AAT (Animal Assisted Therapy = liec¢ba vyuZivajuca
zviera). Tam, kde sa tejto problematike profesiondlne venuju, si vycvicili psov, ktorych
umiestiuju priamo na l6zko ku pacientovi k postihnutej oblasti. Je to sucast
komplexného terapeutického pristupu, kde viaceré Studie dokazuju efektitivu
ucinkovania psa pri priamom kontakte s pacientom. Predpokladad sa najme ucinok
cez ovplyvnenie psychiky - tym sa uvolnuje svalové napdtie. Podobne ucinkuje aj
telesné teplo psa pri kontakte s postihnutou koncatinou. Druhotne je ovplyviiovand
hladina stresovych hormonov adrenalinu a noradrenalinu. Je pozitivne ovplyviiovand
aj aktivitu srdca, tlak a pulz. Na druhej strane sa zvysuje hladina hornonu dovery -
oxytocinu. TakzZe terapeuticky efekt je naozaj komplexny a doslova ,,hmatatelny* v
krvi aj v liecebnych vysledkoch.

Ja sa obycajne nebojim, raz som vsak ako dieta musel byt'v noci sam doma (film toho
istého znenia natocili az ovela neskor..). Mali sme vtedy foxteriéra. Zvycajne byval
na dvore vo svojej biide, niekedy v pivnici a len vynimocne v byte. Spominanu noc
prisla burka, nie takd obycajné, ale riadna... blyskalo sa na vsetky strany hromy
burdcali... najprv som si zavola Mikina (tak sa voval ten nas pes) k posteli a ked
nebolo burke konca-kraja, tak som mu dovolil, aby si vyskocil ku mne do postele. A
tak sme spali vedla seba a zvladli sme strach spolocne...tiez by sme to mohli nazvat
kanisterapia timoris* (lat., - ,strach lieceny psom®)... 15.8.15, A. Guth
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VYUZITI PREDSTAVY A OBSERVACE POHYBU
V KOGNITIVNI A POHYBOVE REHABILITACI

Autofi: B. Koléarova'?, A. Krobot'?, P. Habermannova', P. Kolai'?, P. Bastlova'?
Pracoviste: 'Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého

v Olomouci, 20Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc, CR
Souhrn

Vychodiska: Cilem pfispévku je pfedlozit racionalni argumentaci vyuziti predstavy i
observace pohybu v ramci pohybové a kognitivni rehabilitace a poukazat na konkrétni
moznosti jejich vyuziti v rutinni rehabilitacni praxi.

Metody: Rekapitulace naristajici evidence o mechanismech ptsobeni pfedstavy a
observace pohybu na neuralni systém, ktera vychdzi majoritné z vysledka funkénich
vySetfeni mozku.

Vysledky: Studie poukazuji nejen na obdobné vzorce neuralni aktivity pfi provedeni
realného pohybu i pii jeho pouhé predstavé nebo pozorovani. Ale rovnéz na vyssi
kvalitu provedeni pohybu vlivem prostého kognitivniho tréninku, ktery by mél s ohledem
na principy fizeni pohybu spliiovat urcita vychozi kritéria.

Zavér: Z praktického hlediska se jako nejvice efektivni vklinické neurorehabilitaci jevi
uvédomované sledovani komplexniho, pacientovi dobfe zndmého, ticelového pohybu

z perspektivy prvni osoby.

Klicova slova: Predstava pohybu, observace pohybu, rehabilitace, fyzioterapie

Kolarova B. "2 Krobot A. "2, Habermannovd, P.
I, Kolar P. "2, Bastlova P.'?: Use of motion
imagination and observation in cognitive and
motion rehabilitation

Summary

Basis: Aim of this paper is to bring up rational
arguments for motion imagination and
observation within motion and cognitive
rehabilitation and to point out the particular
possibilities of their use in common
rehabilitation practice.

Methods: Resume of growing evidence of motion
imagination and observation mechanisms on
neural system, based mainly on functional brain
examination results.

Results: Studies point out not only similar
patterns of neural activity in performance of real
motion and in its imagination or observation,
but also higher quality of motion performance
thanks to simple cognitive training that should
fulfil certain initial criteria considering motion
control principles.

Conclusion: The most effective in clinical
rehabilitation from practical aspect seems to be
conscious observation of complex, well known,
purpose-built motion from the first person
perspective.

Key words: Motion imagination, motion
observation, rehabilitation, physiotherapy

Kolarova B. "2 Krobot A. "2, Habermannovd, P.
!, Kolai P.'?, Bastlova P.'?: Die Verwendung
der Vorstellung und der Observation der
Bewegung in der kognitiven und motorischen
Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Das Ziel dieser Arbeit ist
es die rationalen Argumente der Verwendung
der Vorstellung, auch der Observation der
Bewegung im Rahmen der motorischen und
kognitiven Rehabilitation vorzulegen und auf die
spezifischen Méoglichkeiten ihrer Verwendung in
der  Routine —  Rehabilitationspraxis
hinzuweisen.

Die Methoden: die Rekapitulation der
wachsenden Evidenz iiber die Mechanismen der
Wirkung der Vorstellung und der Observation der
Bewegung auf das Neuralsystem, die mit der
Majoritit aus den  Ergebnissen  der
Funktionsuntersuchungen des Gehirns
ausgehen.

Die Ergebnisse: die Studien deuten nicht nur auf
die dhnlichen Formeln der Neuralaktivitit bei
der Durchfiihrung der realen Bewegung, auch
bei der bloflen Vorstellung und Beobachtung hin.
Sondern auch auf die bessere Qualitdt der
Durchfiihrung der Bewegung mit dem Einfluss
des einfachen kognitiven Trainings, das mit der
Riicksicht  auf  die  Prinzipien der
Bewegungsfiihrung bestimmte Ausgangskriterien
erfiillen sollte.
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Obr. 1a, 1b Piiklad observace pohybu z perspektivy 3. osoby

I3

Uvwd

Observace i pfedstava pohybu jsou
predmétem celé fady studii, které eviduji
jednoznacné pozitivni efekt na optimalngjsi
provedeni pohybu. A to jak u zdravych
jedinci, zejména sportovet, tak i pacientti
s neurologicky nebo traumaticky
podminénou poruchou pohybu
(Maddison et al., 2012; Mulder, 2007; Wei
& Luo, 2010). 1 jen z klinické rehabilitacni
praxe je evidentni, ze vysledna funkéni
restituce pohybu je determinovana
ptedev§im individualni kvalitou
kognitivnich funkci. K tém nalezi i
orientovana pozornost a vizuospacialni
orientace. A tedy i urcita mira individualni
abstrakce pohybu a tedy “motorické
predstavivosti”.

Kontinualné narustajici evidence o
podobnosti imaginace i pozorovani
pohybu s planovanim a naslednou

132

Das Fazit: aus der praktischen Hinsicht wie am
meisten  effektiv in  der  klinischen
Neurorehabilitation scheint die bewusste
Verfolgung der komplexen, dem Patient gut
bekannten Zweckbewegung aus der Perspektive
der ersten Person.

Die Schliisselworter: Vorstellung der Bewegung,
Observation der Bewegung, Rehabilitation,
Physiotherapie

realizaci vlastniho pohybu vytvafi
racionalné podlozenou platformu pro
vyuziti motorické predstavy a observace
v rehabilitaci. Tato podobnost je recentné
stale vice podlozena zejména vysledky
zobrazovacich technik a k hodnoceni
mozkové aktivity s ohledem na vybrané
aspekty fizeni pohybu.

Rekapitulace poznatku z aplikované
neurofyziologie

Definice predstavy a observace pohybu

Observace, tedy pozorovani uréitého
pohybu (anglicky ekvivalent action
observation), je jednim ze zakladnich
vychozich aspektli motorického uceni. Je
prokazano, ze pozorovanim konkrétni
¢innosti, ktera je obsazena v pohybovych
moznostech jedince se aktivuji tzv.
zrcadlové neurony (mirror neuron system),
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Obr. 2a, 2b Piiklad observace pohybu z perspektivy 1. osoby

lokalizované ve frontoparietalni oblasti.
Jejich ptitomnost byla ptivodné objevena
u opic a pozdé&ji i u ¢loveka (Ertelt et al.,
2007; Rizzolatti & Craighero, 2004).
Aktivace zrcadlovych neuronti pfimo
souvisi s imitaci pohybu pozorovaného u
jinych lidi. Zda se, ze nezbytnou je vlastni
predchozi motoricka zkuSenost s touto
aktivitou. Pokud vykonani pozorované
aktivity neni v readlnych moznostech
pozorovatele, nedochazi k aktivaci
systému zrcadlovych neuront (Rizzolatti
& Craighero, 2004). Béhem observace
pohybu jedinci pozoruji urcitou ¢innost
vykonavanou jinymi, aniZz by sami
jakykoliv pohyb provadéli (Caspers et al.,
2010; Hetu et al., 2011). Observace pohybu
je mozna z perspektivy tfeti osoby, nékdo
jiny provadi pozorovanou ¢innost, (viz obr.
1a, 1b). Anebo z perspektivy prvni osoby,
pozorovatel jakoby sam konkrétni aktivitu
vykonava (viz obr. 2a, 2b).

Predstava pohybu (anglicky ekvivalent
motor imagery) se definuje jako
uvédomovana simulace pohybu (,,pouze
v myslenkach®) bez privodni aktivni
hybnosti (Hetu et al., 2011). Predstava
pohybu je aktivni proces, béhem kterého

se reprezentace uréitého déje vnitiné
reprodukuje pomoci pohybové paméti, ale
vlastni pohyb je pfitom védomé inhibovan
(Liet al., 2004; Mulder, 2007). Pfedstavu
pohybu miZeme rozdélit na predstavu
vizualni a kinestetickou. Pi vizualni jedinec
predstavovanou ¢innost jedinec ,,jakoby
pouze pozoruje“, pti kinestetické si
predstavuje, ze konkrétni ¢innost sam
provadi.

Neuralni aktivita béhem predstavy nebo
observace pohybu

Jak ptfedstava pohybu, tak observace
pohybu sdileji do urcité miry aktivitu
obdobnych neuralnich (supraspinalnich
ale 1 spinalnich) okruhd, které jsou
zahrnuté ve vlastnim provedeni pohybu
(Hetu et al., 2011; Jeannerod, 2001).
Podobnost imaginace pohybu s realnym
pohybem je dolozena vysledky recentnich
studii pomoci modernich technologii,
které umoznuji detekci aktivity dil¢ich
neuralnich systém podilejicich se na fizeni
arealizaci pohybu. Nejcasteji jde o funkéni
magnetickou rezonanci a pozitronovou
emisni tomografii, ukazujici aktivaci
kortikalnich a subkortikalnich struktur
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Kiidny stoj predstava chiize chuze

1 ’\v M”” %ﬂ ‘

Obr: 3 Surovy elektromyograficky zaznam—porovnani kvantitativnich
a kvalitativnich zmén signalu pri klidu, predstavé chiize a chiizi

o edanasAlileteh

pravy

m. rectus femoris

levy

mozku. Dale stimula¢ni techniky
(transkranialni magnetickou stimulace) pro
hodnoceni aktivace kortikospinalnich
drah. Anebo o elektromyografii k
posuzovani excitability spinalnich reflext
a zmén charakteru svalovych
bioelektrickych potenciali. Meta-analyza
autort Hétu a kol. (2011) souhrné
hodnotila 75 relevantnich studii, které se
zabyvaly vlivem pfedstavy pohybu na
mozkovou aktivitu. Poukazuje, napfic¢
studiemi, na konzistentni aktivaci
rozsahlych kortikalnich (frontoparietalnich
oblasti v¢etné suplementarni motorické
arey, premotorickych oblasti a primarni
motorické arey) i subkortikdlnich
(bazalnich ganglii, putamen a pallida a

mozeckovych struktur) struktur
odpovédnych zejména za planovani a
realizaci pohybu.

Rovnéz zvysSena excitace

kortikospinalnich traktl (Fadiga et al., 1995;
Fourkas et al., 2006; Roosink & Zijdewind,
2010) i facilitace spinalnich reflext pfti
pfedstavé pohybu byly prokazany
(Bonnetetal., 1997; Lietal.,2004). Li (2004)
poukazal na skutenost, Ze zvySena
excitabilita spinalnich reflexti je spojena s
podprahovou aktivaci & motoneuront
nebo interneuront. Bonnet et al. (1997)
korelaci amplitud H-reflexu (svalova
kontrakce vyvolana pfimou stimulaci
eferentnich vlaken) a Slachookosticového
reflexu (reflexni oblouk zahrnujei aktivaci
Ia aferentnich vlaken) pfi imaginarnim
pohybu prokazal aktivaci svalového
vieténka. Struktury, kterd ma
bezprostifedni vliv na svalovy tonus a
obvykle ji fadime k ,,pohybové periferii®.
V soucasné dobé navic sili dikazy o tom,
ze pouha pfedstava nebo observace
pohybu moduluje i kone¢ny neuralni
vystup — svalovou aktivitu (ve smyslu

zmény amplitudy i frekvence akénich
potenciali generovanych svalovymi
vlakny) v obraze povrchové
elektromyografie (Guillot et al., 2012), ktera
se k hodnoceni aktivace svalli bézné
vyuziva v klinickych kineziologickych
studiich (Hojka et al., 2014; Kolatrova et
al., 2014; Kra¢mar et al., 2014). Byla
prokdzana zvySena elektromyograficka
aktivita pti pfedstaveé pohybu ve srovnani
s klidovymi podminkami (Fadiga et al.,
1995; Guillot et al., 2007; Solodkin et al.,
2004). Studie, které hodnotily zejména vliv
imaginarniho pohybu na aktivitu svali
hornich konéetin, ukazaly, ze velikost EMG
aktivity reflektuje napfiklad miru
mentalniho usili, typ kontrakce nebo
ptitomnost objektu, se kterym jedinec v
mysli manipuluje (Guillot et al., 2007,
Mizuguchi et al., 2012; Vargas et al., 2004).
Rovnéz vysledky nasi diive publikované
studie poukazuji na zvySenou
elektromyografickou aktivitu sval horni
koncetiny pti predstavé komplexniho
ucelového pohybu (Kolafova et al., 2013).
Ve srovnani se skuteCnym pohybem je
kvantitativné elektromyograficka aktivita
a vykazuje spise tonicky charakter Obr. 3.
Pfedstava pohybu moduluje i aktivaci
autonomniho nervového systému.
V pribéhu predstavy pohybu jsou
ptitomny vegetativni zmény, jako jsou
naptiklad zvySena srdecni nebo dechova
frekvence (Wang & Morgan, 1992) a
zmény elektrodermalni aktivity (Collet et
al.,2013).

Aplikace pro klinickou neurorehabilitaci
Nejvice efektni pohyby pro piedstavu a
observaci

Z hlediska vyuziti ptedstavy nebo
observace pohybu v klinické rehabilitacni
praxi je pomérné zasadni otazka, jaké
pohyby a jaké podminky jsou pro
imaginaci a observaci pohybu nejvice
efektni. Je zfejmé, ze existuje celd fada
faktort, které zvysuji excitaci centralnich
nervovych struktur i svalového systému
béhem imaginarniho pohybu. Ukazuje se
naptiklad, Ze observace i predstava
pohybu jsou efektivnéjsi z perspektivy
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prvni osoby (,,predstavuji si, co délam ja
sam”) ve srovnani s perspektivou osoby
teti (,,predstavuji si, jak ¢innost realizuje
jina osoba”) (Caspers et al., 2010; Hetu et
al.,2013; Hetu et al., 2011). Také, predstava
manipulace s uritym pfedmétem se jevi
lépe vyvolatelna za situace, kdy je
manipulovany objekt realné ptritomny.
Alespon ve srovnani se situaci, kdy tento
objekt v okoli jedince chybi. Nemaly
vyznam maji ziejme 1 vlastnosti objektu
jako tvar a hmotnost (Alaerts et al., 2010;
Bonnet et al., 1997). Z mnoha studii
vyplyva, ze vyznam ma nejen realna
senzorickda percepce konkrétniho
predmeétu. VEtsi facilitace také byva
dosazeno pii predstavé sofistikovanéjsiho
pohybu ¢i obecné komplexngjsi
ideomotoriky, nezli pfi pfedstaveé
jednoduchého ,,mechanického® pohybu
(Roosink & Zijdewind, 2010). Praktickym
ptikladem pro efektivni facilitaci aktivni
hybnosti ruky ,,pouze* mentalnim
tréninkem je pfedstava ,napiti se ze
sklenice® (komplexni motorickému
systému ,,dobfe znamy* Gcelovy pohyb),
ve srovnani s piedstavou prosté dorzalni
flexe ruky. Tuto pfedstavu realizovat z
perspektivy prvni osoby (ja se napiji), v
poloze odpovidajici tikolu (sezeni u stolu
s hornimi konc¢etinami na desce) se sklenici
s vodou v ruce, aby periferni senzoricka
aference korespondovala s realnymi
podminkami pro imaginarni pohyb.Je
ziejmé, Ze jak vnitini podminky jako jsou
komplexita pohybu ¢i vychozi nastaveni
segmentd, tak 1 vné&jsi podminky, zejména
vlastnosti predméti, se kterymi se v mysli
manipuluje, se musi co nejvice priblizovat
realnému pohybu v redlnych podminkach.
Roosink & Zijdewind (2010) dale prokazali,
ze tzv. aktivni observace, tedy observace
provazena piedstavou pohybu, je
mnohem efektivnéjsi (vede ke zvySené
kortikospinalni excitabilit€) nezli pouze
samotna predstava nebo observace
pohybu.

Pro koho je imaginace vhodna
Predevs§im, kognitivni trénink je vhodny
»pouze™ pro osoby, které jsou schopné
generovat predstavu pohybu (Gregg et al.,
2010). Za zlaty standard pro hodnoceni

motorické predstavivosti je povazovan
Movement Imagery Questionnaire-
Revised (MIQ-R) pro relativné snadné a
rychlé provedeni a vysokou test-retest
reliabilitu (Lorant & Gaillot, 2004). Dotaznik
obsahuje 4 ukoly pro vizualni predstavu
pohybu a 4 pro kinestetickou predstavu
pohybu. VySetfovany na skale 1-7 hodnoti
jak snadné ¢i obtizné je pro né&j predstava
urcitého pohybu. V dotazniku MIQ-R
ptedchazi predstavé pohybového tikolu
jeho provedeni. Jedna se o zjednoduseni
Movement Imagery Questionnaire, ktery
byl obsahlejsi. Ve studiich k hodnoceni
pohybové piedstavivosti se pouZzivaji i
jeho dal$i modifikace. Nejcastéji
Movement Imagery Questionnaire-
Revised second version (MIQ-RS) nebo
Kinesthetic and Visual Imagery
Questionnaire (KVIQ), modifikovany pro
pacienty po cévni mozkové prihod€, po
amputaci dolni koncetiny, s imobilizaci
dolnich koncetin nebo pro pacienty
s Parkinsonovou chorobou.

ZhorSena motoricka predstavivost se
prokazala naptiklad u pacientu
s Parkinsonovou chorobou postihujici
bazalni ganglia (Frak et al., 2004), nebo u
pacientl po cévni mozkové piihodé
zasahujici frontalni lalok (Johnson, 2000).
Je tak ziejmé, Ze pro vyuziti observace nebo
predstavy pohybu praveé
u neurologickych pacientl je zcela
zéasadni, do jaké miry jsou poskozeny
struktury mozku souvisejici s motorickou
predstavivosti.

Systematické review autorti Carrasco &
Cantalapiedra (2013) ukazuje, Ze u pacientti
po cévni mozkové ptihod€ je mentalni
trénink pro obnovu aktivit kazdodenniho
zivota efektivni v kombinaci s b&éznou
(pohybovou) rehabilitaci. Trénink
imaginaci pohybu se ukazal byt u¢inny
v rehabilitaci sportovnich poranéni
(Driediger et al., 2006). Také snad u
imobilizovanych pacientii a seniort
(Formankova et, al., 2011; Newsom et al.,
2003), u kterych muze vést ke snizeni
svalové atrofizace. Bylo dokumentované,
ze predstava i observace pohybu vedou
ke snizeni fantomové bolesti u pacientti s
amputaci (Beaumont et al., 2011).
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Obr. 4 Elektromyograficka aktivita svali paretické horni koncetiny
v klidu, pri predstavé a observaci pohybu Pozn.: Hodnoceny EMG
signal byl zrektifikovan a vyhlazen (RMS 25 ms)

Experimentalné se potvrzuje davna empirie
vyuziti imaginace pohybu v osvojovani
pohybového ,mistrovstvi® u $pickovych
hudebniki a sportoveti (Guillot et al., 2013;
Keller, 2012). Ukazuje se, Ze urcita mira jiz
osvojenych pohybovych dovednosti je
velmi vyznamnou okolnosti. Pohybove
pokro€ili jedinci, tedy v urcitém smyslu,, jiz
skuteéni experti® v konkrétni hudebni ¢i
sportovni discipling jsou schopni vyuzit
benefit imaginace pohybu mnohem vice,
nezli amatéfi ¢i ,,zacatecnici “ (Fourkas et
al., 2006; Mizuguchi et al., 2012). MiZzeme
tedy predpokladat, ze ,,vlastni trénink*
urcité pohybové dovednosti vytvaii jakysi
interni kinesteticky model na podkladé
opakujici se periferni aference, podminéné
realnym pohybem. Cim vice je pohyb
»drilovan®, tim precizné&ji je mozné pohyb
reprodukovat prostou imaginaci a tim
efektivnéjsi se stava edukace ¢i kultivace
pohybu ,,pouhou” ptedstavou.

V ramci moderni kognitivni a pohybové
rehabilitaci je tak ziejmé, Ze pro mentalni
trénink pohybu v pfedstavé nezbytna
ptedchozi senzoricka zkuSenost s
imaginarnim pohybem.

Obr. 6 Priklad terapeutické jednotky

Obr. 5 Ukazka modulace elektromyografické aktivity jednoho
z testovanych svalii Pozn. Prezentovany je surovy EMG zaznam ze
systému Noraxon TeleMyo 2400T

Vlastni studie: Kasuistika
Prezentujeme vybranou nazornou
kasuistiku pacienta k podpofeni
argumentace vyuZziti kognitivnich funkeci
ve smyslu imaginace a observace pohybu
v ramci rehabilitace. Souhrnna kasuistika
reflektuje naSe pozitivni zkuSenosti
s vyuzitim imaginace pti komplexni terapii
pacientd s pohybovym deficitem.

Muze ve véku 48 let (vyska 107 cm,
hmotnost 1,75 m), 3,4 rokd po prodélané
ischemické cévni mozkové prihodé a.
cerebri media vlevo s lehkou motorickou a
senzorickou ztratou na pravé horni
konceting absolvoval 14ti denni terapii
predstavou a observaci komplexniho
funkéniho ucelového pohybu. Pacient byl
pred zacatkem terapie bez kognitivniho
deficitu (skére Mini Mental State
Examination: 30 z 30 bodl), s dobrou
pohybovou predstavivosti (skore testu
MIQ-RS: 76 ze 78 bodi), mél volni
motoriku s mirnym deficitem vyjadfenym
zejména akralné ve snizené funkci tichopu
(Action Research Arm Test: 52 z 57 bodu)
a klinicky u néj nebyla ptitomna spasticita
svalii horni koncetiny (modifikovana
Aschwortova skala: 0). Pacient byl pro
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terapii pfedstavou a observaci dobie
vybavny. Pfi pfedstavé i observaci
komplexniho funkéniho pohybu (napiti se
vody ze sklenice) z perspektivy 1. osoby
unéj doslo ke zvysené elektromyografické
aktivité svalu paretické horni koncetiny ve
srovnani s klidovou aktivitou (Obr. 4 a 5).
V ramci terapie pacient kazdy den dvakrat
po dobu cca 10 minut v pribéhu 14 dnu
mél za kol pozorovat konkrétni aktivitu
na videu pfed sebou a soucasné si
predstavovat, Ze tuto ¢innost sam realizuje
(instrukce: ,,Divejte se na video pred sebou
a predstavujte si, Ze tuto ¢innost sam
provadite). Na zavér sezeni si vzdy
pozorovanou aktivitu vyzkousel ( Obr. 6).
Poukoncenti terapie se u pacienta zlepsila
motoricka ptredstavivost (skore testu
MIQ-RS: 78 ze 78 bodti) a aktivni hybnost
horni koncetiny (Action Research Arm
Test: 56 z 57 bodi). Po terapii se zvysila
plynulost pohybu (sniZily se akcelera¢ni
peaky) pfi ,,napiti se vody ze sklenice™ a
pohyb byl pro pacienta mén€ narocny
(snizily se naroky na EMG aktivitu svalt
paretické horni koncetiny) viz Obr. 7.
Poznamka: EMG signal byl zrektifikovan a
vyhlazen (RMS 25 ms). Ke snimani signali
byl vyuzit telemetricky elektromyograf
Noraxon TeleMyo 2400T a telemetricky
akcelerometr Noraxon

Zavér

Vyuziti pfedstavy i observace pohybu
v kontextu moderni neurorehabilitace je
nepochybné zcela racionalni. Tento
medicinsky trend je v souladu s davnou
empirii osvojovani pohybového
mistrovstvi. Recentni vyzkumné studie
dokladaji a blize popisuji mechanismy
pusobeni Ciste kognitivnich procesi, jako
jsou i imaginace nebo observace pohybu
na neuromuskularni systém.

Cilem naseho pfispévku je poukazat na
aktudlni rozsahlou evidenci ucinkt
pfedstavy a observace pohybu na
motoricky systém zejména s ohledem na
moznosti jejich vyuziti v rutinni
rehabilitacni praxi.

Na podkladé naSich zkuSenosti i
aktualnich studii souhrnné vyplyva
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Obr. 7 Elektromyograficka aktivita a akcelerace pohybu pred a po
terapii observaci s imaginaci béhem realizace pohybu napiti se vody
ze sklenice

nasledujici. V ramci kognitivniho tréninku
arozsahlejsi facilitace neuralnich struktur
i pohybové periferie ve smyslu zadouci
neuroadaptace ¢i neuroplasticity se jevi
jako nejvice ucinné pozorovani
komplexniho ucelového pohybu. Nejlépe
uvédomované sledovani pohybu, ktery
ma v motorickém systému jedince jiz
vytvorenou pamétovou senzomotorickou
stopu, spole¢né s jeho soucasnou
predstavou z perspektivy prvni osoby.
Imaginaci pohybu je optimalni vyuzivat
spise u jedincti s dobrou motorickou
predstavivosti a kombinovat ji s realnym
pohybem.

Podékovdni: Tato prdce vznikla za podpory projektu ,,Podpora
lidskych zdrojiit VaV nelékarskych zdravotnickych oborii Fakulty
zdravotnickych véd UP Olomouc*, leg. ¢ CZ1.07/2.3.00/20.0163 a
s prispénimvnitiniho grantu UPFZV 2014_003 s nazvem ,, Observace
komplexnich ucelovych pohybii ve fyzioterapii “.
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Souhrn

Vychodiska: Pro obnovu a zachovani maximalné mozné sobéstacnosti pacientli po
poskozeni mozku je nutna koordinovana interprofesni rehabilitace, ktera by méla trvat
tak dlouho, dokud se pacient zlepSuje. Souc¢ast moderni rehabilitace je vyuZiti technickych
prostiedkl v fizené domaci terapii.

Metody: V tomto ¢lanku bude popsano vyuziti stabilometrické plosiny (Nintendo Wii
balance board) a vizualni zpétné vazby v terapii poruch rovnovahy. Metoda bude
prezentovana na pripadové studii s vyuzitim interaktivniho systému Homebalance
(Nintendo Wii balance board + tablet + software) v ramci Ctyftydenni kazdodenni fizené
autoterapie v domacim prostiedi.

Vysledky: Po terapii doslo v pfipadové studii ke zlepSeni v testech Berg Balance scale
0 12 bodtia v Timed, Up and Go test 0 5.6 vtefin. V posturografickém vysetteni doslo ke
zlepSeni v Limits of Stability z9 714 mm?na 11 018 mm?.

Zavéry: V pilotni studii je sledovan efekt terapie s vyuzitim interaktivniho systému
Homebalance. Systém je vyuzitelny v fizené domaci terapii pacienti s poruchou
rovnovahy po cévni mozkové piihode.

Klicova slova: stabilometricka plosina, vizualni zpétna vazba, domaci terapie, poruchy

rovnovahy, rehabilitace

Janatova 23, M., Tichd'?, M., Gerlichovd'?, M.,
Rehdkovad', T., Svestkovd !, O.: Therapy of
balance disorders in patient after brain stroke
with the use of visual feedback and stabilometric
platform in home environment

Summary

Basis: To restore and preserve the maximum
possible self-sufficiency, patients recovering from
brain injury require coordinated inter-
professional rehabilitation, which should last as
long as the patient continues to improve. The
use of technological devices in controlled home
therapy forms a part of modern rehabilitation.

Methods: This paper describes the use of
stabilometric platform (Nintendo Wii balance
board) and visual feedback in the treatment of
balance disorders. The method is presented in
the form of a case study using the interactive
system Homebalance (Nintendo Wii balance
board + tablet + software) within the course of

Janatova 23, M., Tichd'?, M., Gerlichovd'?, M.,
Rehdkovd', T., Svestkovd !, O.: Therapie der
Gleichgewichtsstérungen bei der Patientin nach
dem Gefifs Schlaganfall mit der Verwendung
der visuellen riickgingigen Bindung und der
stabilometrischen Plattform in der Haus-
Atmosphdre

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: fiir die Wiederaufnahme
und Einhaltung der maximal méglichen
Selbststindigkeit der Patienten nach der
Gehirnschidigung ist eine koordinierte
interprofessionelle Rehabilitation ndtig, die
solange dauern sollte, bis sich der Patient
verbessert. Der Bestandteil der modernen
Rehabilitation ist die Verwendung der technischen
Mittel in der geregelten Haus-Therapie.

Die Methoden: in diesem Artikel wird die
Verwendung der stabilometrischen Plattform
(Nintendo Wii balance board) beschrieben und
der visuellen riickgdngigen Bindung in der
Therapie der Gleichgewichtsstorungen. Die
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four weeks of daily managed auto-therapy in
the home environment.

Results: After the therapy an improvement of 12
points was shown in the Berg Balance Scale test
and in the Timed Up and Go test there was an
improvement of 5.6 seconds. In posturographic
examinations there was an improvement in Limits
of Stability from 9714 mm2 to 11018 mm2.
Conclusions: In the pilot study the effects of
therapy with the use of the Homebalance system
were monitored. The system is appropriate to
controlled home treatment of patients who suffer
from balance disorders and are recovering from
a stroke.

Key Words: stabilometric platform — visual
feedback — home based therapy — stability
disorders — rehabilitation

I3

Uvod

V ramci koordinované interprofesni
rehabilitace pacientii po poskozeni mozku
lze vyuzit jako doplnék nové technické
prostiedky, jako naptiklad virtualni realitu
a robotické systémy. Virtualni realitu
miZzeme definovat jako typ rozhrani mezi
uzivatelem a pocitacem (televizi, tabletem),
které umoznuje interakci s virtualnim
prostiedim a v realném Case umoznuje
zpétnou vazbu (Lohse et al., 2014). V
rehabilitaci je vyuzivana v terapii poruch
rovnovahy a ke zlepSeni dynamické
rovnovahy u zdravych osob (Gatica-
Rojas, Méndez-Rebolledo, 2014).

V kombinaci s virtualni realitou je
vyuzivana tzv. biologicka zpétna vazba.
Jedna se o metodu, pfi niz jsou snimané
fyziologické veli¢iny vhodnou formou
prezentovany pacientovi. K terapii poruch
rovnovahy je vyuzivana biologicka zpétna
vazba prostfednictvim vizualnich (Barcala
etal., 2013), akustickych (Fleuryet al., 2013,
Mirelman et al., 2011) a vibrotaktilnich
signal (Sienko et al., 2013). Lze také vyuzit
elektrotaktilni stimulaci jazyka (Badke et
al., 2011, Cakrt et al., 2012). V piipadé
terapie poruch rovnovahy na
stabiometrické plo§iné se na obrazovce
zobrazuje poloha primétu téziste téla
(Giggins, Persson, Caulfield, 2013), takze
jde o vizualni zpétnou vazbu. Pro analyzu

Methode wird auf eine Fallstudie mit der
Verwendung des interaktiven  Systems
Homebalance (Nintendo Wii balance board +
Tablett + Software) im Rahmen der vierwéchigen
tiglichen geregelten Autotherapie in der Haus-
Atmosphdre prisentiert.

Die Ergebnisse: nach der Therapie kam es in der
Fallstudie zur Verbesserung in den Testen Berg-
Balance-Skala um 12 Punkten und in Timed Up
and Go Test um 5,6 Sekunden. In der
posturographischen Untersuchung kam es zur
Verbesserung in Limits of Stability von 9 714
mm? auf 11 018 mm?.

Die Schlussfolgerungen: in der Pilotstudie ist der
Effekt der Therapie mit der Verwendung des
interaktiven Systems Homeblance verfolgt. Das
System ist in der geregelten Haus-Therapie bei
den Patienten mit der Gleichgewichtsstérung
nach dem Gefdfp Schlaganfall verwendbar.
Die Schliisselwirter: stabilometrische Plattform
- visuelle riickgdingige Bindung — Haus-Therapie
— Gleichgewichtsstérung - Rehabilitation

chiize lze vyuzit zafizeni, ktera davaji
informaci o velikosti zatizeni v riznych
¢astech chodidla.(Svoboda et al., 2014)
Autofi mnohych studii uvadéji moznost
vyuziti komerénich hernich systému
s pohybovymi senzory pro terapii poruch
motorickych funkei (Galna et al., 2014,
Taylor et al., 2011, Forsberg, Nilsaglrd,
Bostrom, 2015, Llorés et al., 2012). Casto
jsou ve studiich vyuzity herni konzole
Xbox s kamerovym systémem Kinect,
Nintendo s plosinou Wii Balance Board a
PlayStation s kamerou Eye Toy. VSechny
uvedené systémy obsahuji pohybové
senzory, poskytuji zpétnou vazbu a jsou
cenové dostupné.

Pozitivni efekt tréninku rovnovahy
s vyuzitim herni konzole Nintendo Wii u
seniort byl pozorovan ve zlepseni v Berg
Balance Scale oproti kontrolni skupiné
(Bieryla a Dold, 2013). Pozitivni vliv této
terapie byl zjistén také ve zvyseni rychlosti
chiize (Agmon etal., 2011). Ve studii efektu
domaci terapie s vyuzitim kamery Kinect
byl prokazan pozitivni efekt na stabilitu u
pacientt s Parkinsonovou nemoci (Galna
etal., 2014)

Hry jsou vyuzivany také u pacientt
s riznymi onemocnénimi jako je napiiklad
cévni mozkova piihoda (Llorénset al., 2012,
Taylor et al., 2011, Wiiest et al., 2014),
Parkinsonova nemoc (Galna et al., 2014,

142



Rehabilitacia, Vol. 52, No. 3, 2015

Testovany soubor — domdci terapie Zeny muZi

pocet pacientd 8 7
primeérny vék 6llet+10,8(62let+12,6
Casovy udaj piihody k vstupnimu vysetfeni S5let+3,3| 4rokyt4,6

Tab. 1

Taylor et al., 2011), roztrouSena skler6za
(Forsberg, Nilsaglrd, Bostrom, 2015),
détska mozkové obrna, cerebelarni ataxie,
Downutv syndrom (Dupalova, Slachtova,
Dolezelova, 2013) nebo po amputacich
(Tayloretal., 2011).

Mnoho autort se shoduje v tom, ze herni
systémy nachazeji uplatnéni také v domaci
terapii (Bieryla, Dold, 2013, Forsberg,
Nilsaglrd, Bostrém, 2015, Taylor et al., 2011,
Wiiest et al., 2014). Herni konzole jsou
relativné finan¢né nenarocné. Komercné
prodavana herni konzole Nintendo Wii je
pouzitelna i pro trénink rovnovahy (Taylor
etal., 2011, Wiiest et al., 2014).

Hry vyvinuté zabavnim primyslem nejsou
plné vhodnym nastrojem pro terapii.
Neékteré hry jsou obtizné nebo je pro
plnéni tkoll nutna rychla interakce. Casto
jsou zaméfeny jen na hrubou motoriku a
schazi moznost individualniho nastaveni.
Zejména kvuli nemoznosti zacilit na
konkrétni problém je pfinosny vyvoj
specializovanych programu, které
odpovidaji schopnostem a potfebam
konkrétnich cilovych skupin (Borghese et
al.,2013).

Rehabilitaéni pfistroje, vyvinuté pro
diagnostiku a terapii pacientti s poruchami
motorickych funkci, maji velmi vysokou
porizovaci cenu, Casto velké rozméry a
relativné slozité uzivatelské rozhrani.
Z téchto duvodu vznikla potieba
vytvoreni terapeutickych systému, které
by byly pfenosné, intuitivni, finanéné
dostupné a vyuzitelné v domacim
prostfedi. Mezi tyto systémy patfi
napiiklad Easy Balance Virtual
Rehabilitation eBaViR (Gil-Gomez et al.,
2011), The Intelligent Game Engine for
Rehabilitation IGER (Borghese et al., 2013)
anami vyvinuty systém HomeBalance.

Cil

Cilem pilotni studie probihajici na Klinice
rehabilita¢niho lékarstvi 1. LF UK a VFNv
Praze je zhodnotit efekt terapie s vyuzitim
stabilometrické plosiny a audiovizualni
zpétné vazby, ktery je testovan také
v domacim prostfedi pacienti po
poskozeni mozku (Tab. 1).

V tomto ¢lanku je prezentovana kazuistika
pacientky s poruchou stability, ktera
absolvovala ctyftydenni fizenou domaci
terapii s vyuzitim interaktivniho systému
Homebalance.

Metodika

Vstupni vySetfeni bylo provedeno ptred
zacCatkem terapie a vystupni vySetfeni
nasledovalo po ¢tyfech tydnech fizené
domaci terapie poruch rovnovahy
s vyuzitim systému Homebalance.
K hodnoceni efektu terapie bylo vyuzito
posturografické vysetfeni na ptistroji
Synapsis Posturography System a
standardizované testy Berg Balance Scale
a Timed, Up and Go test. Indikaci pro
zatazeni do studie byla porucha
rovnovahy v disledku cévni mozkové
ptihody a stabilni stoj pacienta bez opory.
Kontraindikace byly tézka spasticita,
zavazny kognitivni deficit (neschopnost
pochopit zadani a vykonavat cviceni),
neschopnost samostatné vertikalizace a
stabilniho stoje bez opory, téZka porucha
Citi a zraku, epilepsie, zdvazna psychicka
porucha (napfiklad tézky organicky
psychosyndrom), nestabilni fraktury,
tézka osteoporoza.

Pouzité technické vybaveni

Systém Homebalance byl vyvinut pro
pacienty s poruchou rovnovahy v Centru
podpory aplikac¢nich vystupd a spin-off
firem na 1. LF UK v Kladné ve spolupraci
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s Fakultou biomedicinského inZenyrstvi
Ceského vysokého uceni technického na
Kladné.

Pro vyuziti v domacim prostiedi systém
obsahuje rezim se zjednoduSenym
ovladanim a pfedem nastavitelnou
obtiznosti tréninku pro individualniho
uzivatele. Vizualni zpétna vazba je
realizovana prostiednictvim tabletu nebo
monitoru.

Informace mezi stabilometrickou plosinou
a tabletem jsou pfendSeny pomoci
technologie Bluetooth. Ukolem uzivatele
pohybovat zobrazenym objektem a plnit
zadané ukoly. (Obr. 1) Pro vétsi motivaci
jsou ve scénach zatazeny herni prvky.
Ulohy je mozné provadét v ruznych
modifikacich stoje, naptiklad ve stoji
s chodidly na §iti bokd, ve stoji o zazené
bazi, ve stoji na jedné noze uprostied
plosiny, v tandemovém stoji (Obr. 2).
Systém je mozné vyuzit také v sed¢é na
plosiné, pokud jsou vSechny 4 rohy
ploSiny umistény na pevné podlozce ve
stejné vysce, nebo v sed¢ s plosinou pod
chodidly.

Kazuistika

Pacientka ve véku 63 let, 8 mésicit po
ischemické cévni mozkové prihode
s rezidudlni levostrannou hemiparézou,
dochazela ambulantné na Kliniku
rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN
v Praze, kde absolvovala denni
rehabilitacni staciond? pacientii po
poskozeni mozku (dvakrat 6 tydnii).
S ambulantni terapii na stabilometrické
plosiné (Synapsis Posturography System)
méla jiz zkuSenosti.

Pri vstupnim vysetreni byl stoj stabilni
pouze o Sir§i bazi, v ostatnich
modifikacich stoje byly pritomny vyrazné
titubace. Stabilita stoje se zhorsovala
s uzsi bazi a se zavienyma ocima.
Tandemovy stoj zvladla pouze s levou
dolni koncetinou vpredu, s pravou dolni
koncetinou vpiedu byl mozny pouze
semitandem. Stoj na pravé dolni
koncetine nezvladla, stoj na levé dolni
koncetine byl mozny po dobu 5 vterin.

Byla schopna samostatné chiize bez
kompenzacnich pomiicek a bez
dopomoci, v terénu  vyuzZivala
vychazkovou hil. Byl pritomny
patologicky vzorec spastickeé chiize (leva
dolni koncetina), chiize byla bez souhybu
hornich koncetin. Na levé dolni
koncetiné lehce vazla $vihovd faze a
odval, byla pritomna cirkumdukce.

V posturografickém vysetreni bylo
vyhodnoceno riziko padu 2. stupne.
Vysledek v Timed, Up and Go testu byl
23.4 vterin, skore v Berg Balance Scale
byl 41 bodii z 56 moznych.

Pacientka spliovala kritéria pro
zarazeni do studie s vyuZitim
stabilometrické plosiny Wii balance
board a vizudlni zpétné vazby v domdacim
prostredi.

Priibéh terapie

Ptfed zacatkem terapie byla pacientka
poucena o zpisobu ovladani a pouzivani
systému Homebalance a o bezpecnostnich
pravidlech. Prakticky si tuto terapii
vyzkousela a byly ji zodpovézeny dotazy.
Byla poucena o spravném stoji a o
korektnim provadéni cviceni. Bylo
ovéfeno, ze pacientka je schopna korektné
vykonavat zadané cviky a je tedy mozné
zapujCit systém pro domaéci terapii. Domaci
terapie probihala 4 tydny. V prub&éhu
téchto Ctyr tydnti pacientka neabsolvovala
jinou pohybovou terapii. Pacientka dostala
instrukei cvicit na plosing€ 20 minut denné
dle své aktualni kondice. Pokud néktery
den necvicila, zaznamenala divod, pro¢
terapeutickou jednotku vynechala.

Ze Ctyt tydnt pacientka necvicila 7 dni
(v prvnich dvou tydnech vynechala
Ctyfikrat, v druhych dvou tydnech
vynechala tiikrat). Ctyfikrat uvedla jako
divod nedostatek Casu, dvakrat se ji
nepovedlo pripojit plosinu k tabletu a
jedenkrat uvedla jako divod navstévu
l1ékate. Prvni dva tydny terapie pacientka
cvi€ila primérné 6 minut a 17 vtefin denné.
Zbyl¢ dva tydny cvicila primérné 15 minut
a 25 vtetfin denné. V prubchu terapie
nevyuzila moznost telefonické konzultace
anezaznamenala zadné nezadouci u¢inky.

144



Rehabilitacia, Vol. 52, No. 3, 2015

Obr. 1

Vysledky

Po Ctyftydenni terapii doslo k zlepSeni
v testech Berg Balance scale o 12 bodu
(vstupni vySeteni 38 bodd, zavérecné
vysetieni 50 bodit) a v Timed, Up and Go
test 0 5.6 vtefin (vstupni vySetfeni 23.4,
zaveérecné vySetieni 17.4 vtetin). ZlepSeni
bylo patrné pti kineziologickém rozboru
stoje. Pacientka zvladla bez titubaci stoj o
uzké bazi s otevienyma oCima, pfi
zavtenych ocich a uzké bazi mirné titubace
nastaly po péti vtefinach. Tandemovy stoj
provedla s levou dolni koncetinou vpied,
s pravou dolni koncetinou vpied zvladla
tandemovy stoj s nakrofenim, v obou
ptipadech bez titubaci.

V posturografickém vySetfeni (Synapsis
Posturography system) pfi méfeni

Y

vSech sméri se plocha opsana prumétem
t€zisté zvétSilaz 9 714 mm?*na 11 018 mm?
a bylo patrné zlepSeni ve schopnosti
prenaseni vahy na levou dolni koncetinu.
Pacientka subjektivné pozorovala zlepSeni
stability a pocitovala, ze chodi rychleji a
bezpecénéji. Terapii hodnotila jako
motivujici a piijemnou v domacim prostiedi
(pro ni dtlezita eliminace transportu).

Obr. 2

Diskuse

Dlouhodoba interprofesni rehabilitace
pacient po cévni mozkové piihodé by
méla trvat, dokud se stav pacienta zlepsuje.
Cilem je dosahnout u kazdého jednotlivce
maximalni kvality Zivota. (Svestkova,
Svécena, 2014) Vzhledem k finan¢ni a
casové narocnosti  dlouhodobé
rehabilitace je vyhodné vyuzivat také
prosttedky pro domadci terapii. Pacient je
spokojen, ze muze cvi¢it doma a nemusi
absolvovat casté, obvykle naroc¢né
dojizdéni. Biologicka zpétna vazba na
hernim principu pomaha kontrolovat
spravnost provadénych pohybt a zaroven
deéla terapii zabavngjsi. Pacient vidi své
aktuélni vysledky i postupné zkraceni ¢asu
potiebného ke splnéni referen¢ni scény a
tim je motivovan k dal$imu cviceni.
Dulezité a pfinosné je také zapojeni ¢lenti
rodiny, ktefi jsou pfedem pouceni o terapii
a aktivné se Ucastni interaktivni terapie
spolu s pacientem.

Zavér

Moderni technické prostiedky jsou
v dnesni  dobé v koordinované
interprofesni rehabilitaci nezbytné.
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Obr: 3

V pilotni studii je sledovan efekt fizené
domaci terapie poruch rovnovahy
s vyuzitim interaktivniho systému
Homebalance. Systém poskytuje
audiovizualni zp€tnou vazbu, ktera
zvySuje motivaci a umoznuje kontrolu
spravnosti cvieni. Pfi testovani bylo
ovéfeno, ze je systém vyuzitelny
v domacim prostfedi pacienta. Aktualné
hodnotime vysledky indikované skupiny
pacientt a vyvijime dalsi funkce systému,
jako je online monitoring pacienta a funkce
virtualniho  terapeuta. Systém
Homebalance bude dostupny také pro
externi pracovisté, véetné Skoleni
personalu fyzioterapeutem se specializaci
na vyuziti technickych prostredkda.

Vyzkum probihal na 1. LF UK a FBMI CVUT a byl podpoien

Grantovou agenturou Univerzity Karlovy v Praze (projekt ¢. 253172
627912).
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Vyhnite sa chorobam:
vdaka pobytu v pravych
kiipeloch Trencianske Teplice

Bolest chrbta, krénej chrbtice, stuhnuté paze, bolavé kolena
¢i lakte, alebo problémy s platnickami v krizovej oblasti.
Taikosti, ktoré dnes trapia velku cast populacie a pre
nezdravy Zivotny Styl vyhladavaji pomoc odbornikov ¢oraz
mladsie roéniky. Ako sa bolesti vyhnut? Co robit, aby sme
predisli ochoreniam pohybového ustrojenstva? RieSenie
najdete v kipeloch.

Vadina tychto dobre zndmych problémov mé svoj povod v nadmerne;j statickej
zataZi (napr. dlhodobé sedenie) a nedostatku dynamického pohybu. Ludia
dlhodobo trpia napriklad bolestami chrbta, ale riesenie problému odkladaju.
AZ vtedy, ked sa bolest nedd vydrzat, vyhladdme odbornd pomoc.
Medikamentdznej liecbe vak mozeme predist prevenciou a nendrocnou
zmenouZivotného Stylu.

.Nase skiisenosti i prax zo zahranicia potvrdzuje, Ze prevencia a liecba formou
kipelnej starostlivosti pomdha predchddzat mnohym zdravotnym probiémom,
¢im nielen zvySuje kvalitu Zivota, ale aj Setri pripadné vydavky na zdravotnu
starostlivost, ked pride vdznejsi problém,” hovori MUDr. Vladimir Buran, lekdrsky
riaditelKapelov Trencianske Teplice.,, VécSina ludi, ktori nds navstivia sami, uZ trpi
bolestivym problémom. Pritom sa mu mohli vyhntit, keby prisli skor a dopriali
siu nds komplexnti preventivnu starostlivost,” doddva MUDr. Buran, renomovany
Specialistavodbore fyziatria, balneoterapiaaliecebnd rehabilitacia.

Kapelny pobyt je idedInou cestou, ako zacat so zmenou v Zivote. Trvd spravidla
tyzden, optimdlne tri tyZdne. Kazda aktivita v kdpeloch pritom prispieva
k dobrému vysledku. Kdpelny rezim, pravidelnd vyvazena strava, dve aZ tri
procedury denne a dostatok spanku a odpocinku sa podielaju na tom, Ze telo sa
prirodzene regeneruje. Jednotlivé procediry obycajne vychddzaji
zodportcania lekara. Vacsina z nich suvisi s termalnou vodou, ktord v kipeloch
vyviera a ktorej ucinky na zdravie cloveka su overené. Ide o rozne varianty
termalneho kipela, vodoliecbu, zabaly, obklady, ale aj pitnti kiru. Dopliiajti sa
masazami, pobytom v saune Ci cvicenim na principe liecebnej rehabilitacie.
JJermdlna voda v Kipeloch Trencianske Teplice sa okrem individudinych procedtr
vyuZiva v piatich termdlnych bazénoch s teplotou od 35°C do 39,5°C. Vdaka
jedinecnému chemickému zloZeniu vody a optimdlnej teplote pre procediiry md
vynikajlice ticinky na ludské telo. Ulavuje od bolesti, uvolfiuje svalové spazmy amd
celkovo relaxacny efekt. Vo vode je pritomnd sira a iné minerdine Idtky, ktoré
priaznivo ovplyvriuji zdravie cloveka. Regeneracné procediry, starostlivost
Specialistov a kipelné prostredie pdsobi blahodarne na kazdého cloveka. MozZe
pomact'v prevencii chordb a poskytne tlavu od kaZdodenného stresu,” pripomina
MUDr.Vladimir Buran, lekarsky riaditel KipelovTrencianske Teplice.

Viacinformacii: www.kupele-teplice.sk
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VYUZITIE REHABILITACIE V OVPLYVNENI
UNAVY PACIENTOV SO SCLEROZOU MULTIPLEX
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Suhrn

Vychodiska: Sclerosis multiplex (SM) je progresivne ochorenie s pestrym spektrom
neurologickych obrazov. Unava sa povazuje za jeden z hlavnych priznakov zat'azujicich
pacientov so sclerosis multiplex. Vyskytuje sa u 76 —92 % pacientov v zaciato¢nom, ale
aj vo vysSom Stadiu choroby.

Terapia: Koncepcia terapeutického pristupu k pacientovi s diagndézou SM by mala
obsahovat’ optimalnu medikament6znu liecbu a vo vSetkych stadiach ochorenia
pravidelnu rehabilitaciu. Rehabilitaény program musi byt stanoveny individualne
s dérazom na klinicky obraz pacienta a priebeh postihnutia vyvijajiceho sa v ase.
Zavery pre prax: Autori v prispevku popisuju zakladanu charakteristiku inavy ako
priznaku prezentujuceho pacientov so SM. Predkladaji zakladné informacie o pri¢inach
a terapii tohto priznaku a poukazuji na vyznam rehabiliticie v jeho manazmente. Zaroven

predstavuji odportcania na vedenie aerobneho a silového tréningu.
KPicové slova: sclerosis multiplex, unava, rehabilitacia, aerobny a silovy tréning

Mikulakova', W., Klimova' ?, E., Kendrovd', L.:
Use of rehabilitation in fatigue influence in
patients with multiple sclerosis

Summary

Basis: Multiple sclerosis (MS) is a progressive
disease with various spectrum of neurologic
symptoms. Fatigue is considered to be the one
of the most important symptoms burdening the
patients with multiple sclerosis. It occurs in 76—
92 % patients in the initial, but also in developed
stage of the disease.

Therapy: Concept of therapeutic approach to
the patient with MS diagnose should include
optimal medication and regular rehabilitation
in all stages of the disease. Rehabilitation
programme should be individually tailored
taking into consideration the clinical state of
patient and course of impairment developed in
time

Conclusion for practice: Authors in this paper
describe the basic characteristic of fatigue as a
symptom presenting the patients with MS. They
present the basic information about the causes
and therapy of this symptom and point out the
importance of rehabilitation in its management.
Recommendations for aerobic and power
training are presented.

Key words: multiple sclerosis, fatigue,
rehabilitation, aerobic and power training

Mikulakova!, W., Klimova' ?, E., Kendrovd', L.:
Die Verwendung der Rehabilitation in der
Beeinflussung der Miidigkeit der Patienten mit
der multiplen Sklerose

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: multiple Sklerose (MS) ist
eine progressive Erkrankung mit einem breiten
Spektrum von neurologischen Bildern. Die
Miidigkeit wird als ein des wichtigsten Symptoms
von belastenden Patienten mit multiple Sklerose
betrachtet. Es tritt bei 76 — 92% der Patienten in
dem anfinglichen, aber auch in dem spdteren
Stadium der Krankheit auf.

Die  Therapie: die Konzeption des
therapeutischen Herantretens zu dem Patient mit
der Diagnose MS sollte die optimale
medizinische Behandlung beinhalten und in
allen Stadien der Erkrankung die regelmdfige
Rehabilitation. Das Rehabilitationsprogramm
sollte individuell festgestellt werden, mit der
Betonung auf das klinische Krankheitsbild des
Patienten und auf den Verlauf der Behinderung
entwickelt im Laufe der Zeit.

Die Schlussfolgerungen fiir die Praxis: die
Autoren beschreiben in diesem Beitrag die
gegriindete Charakteristik der Miidigkeit als
Symptom das die Patienten mit MS prdsentiert.
Sie prdsentieren die Grundinformationen iiber
die Ursachen und Therapie dieses Symptoms und
deuten auf die Bedeutung der Rehabilitation in
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seinem Management hin. Gleichzeitig stellen die
Empfehlungen fiir die Leitung der aeroben und
Kraftiibung dar.

Die Schliisselworter: multiple Sklerose,
Miidigkeit, Rehabilitation, Aeroben und
Kraftiibung

Uvd

Sclerosis multiplex je chronické zapalové
ochorenie CNS, ktoré sposobuje nielen
demyelinizaciu nervovych vlaken, ale ich
priamu stratu (Danova, Klimova, 2011). Pre
prirodzeny priebeh ochorenia je typicky
progresivny narast funkénej
nespodsobilosti (disability) s potrebou
asistencnej pomocky priblizne u 50 %
pacientov po 15 rokoch jeho trvania. Aj
ked’ sa v poslednych rokoch liecebné
moznosti sclerosis multiplex vyznamne
zmenili, svojim chronickym priebehom
zasadnym sposobom ovplyvituje kvalitu
zivota chorych. Rehabilitacia je jednym
z hlavnych komponentov liecby. Jeho
priznaky st v priebehu ochorenia rézne
medzi jednotlivymi pacientmi, ale aj
u samotného pacienta. Preto rehabilitacné
ciele musia byt individualne, realistické,
flexibilné a orientované na problem
(Rasova, Havrdova, 2005) Optlmalny
rehabilitaény program je ,,zivy proces®,
ktory vychadza z viacerych faktorov
ovplyviujucich rehabilitaény potencial
pacienta. Su to: stupen neurologického
postihnutia, komorbidity, uroven
kognitivnych funkcii, obmedzenie aktivit
denného Zivota, bariér v okoli, socidlneho
zaClenenia. Manazment lieCby vyzaduje
esencialny a individualne prisposobeny,
na ciel’ orientovany terapeuticky program
stanoveny na zaklade spektra priznakov,
urovne  funkéného  poskodenia
a osobnych potrieb pacienta (Beer,
Kesselring, 2001).

Charakteristika inavy u pacientov so
sclerosis multiplex

Pred rokom 1980 sa tinava len zriedkavo
udavala ako priznak charakteristicky pre
sclerosis multiplex. V roku 1984 Freal a kol.
publikovali stidiu, v ktorej 78 % zo stboru
656 pacientov uvadzalo tinavu ako jeden
zo zavaznych priznakov ovplyviiujici

aktivity bezného denného zivota (Schwid
etal, 2004). Dnes sa uz unava povazuje za
jeden z hlavnych priznakov zatazujacich
pacientov so SM. Uvadza sa ako
charakteristicky priznak ochoreniau 75 95
% pacientov (Krupp, Christodoulou, 2001,
Schwid et al, 2002). Pacienti ju popisuja
ako odlisnu od beznej inavy (Schwartz et
al, 1996) aje u50 60 % pacientov
oznacena ako hlavny priznak ovplyviiujuci
kvalitu zivota a bezné denné ¢innosti
(Bakshi et al, 2000, Zifko, 2003, Lerdal et
al, 2003). Multiple Sclerosis Council for
Clinical Practice Guidelines definovala
v roku 1998 unavu u pacientov so
sclerosis multiplex ako ,,subjektivnu stratu
fyzickej alebo mentalnej energie vnimanej
individualne, ktoru ovplyviuje
vykonavanie beznych dennych ¢innosti*
(Rosenberg, Shafov, 2005).

Unava charakteristicka pre pacientov so
SM sa 1i§i od tnavy, s ktorou sa
stretdvame v beznej populacii po
dlhodobe;j fyzickej ¢i psychickej zatazi.
S cielom najst’ a charakterizovat’ tieto
rozdiely Krupp a spolupracovnici
uskutocénili rozhovor u 32 respondentov
s diagnostikovanou SM a33
respondentov zo zdravej populécie.
Unavu zadefinovali ako ,,p001t fyzickej
unavy a nedostatku energie, ktory sa lisi
od pocitu smutku alebo depresie®.
Pouzitie vizualnej analdgovej stupnice
(VAS) potvrdilo, Ze Gnava castejsie
pretrvava u pacientov so SM, nesuvisi so
stupiiom disability (meranej pomocou
Expanded Disability Status Scale EDSS)
a stupnom depresie (meranej pomocou
Center for Epidemiologic Studies
Depression, CES-D). Na zaklade vysledkov
svojho Vyskumu popisali charakteristicke
vlastnosti U unavy pacientov so SM. Unava
sa zvySuje posobenim tepla, narasa
suvisla fyzicku aktivitu, narusa
vykonavanie beznych aktivit, l'ahko sa
objavuje, sposobuje Casté problémy
(Schwid et al, 2004).

Schwid a spolupracovnici (2004) vyuzili
vizualnu analdgovi $kalu (Visual
Analogue Scale VAS) na spracovanie tzv.
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pacienta.

alebo spiroergometrie.

1. Na stanovenie optimalnej intenzity je potrebne pouzit’ spiroergometriu, kde je
zat'az zvySovana do subjektivneho maxima pacienta.

2. Odporuca sa tréning aplikovat 2 - 3 x v tyzdni pri 60-80% HR,,, , zodpovedajicej
50-70% VO, max (maximalna spotreba kyslika).

3. Index subjektivneho vnimania zat'aze (RPE — Rate of Perceived Exertition - Borgova
Skala) by sa mal pohybovat’ na stupni 11-14.

4. Cas trvania tréningu sa pohybuje od 10 - 40 minut v zavislosti od stupnia disability

5. Pouplynuti prvych 2 - 6 mesiacov pokrok dosiahneme zvySenim intenzity cvicenia
alebo pridanim jedného tréningového dna v priebehu tyzdna.
6. Pripadné zvySenie intenzity cvicenia je potrebné otestovat’s vyuzitim ergometrie

Tab. 1 Odporicania pre aerébny tréning pacientov so SM (Hoskovociva, Honsova, Keclikova, 2008, Daglas et al, 2009)

dennika tnavy Rochester (Rochesters
Fatigue Diar RFD). RFD podobne ako
VAS sa pouziva na subjektivne
zhodnotenie pocitu tnavy. Pacient
zaznamenava svoje pocity kazda hodinu
v priebehu diia s dodrzanim podmienky, Ze
pauza v zazname nemoze byt dlhsia ako
tri hodiny. Stupnica skaly je v rozsahu od
0 (maximalna tinava) do 100 (minimalna
unava). Sen ma pridelent hodnotu 0. Pre
osobu, ktora nevnima tinavu a spi 8 hodin
denne, je vysledok RFD je 66,67. S ciel'om
validizacie RFD, Schwid et al (2004)
vykonal $tadiu, na ktorej sa zacastnilo 23
pacientov so SM. Cas trvania stadie bol 7
dni. Strednti hodnotu RFD v priebehu
jedného dna stanovil na 37,3 (rozsah 16,4
— 68,6). Pre porovnanie, v kontrolnej
skupine zdravych o0sdb (n = 14, podobny
vek a pohlavie) strednd hodnota RFD bola
54,9 (rozsah 36,3 70,9).

Podl'a Schapira (2000) sa u pacientov so
SM stretdvame s normdalnou tnavou
(vznika ako reakcia na pretazenie),
neuromuskularnou tinavou (spdsobenou
poruchou nervového vedenia), unavou
spdsobenou depresiou a malatnostou,
znasobujucou unavnost’ a spavost’ bez
akékol'vek priciny (spdésobenou
biochemickou nerovnovahou v mozgu).
Stadia Zalisovej (2000) ukazuje, Ze inava
limituje pacientov nielen v moZnosti
vykonavania suvislej, napr. Sportovej
aktivity, ale je aj pri¢inou problémov
v zamestnani a pri vykonavani beznych
dennych aktivit. Vyskytuje sau 76 — 92 %

pacientov so SM v zadiatoCnom, ale aj
vysSom §tadiu choroby. Ma chronicky
charakter a jej zastupenie u oboch pohlavi
jena podobnej trovni. Zvysuje sa s dlzkou
trvania choroby. AZ 66 % respondentov
uvadzalo, ze trpi tinavou dlhsie ako 6
mesiacov, 39 % pocit'uje unavu denne, 34
% vacsinu dni v tyzdni. Az 62 %
respondentov sa pocas bezného dna citi
unavene v priebehu 3 6 hodin.

Priciny inavy u pacientov so SM

Unava je sposobend multifaktorialne a jej
pri¢inou moéze byt vplyv samotného
ochorenia primarne a sekundarne.
Etiologia tzv. primarnej unavy u pacientov
so SM nie je znama. Mozné mechanizmy
zahffiaju neuromodulaciu vplyvom
rozpustnych produktov aktivovanych

leukocytov podielajucich sa na
autoimunitnom procese.
Pravdepodobnym sa javi podiel

imunologickych mechanizmov vratane
cytokininov. Znizenie tnavy bolo spojené
so zniZenim interleukinu-1, receptorov pre
IL-2, ako aj interleukinu-6. Stav bez
zlepsenia bol spojeny s nezmenenym
mnozstvom cytokininov (Losy, 2005).
Podobnou pri¢inou méze byt aj proces
demyelinizacie a znizené mnozstvo axonov.
Pocet demyelinizaénych zmien
hodnotenych pomocou magnetickej
rezonancie v sekvencii T2 bol vacsi
u chorych so SM a unavou v porovnani
s chorymi so SM bez tohto priznaku
(Rosenberg, Shafov, 2005). Medzi mozné
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patofyziologické pri¢iny tnavy
u pacientov so SM sa zaradzuje: lokalna
demyelinizacia a axonalna strata v oblasti
formatioreticularis, difizna demyelinizacia
a poskodenie axonov, neuroendokrinné
poskodenie, poruchy no¢ného spanku,
spasticita, nokturia a iné, lézie
v pyramidovom systéme, chronicka
virusova infekcia, centralna porucha
dychania, autonomna dysfunkcia (Zifko,
2003).

Zvyseny vydaj energie pri zvySenych
narokoch na svalovu pracu pri poskodeni
pyramidového systému s nedostatocnym
poétom a-motoneurdnov je d’alSou
moznou pri¢inou patologickej tinavy.
Vzt'ah medzi trvalou chronickou virusovou
infekciou sa s urCitostou nepreukazal.
TakZe znizenie centralnej kontroly
dychania s nasledujucim svalovym
oslabenim sa uvadza ako mozna pricina
unavy (Zifko, 2003). Asociacia inavového
syndromu s dysfunkciou autonémneho
nervového systému je diskutabilna
(Schwid et al., 2004).

Sekundarne sa na vzniku Ginavy moze
podielat’ aerébna a svalova dekondicia,
respirac¢na svalova slabost, bolest,
komorbidity, medikamentozna liecba,
depresia, poruchy spanku. Lieky, ktoré
mozZu sposobovat’ tinavu, st interferony
alfa 1 beta, analgetikd, myorelaxancia,
antispastika, antihistaminikd, sedativa,
hypnotika (Zitko, 2003). Medzi mozné
sekundarne priciny tinavy u pacientov so
SM sa zarad'uji: neziaduce ucinky
farmakoterapie, infekcie, poruchy spanku
zapricinené bolest'ou, noktariou, poruchy
elektrolytov, metabolické poruchy, napr.
hypotyredza, dehydratacia, depresia,
bolest’ (Zitko, 2003).

Poruchy spanku st ¢asté u pacientov so
SM a st spojené s pocitom tnavy. Stadia
Zalisovej (2001) poukazuje, ze az 29 %
pacientov sa prebudi viac ako dvakrat za
noc. Respondenti zaspavaju priemerne 76
minut, 42 % respondentov sa musi snazit’
o zaspanie. Priemerna dlzka noc¢ného
spanku je 5,6 hodin, 15 % respondentov
sa po typickom no¢nom spanku necitia
odpocinuti a 63 % pravidelne spi denne.
Za sekundarne priciny portuch spanku
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povazujeme priciny vyplyvajice priamo zo
symptomov sclerosis multiplex, ako je
spasticita, imobilita, poruchy mocového
mechura a efekt medikamentdznej liecby
(Rosenberg, Shafov, 2005).

Dolezity je vzt'ah inavy a depresie. Unava
sa u pacientov zvySuje vplyvom stresu
a depresie. Casto vplyva na znizenie
motivacie, straty trpezlivosti a potrebu
oddychu (Zifko, 2003). Preukazalo sa, ze
vyskyt depresie moze korelovat’s pocitom
unavy (Téllez et al., 2006). U chorych so
SM je vyskyt depresivnych stavov vyssi
ako v populacii vSeobecne. Vali§, Talab
a Masopust (2005) uvadzaju vyskyt
depresie u tretiny pacientov, Mohr, Hart
a Golberg (2003) u 50 % pacientov so SM
a pacienti s vy$$im stupfiom disability
vykazovali zavaznejsi stupenn depresie
(Brolaa spol., 2007).

Dalsim priznakom spojenym s inavou je
bolest’, ktora je ¢astym problémom
u pacientov so SM. Bolest’ len vynimo¢ne
pozorujeme ako prezentujuci priznak SM,
ale v priebehu ochorenia je udavana u 50
% pacientov (podla niektorych autorov
az 75 %) Objavuje sa s rdznou frekvenciou
a intenzitou v Case vykonavania beznych
dennych c¢innosti. Bolest' u pacientov
moéze byt primarna, sposobena
demyelinizaciou, alebo ako komplikacia
primarnych priznakov SM (Prochazkova,
2006).

Environmentalne, kulturalne, socialne
a institucionalne bariéry mézu vyznamnym
spdsobom ovplyviiovat a zvySovat
u pacientov pocit unavy. K zvySovaniu
pocitu unavy prispievaju vplyvy
vonkajsiecho prostredia (fajcenie,
nevhodna strava, teplota, zmeny pocasia)
(Losy, 2005).

ManaZment inavy u pacientov so
sclerosis multiplex

Mnozstvo potencialnych pric¢in tnavy
vyzaduje komplexny terapeuticky pristup
k jej rieseniu. Medikament6zna liecba
stimulatormi ako methylphenidat alebo
modafinil je efektivna pri redukcii
kolisavej tinavy charakteristickej pre
pacientov so SM. Nové studie vsak
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1. Pre zaistenie bezpecnosti silovy tréning musi byt vedeny odbornikom.

2. Odportca sa intenzita v rozsahu § - 15 opakovani maximalnej svalovej sily (RM -
ang. one-repetition maximum - max. vaha dvihnuta blizsie uvedenym sposobom)
3.1 RM zodpoveda zatazeniu, kde moze byt’ vykonané jedno kompletné opakovanie.
(Vzhladom k tomu, 10 RM zodpoveda menSiemu zat'azeniu, ktory umoznuje
dokoncenie prave 10 opakovani).

4. Intenzita 15 RM v pociatocnom Stadiu méze byt zvySend na § - 10 RM progresivne
v priebehu $iestich mesiacov.

5. Pocet sérii v zaciatocnych §tadiach by mal byt v rozsahu 1 - 3, po niekol’kych
mesiacoch cvicenia moézeme zvysit' na 3 - 4 série.

6. Doba odpocinku medzi sériami a cviceniami by mala byt 2 - 4 min.

7. Frekvencia v rozsahu 2 - 3 dni v tyzdni je dobre tolerovana a vedie k vyznamnému
zlepSeniu kondicie u pacientov s SM.

8. Vseobecne sa odportca, aby program obsahoval 4 - 8 cvikov zameranych na
hlavné svalové skupiny.

U pacientov so SM vysoku prioritu maju cvi¢enia zamerané na posilnenie svalov
dolnych koncatin, pretoze bolo preukdzané, Ze miera deficitu sily dolnych koncatin je
vacsieho rozsahu nez v hornej koncatiny.

Tab. 2 Odporicania pre silovy tréning pacientov so SM (Daglas et al, 2009)

ukazuju, Ze ich dlhodobejsie uzivanie moze
byt pri¢inou inhibicie mozgovej plasticity.
Plasticita je typom nového ucenia. Je
preukazané, ze nové ucenie vyzaduje
spanok. V priebehu spanku pozorujeme
spomalenie aktivity EEG. Pomala vinova
aktivita je podmienkou rychleho
usporiadania Cerstvej pamiti, Co je
nutnostou mozgovej plasticity. Stadie
spanku preukazali, ze nové ucenie si
vyzaduje okamzity spanok pre
»zakodovanie® novych skusenosti. Pri
neurodegenerativnych ochoreniach, ako
je sclerosis multiplex, musi byt mozgova
plasticita relativne staly proces, ¢o by
mohlo vysvetlit’ potrebu ¢astého spanku
u tychto pacientov. Ttuzba po spanku je
pravdepodobne urcitym biologickym a
kompenzacnym procesom reparacie (Kraft,
Brawn, 2007).

Vhodne poskytnuta psychoterapia
ovplyvni vyskyt uzkosti, depresie
a pomdze pacientovi pri zvladani stresu
(Téllez et al., 2006, Mohr et al., 2003). Je
preukazané, Ze vyskyt depresie moze
korelovat’ s pocitom tnavy (Téllez et al.,
2006, Kroencke et al., 2000). V inej $tadii
Mohr a spolupracovnici (2003) zistovali
vplyv liecby depresie na navu u SM.
Sest'desiat pacientov so stredne t'azkou
depresiou bolo ndhodne zaradenych do

jednej z troch skupin 16-tyzdiovej liecby
depresie: individudlne kognitivne
behaviordlna terapia, skupinova
psychoterapia alebo terapia s vyuzitim
sertralinu. Stupen Ginavy sa posudzoval
podla skaly Fatigue Assessment
Instrument FAI a depresia s vyuzitim Beck
Depression Inventory BDI. Hodnotenia
pri zacati a ukonceni liecby zahfnali
priemerny vysledok merania. Stadia
naznacuje, ze liecba depresie vplyva na
znizenie zavaznosti priznakov unavy.
Tento vzt'ah je sposobeny predovsetkym
zmenami v nalade na podklade
antidepresivnej liecby.

Sucastou liecby tnavy by mala byt zmena
denného rezimu, stanovenie denného
planu, vyradenie aktivit zvySujlcich
unavu. Pacient sa musi naudit
»konzervovat* svoju energiu pomocou
kratkych  odpocinkovych  pauz
s relaxaciou. Je potrebné zaradit’ spanok a
odpocinok pocas dia a zmenit Groven
aktivity doma i v praci. Ide napriklad
o vyuzitie chladnejSich v¢asnych hodin,
ked’ je tinava najmensia a menej interferuje
s aktivitou pacienta. Pacienti sa musia
naucit’ zachovavat rovnovahu medzi
odpocinkom a relaxaciou. Je potrebné
planovat’ aktivity dopredu, vytvorit’ tzv.
denny a tyzdiovy harmonogram. Narocné
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¢innosti je vhodné rozlozit' na sériu
men§ich uloh alebo zapojit' do jej
vykonania iné osoby. Pri vykonavani
planovanych cinnosti je potrebné
stanovit’ si priority. Zamerat’ sa na polozky,
ktoré sa musia vykonat, a naucit sa
vynechat’ tllohy, ktoré st nedokoncené
z dévodu unavy (Schapiro, 2000, Motl et
al., 2008). Samozrejmostou je aj iprava
pacientovho zivotného prostredia.

Stcastou terapeutického postupu pri
unave by mala byt zmena spankového
rezimu. Poruchy spanku st casté
u pacientov so SM a st spojené s pocitom
unavy (Lobentanz et al., 2004). Casté
nocné prebudzanie, dlhy Cas zaspavania,
motoricky nepokoj, pocit nedostatku
odpocinku po typickom no¢nom spanku,
v€asné ranné budenie sa vyskytuje
CastejSie u pacientov so SM ako
u priemernej populécie a mozu sa podiel’at’
na vzniku unavy. Uprava spankového
rezimu odstranenim nykturie, spasticity,
trasu, potlacenie zapalového procesu,
neuropatickej bolesti ¢i terapia depresie
vedie k zlepSeniu kvality spanku, a tym
znizeniu pocitu unavy (Valis§ a kol., 2005).

Rehabilitacia ako su¢ast’ manaZmentu
tnavy

Rehabilitacny proces u progresivnych
neurologickych ocho-reni predstavuje
celozivotny program s cielom zabranit’
vzniku a vyvoju disability a zabezpe-Cit’
urcita aroven kvality zivota. Cielom
rehabilitaénych  programov  je
minimalizovat vplyv ochorenia na
funk¢nost, osobné aktivity a socialnu
participaciu postihnutého, zabezpecit
nezavisly samostatny zivot v ramci
disability sposobenej ochorenim. Vyuzitie
medicinsko-terapeutickych a socidlnych
inStitacii prispieva k jednému ciel'u
zabezpeclit’ postihnutému a jeho rodine
maximalnu moznu kvalitu Zivota (Beer,
Kesselring, 2001). Pomocou
rehabilitaénych metoéd vieme ovplyvnit’
spasticitu, bolest, poruchy rovnovahy,
tras, poruchy dychania, ako aj inavu.
Fyzicka aktivita v kazdom S$tadiu
ochorenia stimuluje existujice rezervy
organizmu, a tak pomaha predchadzat’
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negativnym nasledkom akinézy. Akinéza
spOsobuje znizenie funkcie vsetkych
organov a nasledne horsiu schopnost’
znaSat’ priznaky ochorenia, ¢o nuti
pacienta k d’al$ej necinnosti a odpo¢inku.
Mozeme hovorit’ o zatarovanom kruhu.
Preto je potrebné zaradit riadent fyzicka
aktivitu od zaciatku ochorenia. Motoricka
aktivita na kazdej Grovni disability
spOsobuje zmenSenie negativnych
nasledkov akinézy a stimulovanie
existujucich rezerv vo vSetkych organoch
(Krawcezyk, Plazuk, 2005).

Pri stanoveni rehabilitaéného programu
pacienta hodnotime ako celok s vedomim,
ze vSetky priznaky sa vzajomne dopliiuju
na zaklade feed back. Znamena to, ze
napriklad neexistuje paréza bez poruchy
svalového napétia, ktoré negativne
ovplyviiuje koordinéaciu, rozsah
pohyblivosti v kibe a inavu. Terapeutické
metody a postupy treba volit’ tak, aby ich
efekt mal viacrozmerny pozitivny vplyv
(Krawcezyk, Plazuk, 2005).

Medzi zakladné postupy, ktorymi vieme
ovplyvnit' pocit unavy, radime aerobny
tréning. Aerdbna vytrvalost je
charakteristicka pre dlhotrvajticu fyzicka
aktivitu malej a strednej intenzity, preto pre
aerobny tréning st vhodné pohybové
aktivity dynamického a vytrvalostného
charakteru. U pacientov so SM pozitivne
posobi na unavu, zlepSuje psychicku
kondiciu, spanok a celkovii kvalitu Zivota
(Konecnya kol., 2005).

Aerdbny tréning zaciname pripravnou
fazou, ktora spociva v jednoduchej
rozcvicke a sluzi ako priprava na zvysenu
zat'az. Zahrievacia Cast je dolezita
v prevencii kardiovaskularneho, ale i
muskuloskeletarneho poskodenia.
Zjednodusuje prechod z pokoja do plného
zatazenia, zlepSuje prekrvenie a tonus
kostrového svalstva. Zvysi sa
metabolizmus z pokojovych hodnoét
na potreby nutné pre aerdbny tréning.
Vhodné st dynamicka rozcvicka,
stre¢ingové cviky, pomalSia chdodza atd’.
Pripravna faza trva 5 — 15 minut pri
intenzite 30 % VO, max.
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Obr. 1

Aeraobny tréning tvori hlavni ¢ast’
cvitebnej jednotky

Najvhodnej$im spésobom je tréning na
rotopede alebo beziacom pase. Umoznuje
presne davkovat’ a kontrolovat’ zat'az, ale
aj obehoveé a klinické ukazovatele (TK, PF).
U pacientov so SM je vhodné dlzku
aerobneho tréningu postupne menit
podla reakcie organizmu na zataz. Je
vhodné zacat’ s tréningovou jednotkou
v trvani 5 mintt a postupne zvySovat’ po
odporucani hodnoty. U pacientov s taz§im
stupnom postihnutia za¢iname zvycajne 2
minitami az 10 minat. Na dosiahnutie
optimalnych podmienok treba cvicit’
s takou intenzitou, aby dosiahnuta
srdcova frekvencia bola na trovni 50 — 75
% Ax

Po tréningu by mala nasledovat’ 5 — 15
min. faza ochladenia so zavere¢nym
stre¢ingom a relaxaciou. Pri pacientoch,
ktori horsie tolerujii zvysenie telesnej
teploty, sa osvedc¢il priblizne 5 — 15-
minutovy pobyt v chladnejSej miestnosti
(Hoskovcova, Honsova, Keclikova, 2008).

Obr. 2

V praxi vyuzivame tzv. intermitentny
tréning, v priebehu ktorého zarad'ujeme
kratSie odpocinkové pauzy. Tento tréning
zaistuje zniZenie neadekvatnej Gnavy a
svalovej slabosti a urychl'uje nasledna
regeneraciu (Hoskovcova, Honsova,
Keclikova, 2008).

Podl'a novsich nazorov by sa aerdbna aktivita
mala kombinovat so silovym tréningom
(resistance training). Zahriiuje cvienie svalstva
dolnych, hornych koncatin a trupu
a kombinuje rozne typy trenazérov (bicykel,
beziaci pas, vesla...). Pacient strieda po 10 15
minttach jednotlivé sposoby zat'azovania.
Tento sposob tréningu zlepsuje tak silu, ako aj
vytrvalost’. Pred zaciatkom takéhoto silového
tréningu je nutné uréit’, ktora skupinu svalov
mozno zat'azovat’ a pre ktoré zat'az nie je
vhodna. Zataz davkujeme prisne individualne,
aby pacient zvladol pocet opakovani, ktoré
maji zodpovedat’ 50 80 % maximalnej svalovej
sily. Ako vhodné sa javi tzv. dynamické
posiliiovanie, a to maximalne 8 10 cvikov na
hlavné svalové skupiny v 1 3 sériach. Dlzka
cvicebnej jednotky by mala byt 30 60 min. s
frekvenciou asi 2 3 razy tyzdenne (Rasova,
2007, Daglas et al, 2009). Pri tomto cviceni
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vyuzivame posiliiovanie s vlastnym telom,
cvi¢enie na strojoch, s powerballami,
posiliiovacimi gumami, vel’kymi loptami alebo
sa pouziva tzv. kruhovy tréning (cvicenie na
niekol'kych stanovistiach zostavenych do
kruhu) (Hoskovcova a kol., 2008).

K adaptacnym mechanizmom dochadza
priblizne po Siestich tyzdiioch pravidelného
tréningu. Pravidelna a spravne indikovana
pohybova aktivita aerdbneho charakteru ma
pozitivny vplyv na kardiorespiraény systém,
unavnost’, psychicku kondiciu, spanok a
kvalitu zivota pacientov so SM (ZaliSova,
Havrdova, 2001, Svoboda a kol., 2004,
Konec¢ny a kol., 2005, Motl et al., 2008).
Vlastny aerdbny tréning prispieva k zlepseniu
plienych funkeii, zvySeniu utilizacie kyslika,
koncentracie myoglobinu a aktivity
oxidativnych enzymov, zvySeniu kapilarizacie
¢innych svalov, zvySeniu poctu mitochondrii,
zlepSeniu aerébneho prahu a inym zmenam.
ZlepSuje sa aj funkcia srdca, zvySuje sa fyzicka
vykonnost' a schopnost’ regeneracie po
telesnom vykone.

VyuZitie fyzikalnej terapie v ovplyvneni
unavy pacientov so sclerosis multiplex
Znaény prinos Vv manazmente unavy
u pacientov so SM ma vyuzitie chladu.
Popularne su chladiace techniky (sprchovanie
studenou vodou, studené zabaly, chladené
napoje). Presny mechanizmus redukcie unavy
pomocou chladu nie je znamy, tak ako nie je
znama pricina zvysenej inavy vplyvom tepla.
Je zname, ze rychlost’ §irenia vzruchu za
normalnych okolnosti stipa so zvysenim
teploty. To znamena, ¢im vyssia je telesna
teplota, tym vicsia je tato rychlost. U
pacientov so SM nastane tato od teploty
zavisla blokada vodivého systému, resp. pokles
rychlosti §irenia vzruchu uz ovel'a skor. Pri
tazko demyelinizovanych nervovych vlaknach
sa moze vyskytnut pokles rychlosti Sirenia
vzruchu uz pri zvyseni teploty o 0,5 °C!
Napriklad pri I'ahkej chripkovej infekcii sa
schopnost’ vedenia vzruchu znizi a stav
pacienta sa zhorsi. V tomto pripade tu este
nemusi ist' o novy atak ochorenia. Podobné
zmeny mozu nastat’ aj pri vyznamnejSej
fyzickej ndmahe s naslednym vzostupom
telesnej teploty. U pacientov je popisovana
porucha videnia po aplikacii tepla (napr.
sprchovanie v teplej vode, horuci kuipel’). Tento
priznak oznacujeme ako Uhthoffov fenomén
(Losy, 2005).

Na tomto poznatku sa zaklada aj pozitivny
ucinok kryoterapie. Napriklad ponorny 'adovy

kupel s poklesom patologicky zvySeného
tonusu a telesnej teploty vedie k zlepSeniu
rychlosti vedenia vzruchu. Pacient tak ziska
skusenost’ zo zlepSenia svojich funkcii. Vsetky
procedury prispievajuce k znizeniu telesnej
teploty maju pozitivny efekt na ovplyvnenie
unavy u pacientov so sclerosis multiplex.
Vhodnou metodikou sa javi vyuzitie
kryokomor. Sclerosis multiplex patri k
najcastejSim  indikdcidm  kryoterapie
(Michel'ova, 2012). Celkova kryoterapia
vplyva na zmiernenie priznakov ochorenia,
vyvolava pozitivnu reakciu organizmu
a zvySuje efektivitu kinezioterapie aplikovanej
priamo po schladeni (Szuszko, 2003). Okrem
celkovej kryoterapie pozitivne vysledky
dosiahneme pri aplikécii lokalnej kryoterapie.
Popularne su chladiace techniky: sprchovanie
studenou vodou, studené zabaly, masirovanie
kockami l'adu, kryogély (Opara, 2008).
Ergoterapia a jej vyuZitie v terapii unavy
Cielom ergoterapie je v spolupraci s inymi
¢lenmi timu dosiahnut’ maximéalnu moznu
kvalitu zivota kazdého jednotlivea s disabilitou
(Svestkova, Svécena, 2014). Ergoterapiu pri
vol'be stratégii Setriacich energiu a pri vybere
pomdcok ul'ah¢ujicich vykonavanie beznych
dennych aktivit. Ergoterapeut moze odporucit’
pacientovi dostupnu techniku ulahcujicu
vykonavanie beznych domacich prac. Ddlezita
je aj navsteva pacienta v domacnosti, kde
ergoterapeut zhodnoti funkény stav pacienta
v jeho doméacom prostredi. Poskytuje
poradenstvo ohlasom prostredia, aby pacienti
mohli byt ¢o najdlhsie sebestac¢ni. Urcuje
konkrétne facilitatné prostriedky, odporuci
odstranit’ bariéry (Svestkova, Svécena, 2014).
U pacientov so SM mézeme na liecbu tnavy
modzeme vyuzivat' aj kondi¢nu ergoterapiu. Jej
podstatou je odputat’ pozornost’ chorého od
svojho zdravotného stavu, udrzat’ jeho dusevnu
a fyzicku rovnovahu. Pacienta ma vybrana
praca zaujat’ a napliat’. Vyuziva sa najmé praca
s hlinou, ru¢né prace, CcCitanie, rozne
spolocenské hry (Sach, dama, kartové hry),
prace v zahrade, rézne druhy S$portov
(Kociova, 2008). Na vykonavanie
ergoterapeutickej ¢innosti sa vyuzivaju
keramické dielne, stolarske a kraj¢irske dielne,
dielne ruénych prac, tkacske dielne, dielne na
spracovanie prirodnych materidlov. Pri vybere
pracovnych ¢innosti postupuje ergoterapeut
prisne individualne u konkrétneho pacienta.
Respektuje zasadu postupného davkovania
zétaze so zaradzovanim prestavok. Dba na
presnost’ vykonavanych ¢innosti (Guth a kol.,
2005).
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Zaver

Sclerosis multiplex je progresivne ochorenie s
pestrym spektrom neurologickych obrazov.
Patri k  chronickym  ochoreniam
charakterizovanym vlastnou dynamikou, ktoré
vyzaduju koordinaciu najroznejsich liecebnych
opatreni, vratane rehabilitaénych.

Rehabilitaény proces pri progresivnych
neurologickych ocho-reniach predstavuje
celozivotny program s cielom zabranit’ vzniku
a vyvoju disability a zabezpe-¢it’ urcita tiroven
kvality zivota.

Ciele rehabilitacnych programov by sa mali
orientovat’ na potreby chorého pacienta s
dorazom na vzdelavanie a selfmanazment.
Kazdy odbornik v kontakte s osobou so SM
musi brat’ do uvahy, Ze inava je vyznamnym
problémom, ktory prispieva k ich aktudlnemu
klinickému stavu.
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Stihrn

Vychodiska: GBS (Guillan-Barrého syndrom) sa vyskytuje na celom svete. Incidencia
ochorenia sa udava 1,5 - 3/100 000. S GBS sa mézeme stretnut’ v ktoromkol'vek veku, ale
Castejsi je vyskyt v dospelosti. Prvy raz ho popisal Westphal ako Landryho vzostupnu
paralyzu uz v roku 1876. Toto ochorenie, v minulosti bezne sa konciace smrt'ou, sa dnes
vd’aka modernym terapeutickym postupom, vratane rehabilitacie, podarilo natol’ko
zvladnut, ze pri dodrziavani opisovanych pravidiel uz nepredstavuje pre pacienta
smrtelnu hrozbu. Baktérie rodu Campylobacter spésobuju infekéné ochorenie
traviaceho traktu nazyvané kampylobakte-ridza, pri ktorom pozorujeme v poslednych
rokoch stupajuci trend. Ochorenie ma sezoénny charakter, najcastejSie sa vyskytuje v
letnych mesiacoch. V klinickom obraze dominujt hnacky, bolesti brucha, svalov, hlavy,
zvySend teplota, zvracanie a komplikacie, napr. meningitida, pankreatitida, potrat,
novorodenecka sepsa, aseptické artritidy a Guillain-Barrého syndrom.

Material a metodika: Od roku 2006 sme mali v neurologickej starostlivosti 44 pacientov
s GBS, z toho 24 muZov a 20 Zien s rozliénymi prejavmi: slabost’ hornych a dolnych
kon¢atin malo 27 pacientov, slabost’ len dolnych konc¢atin malo12 pacientov, parestézie
malo 28 pacientov, bolest’ dolnych koncatin alebo chrbtice malo 14 pacientov, Miller-
Fisherov variant mali 3 pacienti, t'azkosti s dychanim malo 7 pacientov a postihnutie
hlavovych nervov 17 pacientov. U kazdého pacienta sa realizovala prislusna medikacia
podla klinického dresu a rehabilitaény program podl’a aktualneho stavu.

Zaver: V praci sa uvadzaju priciny vzniku ochorenia GBS, spomina sa neurologicka
medikacia a su opisané rehabilitaéné postupy.

KPuicové slova: syndrom Gullain-Barré, Campylobacter, neurologia a rehabilitacia
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Summary

Basis: GBS (Guillan-Barré syndrome) occurs
worldwide. Its incidence is denoted ,5 3/100 0.
00. We can meet GBS in any age but more
common is occurrence in adults. It was first time
described by Westphal as Landrys ascending
paralysis in 1876. This disease, commonly
ending with death in the past, can today be
managed thanks to modern therapeutic
procedures, including rehabilitation, so that it
does not threaten patient with death if he follows
described rules. Bacteria from genus
Campylobacter cause an infectious disease of
digestive tract called campylobacteriosis, while
in recent years we can see its growing trend. This
disease has a seasonal character, with highest
incidence during summer months. Clinical state
is characterised by diarrhoea, stomachache,
pain of muscles, increased temperature, vomiting

Juris, P, Guth, A., Benetin, J.: Rehabilitation
des Guillan-Barré Syndroms

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: GBS (Guillan-Barré
Syndrom) tritt weltweit auf. Die Inzidenz der
Erkrankung wird 1,5 3/100 000 angegeben.
Mit GBS konnen wir uns in jedem Alter treffen,
aber hdufiger ist die Inzidenz in dem
Erwachsenenalter. Zum ersten Mal wurde von
Westphal als Landry’s progressive Paralyse schon
im Jahr 1876 beschrieben. Diese Krankheit, die
in der Vergangenheit iiblich mit dem Tod
verbunden war, wurde heute Dank den modernen
therapeutischen Methoden, einschlieflich der
Rehabilitation wurde insofern bewdltigt, dass bei
der Einhaltung der beschriebenen Regeln stellt
fiir den Patienten nicht mehr eine tédliche
Bedrohung dar. Die Bakterien der Gattung
Campylobacter fiihren zu einer
Infektionserkrankung des Verdauungstraktes,
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and complications such as meningitis,
pancreatitis, abortion, neonatal sepsis, aseptic
arthritis and Guillan-Barré syndrome
Material a methods: Since 2006, we had in
neurological care 44 patients with GBS, 24 men
and 20 women with various manifestations:
weakness of upper and lower limbs in 27 patients,
weakness of lower limbs only in 12 patients,
paresthesiae in 25 patients, pain of lower limbs
or spine in 14 patients, Miller-Fischer variant
had 3 patients, problems with breathing had 7
patients and affliction of cranial nerves had 17
patients. Medication corresponding with clinical
state and rehabilitation program according to
actual state was performed in each patient.
Conclusion: Causes of origin of GBS, neurologic
medication and rehabilitation procedures are
stated in this works

Key words: Gullain-Barré  syndrome,
Campylobacter, neurology and rehabilitation

I3

Uvod

S GBS sa nasi predkovia stretavali urcite
odnepamiiti, ale jednoznacne je dolozeny
od konca 19. storocia. Vtedy Landry prvy
raz opisal vzostupnu paralyzu — urcite ho
k tomu viedol dramaticky priebeh
ochorenia, ktoré sa kon¢ilo smrt'ou, zacalo
sa ochrnutim dolnych kongcatin, Sirilo sa
pomerne rychle (v priebehu dni, niekedy
v priebehu minut) smerom nahor a v tych
najhorsich pripadoch postihlo dychacie
svaly a pacient sa za plného vedomia
zadusil. Odvtedy boli pozorované rozli¢né
verzie tohto syndromu a na internete
mozno najst’ toto prehladné historické
delenie:

a) Pri akutnej forme GBS je pritomné
akutne zapalové demyelinizacné ochorenie
koreniov miechy a periférnych nervov, pri
ktorych su atakované predovSetkym
myelinové posvy — Co nervy vyrad’uje
z ¢innosti. Aj ked’ popisujeme zapalové

genannt Campylobakteriose, bei dem wir in den
letzten Jahren eine Steigerung merken. Die
Krankheit hat einen saisonalen Charakter, tritt
am hdufigsten in den Sommermonaten auf. In
dem klinischen Bild dominieren Durchfille,
Bauchschmerzen, Muskelschmerzen,
Kopfschmerzen, héheres Fieber, das Erbrechen
und Komplikationen, zum Beispiel die
Meningitis, die Pankreatitis, die Abtreibung,
neugeborene Sepsis, aseptische Arthritis und
Guillain-Barré Syndrom.

Das Material und die Methodik: seit dem Jahr
2006 hatten wir in der neurologischen Versorgung
44 Patienten mit GBS, davon 24 Mdnner und
20 Frauen mit den verschiedenen Symptomen:
Schwiche in den oberen und wunteren
Extremitdten hatten 27 Patienten, Schwdche nur
in den unteren Extremitdten hatten 12 Patienten,
28 Patienten hatten Pardsthesien, die Schmerzen
der unteren Extremititen oder der Wirbelsdiule
hatten 14 Patienten, Miller-Fishers Variant
hatten 3 Patienten, die Atembeschwerden hatten
7 Patienten und die Behinderung der Kopfnerven
hatten 17 Patienten. Bei jedem Patient wurde
zugehdrige Medikation nach dem klinischen
Dress und dem Rehabilitationsprogramm nach
dem akuten Stand realisiert.

Die Schlussfolgerungen: die Studie beschreibt
die Ursachen der Entstehung der Krankheit GBS,
sind neurologische Medikationen angegeben und
die Rehabilitationsverfahren beschrieben.

Die Schliisselwérter: Syndrom Gullain-Barré,
Cympylobacter, Neurologie und Rehabilitation

ochorenie, obyCajne nie je pritomna
zvysena teplota a dominantny priznak
parézy (alebo paralyzy) sa vyvija
s rozliénou intenzitou od pripadu
k pripadu. Niekedy sa dostavi
nepohyblivost’ v priebehu minut, niekedy
v priebehu dni. Typicky je ascendentny
priebeh od néh smerom nahor, v tych
najtazsich pripadoch postihuje nervové
korene a nervy zabezpecujuce dychaci akt,
ked’ tie prestant fungovat, nasleduje
dychova insuficiencia az udusenie
pacienta. Priebeh byva obycajne taky, ze
po zaciatocnej progresii priznakov
nasleduje asi tri tyzdne trvajuce obdobie
s nemeniacim sa obrazom klinickych
priznakov a ochorenie sa kon¢i postupnym
zlepSovanim. ZlepSenie ad integrum
nastava pri I'ahSich formach. Tam, kde boli
aj maximalne poruchy, ostavaji rozlicné
stupne poskodenia natrvalo.

b) Pri chronickej forme GBS je nastup
ochorenia s plnym rozvojom priznakov
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popisov na internete

Strohl, 1916),

Historické a alternativne nazvy pre Guillan-Barrého syndrém podPa siuc¢asnych

1. Landryho vzostupna paralyza (Westphal, 1876),
2. akttna febrilna polyneuritis (Ostler, 1892),
3. syndrom radikuloneuritidy s albumino-cytologickym rozkladom (Guillain, Barré,

4. akatna infekénd polyneuritis (Bradford a ini, 1918),

5. Guillan-Barrého syndrém (Draganescu, Cluadian, 1927),

6. Landry-Guillain-Barrého syndrom (Haymaker, Kernohan, 1949),
7. Landry-Guillain-Barré-Strohlov syndrém,

8. akutna idiopaticka (idiopathic) polyneuritis — AIP a

9. aktitna zépalovéa demyelinatingova polyneuropatia — AIDP.

V sticasnosti sa v literatiire popisuju najmé dve formy
a) aktitna zapalova demyelinizacnd polynuropatia a
b) chronickd zapalova demyelinizana polyneropatia.

pomalsi, ale ma horsiu prognézu. Priznaky
sa plne vyvinu v priebehu niekol’kych dni
az tyzdiov, ale pretrvavaja trvalé
poskodenia niektorych korefiov a nervov.
Na zaklade prevladajaceho charakteru
postihnutia sa GBS deli na klasickil formu
demyeliniza¢nu (akGtna zapalova
demyeliniza¢na polyradikuloneuritida —
AIDP) a na formy axonalne (akutna
motoricka alebo motoricko-senzitivna
axonalna neuropatia— AMAN, AMSAN).
Axonalne formy spolu s niektorymi d’alsimi
klinickymi formami sa oznacuju ako
varianty GBS: okrem AMAN a AMSAN
sem zarad'ujeme Millerov-Fisherov
syndrom (MES) a akatnu
pandysautonomiu s prevazujucim
autonomnym postihnutim. Niektori autori
rozliSuju aj varianty fokalne (facidlna
diplégia, faryngo-cerviko-brachialna
forma, parapareticka forma) a senzitivny
variant s predilekénym postihnutim
senzitivnej Casti periférneho nervového
systému (PNS) (Bednatik, 2001, Kalinova
akol., 2015, Galikova, 2014).

Pri AIDP ide o fokalnu segmentalnu
demyelinizaciu ) zapalovou
lymfocytarnou zlozkou, postihujicou
disperzne PNS vratane spinalnych

korenov a kranialnych nervov. AIDP sa
CastejSie vyskytuje v krajinach zapadnej
Eurdpy (85 - 90 %), naopak, v krajinich
vychodnej Azie (Cina, Japonsko, India)
len v 20 —40 % (Kuwabara, 2004).

Pri axonalnych formach ide o primarne
postihnutie axénov s minimalnou
zapalovou infiltraciou a maximom zmien
permodalne Axondlne formy st ovela

Zastejsie v severnej Cine (Bednaiik, 2001).
Millerov-Fisherov syndrom (ataxia,

areflexia a oftalmoplégia) je vzacnym
variantom GBS (cca 3 % pripadov) s
vynimkou Japonska, kde tvori az 25 %
pripadov (Fisher, 1956).

Akutna pandysautonémia sa manifestuje
ortostatickou hypotenziou, anhidrézou,
srdcovou arytmiou, poruchami
gastrointestinalnej motility, zrenicovymi
poruchami, areflexiou (Bednatik, 2001).
Najbeznejsim typom GBS je akttna
zapalova demyelinizacna polyneuropatia.
Ide o multifokalne zapalové
demyeliniza¢né postihnutie periférnych
nervov a miechovych korenov. Pri tazkych
formach dochadza k sekundarnej
axonalnej degeneracii.

Zaciatok ochorenia sa prejavuje rozvojom
symetrickej slabosti, najCastejsie dolnych
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koncatin, s ascendentnou progresiou a
Sirenim priznakov na horné koncatiny i
hlavové nervy (n. facialis byva
postihnuty v 50 % pripadov). Ochorenie
sa mdZe zacat’ aj bulbarnym syndromom s
descendentnym Sirenim (Ehler a kol., 2011,
Kalinova akol., 2015, Gulasova, 2014).
Okrem typického klinického obrazu ma v
diagnostike vyznamnu tlohu EMG
vySetrenie a proteinocytologicka
disociacia v likvore (Ehler a kol., 2011).
Baktérie rodu Campylobacter su v prirode
pri-tomné v ¢revnom trakte mnohych
zvierat. Sposobuju infekéné ochorenie
traviaceho traktu nazyvané
kampylobakte-rioza, pri ktorom
pozorujeme v poslednych rokoch
stiipajuci trend. Ochorenie ma sezoénny
charakter, vyskytuje sa najviac v letnych
mesiacoch. Kampylobakterioza postihuje
najma deti do 4 rokov, Castejsie muzov ako
zeny. Cesty prenosu mozu byt rdzne:
fekalno-oralny prenos, interhumanny,
sexualnym kontaktom, konzumaciou
kontaminovanej potraviny a vody.
Inkubacnéd dobaje 1 7 dni. V klinickom
obraze dominuju hnacky, bolesti brucha,
zvySena teplota, bolesti hlavy a svalov,
niekedy i zvracanie. Crevné ochorenie
zvyCajne spontanne ustupuje po 4 6
diioch. Ovela zavaznejSie ako samotna
nakaza su jej pripadné komplikacie, napr.
meningitida, pankreatitida, potrat,
novorodenecka sepsa, aseptické artritidy,
Guillain-Barrého syndrom (Manikova,
2014).

Typickym prejavom kampylobakteriozy je
hnackové ochorenie, u imunokompromito-
vanych os6b sa vzacne vyskytujl i
systémové infekcie. Skala ¢revnych
prejavov je Siroka od l'ahkej formy hnacky
s vodnatymi stolicami cez typicku
hemoragicku kolitidu s horackami,
bolestami brucha a primesou krvi a hlienu
v stolici az po masivnejSie krvacanie do
Creva, stavy pripominajuce chronické
zapaly Creva ¢i pseudoapendicitidu
napodobnujicu nahlu brusnt prihodu.
Pocas akttneho ochorenia vylucuje chory
Clovek v stolici 106 109 buniek (Valik a
Prachar, 2009, Kalinova a kol., 2015).

Medzi imunopatologické prejavy patria
artritida, Reiterov syndrom, erythema
nodosum, jako aj akatna
polyradikuloneuritida (Guillain-Barrého
syndrom GBS), prejavujuca sa chabymi
symetrickymi parézami hlavne dolnych
koncatin. Tento syndrom moze vznikat’ i
po inych infekciach, ale kampylobakterioza
sa uvadza ako jedno z typickych
prekonanych ochoreni (Ambrozovd, 2010,
Hoffmann, 2015).

Predpoklada sa, ze Campylobacter jejuni
moze na svojom buneénom povrchu
exprimovat’ lipooligosacharid s identickou
Struktarou terminalnych sacharidov, ako
maju gangliozidy periférnych nervov
GM1, GD1a, a indukovat’ tvorbu protilatok.
GM1 a GDla st exprimované na
motorickych nervoch, preto sa protilatky
proti nim podiel’ajiina rozvoji GBS (Kishan
and Roopanshi, 2013, Kalinova a kol.,
2015).

Syndrom Guillain-Barré je najcastejsia
akatna zapalova autoimunitna
polyneuropatia, pri ktorej dominuje
motoricka porucha. Pre ochorenie je
charakteristicky zaciatok s rychlou
progresiou (najcastejSie v priebehu 1 2
tyzdnov), monofazicky priebeh,
proteinocytologicka disociacia v likvore
(zvysené proteiny pri normalnom pocte
buniek) a u vdcésiny pacientov nalez
multifokalneho demyeliniza¢ného
postihnutia v EMG obraze ( Kalinova a
kol.,2015).

Stbor

Syndrom GB sme sledovali a v tomto
prispevku popisali od roku 2006 do roku
2014. Za uvedené obdobie sme mali 44
pacientov s touto diagndzou, z toho bolo
24 muzov a 20 zien. Klinicky obraz
v sledovanej skupine bol variabilny. U 28
pacientov sme zaznamenali parestézie
koncatin na zaciatku ochorenia, u 14
pacientov uporné difuzne palivé bolesti
(najcastejSie chrbtice alebo dolnych
koncatin). U 27 pacientov sa rozvinula
slabost’ dolnych aj hornych koncatin, u 12
pacientov len slabost’ dolnych koncatin.
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Postihnutie hlavovych nervov sa vyskytlo
v 17 pripadoch (10-krat sa zistila 1ézia
tvarového nervu, v 4 pripadoch bulbarne
tazkosti, 3-krat bola zaznamenana porucha
okulomotoriky). U 3 pacientov sme
zaznamenali Miller- Fisherov variant GBS.
Poruchy dychania sa vyskytli u 7
pacientov.

Terapia

Z hladiska rehabilitacie je najdolezite;jsi

- boj proti dekubitom — riesi to cely systém
polohovania,

- boj proti pl'icnym zépalom — respira¢na
rehabiliticia a

- boj proti tromboembolickej chorobe —
v prevencii vyuzivame pasivny pohyb,
aktivny pohyb, bandaz. Vsetky tieto
rehabilitaéné postupy musia byt
podporované medikéaciou — expektorancia,
spazmolitika, ACP, Warfarin, antibiotika,
imunoglobulin, plazmaferéza, o ktorych sa
vSak v tomto prispevku podrobnejsie
nezmiefnujeme. Pri chronickej forme okrem
spomenutej medikacie pristupuju aj
kortikoidy a imunosupresiva (Guth a kol.,
2015, Pfeiffer, 2014, Nica, 2015).

Jednotlivé rehabilita¢né kroky
Polohovanie ma predovsetkym
antidekubitarny, zivot zachranujuci Gcel.
Polohujeme kazdé 2 hodiny, najlepsie
pomocou systému polohovacich hodin
s vyuzivanim bobathovskych pozicii.
Polohovanie spajame s uvolfiovanim
a opiatovnym klemovanim mocového
katétra. Taky postup sa nam osvedcil
najmé, v pripade, ak je na pracovisku viac
imobilnych pacientov. Hned’ od zaciatku
nasadzujeme bandaz od $piciek prstov az
po inguinu na oboch dolnych koncatinach.
Idealne su presne odmerané kompresivne
pancuchy (za nedostato¢né povazujeme
bandazovanie len predkolenia dlzka
jedného elastického obvézu). Hned
zaCiname cviCit’ periférne klby, pokial je
zachovana aktivna hybnost’ v 1. all.
Kabatovej diagonale. Ak uz doslok plégii,
realizujeme pasivne pohyby v I. aIl.
Kabatovej diagonale.

Kontinualne prechadzame k rehabilitacii
respirac¢ného systému posunom fascii krk,
C-Th prechod a hrudnik. Releasom
uvoliiujeme spustacie body (TP’s),
pouzivame postizometricku relaxaciu
(pokial’ je pacient schopny spoluprace) na
m. scalenus, m. sternocleidlomastoideus,
m. trapezius a m. laevator scapulae,
postizotonickll relaxaciu na m. psoas.
Nasledne realizujeme posturalnu
pulmonalnu drenaz, ked’ pacient lezi raz na
jednej, potom na druhej strane, jemnou
vibraciou prstov a dlane napomahame
vykasliavanie a sticasne aplikujeme
vojtovské reflexné otacanie I. a II. M6zeme
vyuzit vojtovské napolohovanie
a stladenie spustacich bodov. Ked je
pacient schopny spoluprace, vyuzivame
pristrojcek flutter, ktory sposobuje tzv.
positive expiratory presure (pozitivny
expiracny pretlak), pri jeho pouZiti sa meni
rychlost pridenia expirovaného vzduchu
v dychacich cestach. Takto sa meniaci
expiraény odpor rozvibruje steny
dychacich ciest, ¢im sa uvol'nuje ulozeny
hlien, ktory mozno nasledne vykaslat’.
Spolupraca s lekarom ordinujiucim
expektoracia a antibiotika, ako aj so
zdravotnou sestrou odsavajicou
uvolneny hlien je bezpodmienecne
potrebna. Uvedené postupy treba
realizovat’ minimalne $tyrikrat za den alebo
optimalne kazde dve hodiny.

Ked’ze ide o periférnu obrnu, nemusime
mat’ obavy z periférneho drazdenia
a vzniku spastickych kontraktur. Budica
funkcia koncatiny je vSak ohrozena
vznikom kontraktir z necinnosti
niektorych svalovych skupin (na hornej
koncatine, labutia $ija, na dolnej koncatine
prepadavajiica $picka). V prevencii tychto
priznakov mozno pouzit na mieru
formované plastové dlahy. Nepouzivame
vSak nalozenie na 24 hodin, ale na
polohovanie striedané s pasivnymi
pohybmi periférnych klbov kon¢atin.
Pravdaze rychlost’ navratu aktivneho
pohybu nemézeme ovplyvnit samotnou
rehabilitaciou, je dana priebehom
vlastného ochorenia a medikaciou.
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Snazime sa vSak aplikovat vSetky
facilitacné prvky:

- historicky najstarSia forma stimulacie
podla sestry Kenny: aplikacia tepla,
stimula¢na masaz, aplikacia dotykovych
podnetov, pasivne pretiahnutie svalovych
Struktir a nasledna vyzva k aktivnemu
zapojeniu,

- snaha o uvedomenie si pohybu
(vdcsinou si pohyb a jeho realizaciu
neuvedomujeme, len chceme dosiahnut’
ciel’ alebo uskuto¢nit’ akciu),

- kefovanie,

- pretahovanie,

- poklep,

- loptickovanie,

- rytmicka stabilizacia,

- maximalne pretiahnutie svalu a

- kladenie maximalneho odporu.

Ak sa stav zlepSuje a priznaky paralyzy
postupne ustupuji (obycajne ustupuji
zhora nadol), m6zeme vo vhodnom cCase
zaradit’ vertikalizaciu. Nie je vhodné s iou
zacat’ predcasne, lebo hrozi psychicka
frustracia z netispechu. S vertikalizaciou
zaCiname za kontroly tlaku a pulzu najprv
do sedu na posteli, ked’ pacient vydrzi
s vypodlozenim sediet. Potom
prechadzame do vertikalizacie v sede so
spustenymi nohami (ktoré musia byt
samozrejme zabandazované). Nakoniec za
kontroly tlaku a pulzu vertikalizujeme
pacienta do stoja s pristavenym G
aparatom (zabanddZovanie néh je
samozrejme).

Nasleduje reedukacia chodze, ktorej
rychlost’ a kvalita zavisi predovsetkym od
klinického priebehu ochorenia, ale aj nasho
predchadzajiceho polohovania, ktoré
zabranilo vzniku prepadajucej $picky.
Vyuzitie arteterapie, muzikoterapie
a kanisterapie pri zdokonalovani motoriky
zavisi od moznosti, obmedzeni a zakazov
zdravotnickeho zariadenia (Guth, 2015,
Orencak, 2014, Pricha, 2014).

V pripade, Ze st dychacie svaly vyradené
z ¢innosti pre postihnutie korenov
a nervov zabezpecujucich dychanie pri
GBS, vstupuje do hry Zivot zachranujica

umela ventilacia, na ktort je naviazany
umely spanok. V tom pripade st vSetky
prvky rehabilitacie opisané v tomto ¢lanku
akcentované treba ich dodrziavat’ (K¥iz,
2014).

Zaver

V roku 2013 sa na Slovensku percento
vyskytu kampylobakteriozy zvysilo v
porovnani s rokom 2012 o 1,6 %. Spolu
bolo hlasenych 5 959 ochoreni (chor.
110,13/100 000). Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny aj epidemicky. Vacsie
epidémie boli 2 s poc¢tom chorych 10.
Mensich epidémii bolo 106 s poctom
chorych 236. V roku 2013 bolo
vySetrenych 1 115 vzoriek potravin
odoberanych v obchodnej sieti a v ramci
podnikov spolo¢ného stravovania.
Pozitivne nalezy na Campylobacter spp.
boli zaznamenané v 16 vzorkach (1,4 %),
na ¢om sa najviac podiel’alo erstvé méso
brojlerov a moriek. U zvierat bol
zaznamenany vyznamny pokles z 10,3 %
pozitivnych zvierat vroku 2012, na 2,1 %
v roku 2013. Celkovo bolo vySetrenych
571 zvierat. Najvy$Sou mierou sa na pocte
pozitivnych nalezov podielali psy.
(Kalinova akol., 2015, Chlopcikova, 2014).
V priebehu ochorenia sa okrem medikacie
uplatnili aj rehabilitacné postupy.
Rehabilitacia bola zamerana na prevenciu
dekubitov (polohovanie kazdé dve
hodiny), prevenciu zapalu pl'ic (respirana
rehabilitacia) a prevenciu
tromboembolickej choroby (vyuzivali sa
pasivne pohyby, aktivne pohyby
a bandaz).
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Souhrn

Vychodiska: V Cechéch se kazdy rok vyskytne prvni Cévni mozkova piihoda (CMP)
poprvé u 300 ““ 360 pacientti na 100 tisic lidi a spolu s opakujici se CMP je postiZzeno
rocné zhruba 40 tisic obyvatel (14; 27). Jedna se o zdvazné postizeni, které je jednou
z prednich pficin imrti v zapadnich zemich a mize zptisobovat dlouhodobé nasledky
v oblasti motoriky i kognitivnich funkei. Se zlepSujici se naslednou péci dochazi
k prodluzovani zivota po CMP. Rehabilitacni pfistup v postakutnich fazich je
multidisciplinarni. Predpokladem tispésné 1écby je multidisciplinarni ptistup, tedy souhra
nejen 1ékafe a fyzioterapeuta, ale také logopeda, ergoterapeuta, socialniho pracovnika,
psychologa aj.

V posledni dobé se stale vice setkdvame s rozsifenim spektra 1é¢ebnych postupt o
odbornou zoorehabilitaci. Pro tyto postupy se vyuziva anglickych zkratek AAA (Animal
Assisted Activity, aktivity s vyuzitim zvitete) a AAT (Animal Assisted Therapy, terapie
s vyuzitim zvifete). Pfimo v nemocni¢nich zafizenich se k témto postuptim vyuzivaji
specialné vycviceni psi, ktefi jsou polohovani v 1izku pacienta k postizenym oblastem.
Cilem tohoto ¢lanku je pfinést uceleny ivod do problematiky AAA/AAT s vyuzitim
psa u pacientii po CMP.

Zavér: Rizné studie poukazuji na fadu pozitivnich uc¢inki AAA/AAT. V disledku
télesného kontaktu se zvifetem dochazi k prohfivani tkani a uvoliiovani svalového
napéti, ke zklidnéni dechové a tepové frekvence, psychickému uvolnéni (vzestup hladiny
oxytocinu, snizeni hladiny stresovych hormont). P¥i ¢innostech se zvifetem (hlazeni,
kartacovani) dochazi k dalsimu zlepSeni psychického stavu, ale také k podpote jemné
motoriky.

Tyto dil€i efekty vyuziti psa mohou tedy spolu s ostatnimi postupy pfispét k G¢inné
rehabilitaci po cévni mozkové ptihodg, a to jak na urovni fyzické (rehabilitace hybnosti),
tak psychické (prevence depresi, motivace k uzdraveni).

V soucasné dob¢ probiha AAA/AAT na pud¢ Gstfedni vojenské nemocnice. Reakce
pacientil na tuto metodu jsou pozitivni a v soucasné dobé zkoumame nejen psychicky,
ale 1 fyzicky vliv na pacienty. Ze soucasnych vysledkd vyplyva, ze doslo ke snizeni
tepové frekvence a ke zlepSeni nalady a kognice. Jako velmi dulezité se jevi, Ze ani u
jednoho z pacientii u kterého je provadéna AAA/AAT nedoslo ke zhor$eni a naopak u
vsech bylo dosazeno, alespont minimalniho zlepseni.

Klicova slova: cévni mozkova ptihoda, rehabilitace, pes, AAA, AAT

Machova, K.: Use of dog in the rehabilitation
after brain stroke

Summary

Background: In the Czech Republic each year
occurs Stroke (CMP) for the first time at 300-
360 patients per 100,000 people and, together
with recurrent stroke is affected by roughly 40,000
inhabitants (14, 27) .. This is a serious handicap
which It is one of the leading causes of death in
western countries and can cause long term effects
on motor and cognitive functions. Improving

Machova, K.: Die Verwendung des Hundes in
der Rehabilitation von Patienten nach dem
Schlaganfall

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in der Tschechischen
Republik tritt jedes Jahr der erste Schlaganfall
(CMP) erstmals bei 300 — 360 Patienten pro
100 000 Personen auf und zusammen mit dem
wiederkehrenden Schlaganfall (CMP) werden
Jéhrlich etwa 40 000 Einwohner betroffen (14;
27). Es geht um eine ernste Behinderung, die
eine der hdufigsten Todesursachen in den
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the aftercare leads to prolonging life after stroke.
Rehabilitative approach in the post-acute phase
is multidisciplinary. The prerequisite for
successful treatment is a multidisciplinary
approach, is not only the interplay doctor and
physiotherapist, as well as a speech therapist,
occupational  therapist, social worker,
psychologist and others.

Recently, more and more we see expanding a
range of treatments for professional AAA/AAT.
These procedures are used English abbreviations
AAA (Animal Assisted Activity, activities using
animal) and AAT (Animal Assisted Therapy,
therapy utilizing animal). Right in hospitals to
these procedures they use specially trained dogs
who are positioned in the patient’s bed to the
affected areas. This article aims to provide a
comprehensive introduction to the issues AAA /
AAT using the dog in patients after stroke.
Conclusion:

Various studies point to a number of positive
effects AAA / AAT. As a result of physical contact
with the animal leads to warming of tissues and
release muscle tension, to calm down breathing
and heart rate, mental relaxation (oxytocin levels
rise, reducing levels of stress hormones). When
activities with animals (petting, brushing) further
improved mental state, but also to promote fine
motor skills.

These partial effects can therefore use the dog
along with other methods to contribute to the
effective rehabilitation after a stroke, both at the
physical (rehabilitation of movement) and
psychological (depression prevention, motivation
to heal).

Currently, the AAA / AAT to land the central
military hospital. Patients’ reactions to this
method are positive and are currently
investigating not only psychological but also
physical impact on patients. From the current
results show that there has been a decrease in
heart rate and improve mood and cognition. As
important, it appears that even in one patient
that is being AAA / AAT has not deteriorated,
and conversely all achieved at least a minimum
improvement.

Keywords: stroke, rehabilitation, dog, AAA, AAT

westlichen Ldindern ist und kann langfristige
Auswirkungen auf die motorischen Fihigkeiten
und kognitive Funktionen verursachen. Mit der
Verbesserung der Nachsorge kommt es zur
Verlingerung des Lebens nach dem Schlaganfall
(CMP). Der Rehabilitationszutritt in der
postakuten Phase ist multidisziplindr. Eine
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung
ist ein multidisziplindrer Ansatz, also der
Einklang nicht nur des Arztes und des
Physiotherapeuten, aber auch des Logopdden,
des Ergotherapeuten, des Sozialarbeiters, des
Psychologen und andere. In der letzten Zeit
treffen wir uns immer mehr mit der Verbreitung
des Behandlungsverfahrens um die
professionelle Zoorehabilitation. Fiir diese
Verfahren werden englische Abkiirzungen AAA
(Animal Assisted Activity, die Aktivititen mit der
Verwendung des Tieres) a AAT (Animal Assisted
Therapy, die Therapie mit der Verwendung des
Tieres). Direkt in den Krankenhdusern werden
fiir diese Verfahren speziell ausgebildete Hunde
verwendet, die in dem Bett des Patienten zu den
betroffenen Gebieten positioniert sind. Das Ziel
dieses Artikels ist es, eine umfassende Einfiihrung
in die Problematik AAA/AAT mit der Verwendung
des Hundes bei den Patienten nach dem
Schlaganfall (CMP) zu bringen.

Die Schlussfolgerungen: verschiedene Studien
deuten auf die Reihe der positiven Wirkungen
AAA/AAT hin. In Folge des kdérperlichen
Kontaktes mit dem Tier kommt es zur Erwdrmung
von Geweben und zur Entspannung von
Muskeltension, zur Beruhigung von Atem- und
Pulsfrekvention, zur psychischen Entspannung
(der Anstieg des Oxytocin Niveaus, die Senkung
des Stresshormonen Niveaus). Bei der Tdtigkeit
mit dem Tier (Gldtten, Biirsten) kommt es zur
Verbesserung des psychischen Zustandes, aber
auch zur Unterstiitzung der Feinmotorik. Diese
Teileffekte der Nutzung des Hundes kénnen also
zusammen mit den anderen Verfahren zu der
effektiven Rehabilitation nach dem Schlaganfall
fiihren, und das wie auf der physischen Ebene
(Rehabilitation der Bewegungsfihigkeit), so
auch auf der psychischen Ebene (die Prdivention
vor Depressionen, Motivation zur Heilung).
Derzeit findet AAA/AAT auf dem Boden des
Zentralen Militirkrankenhauses statt. Die
Reaktionen der Patienten auf diese Methode sind
positiv und heutige Tage untersuchen wir nicht
nur den psychischen, aber auch den physischen
Einfluss auf die Patienten. Aus den
gegenwdrtigen Ergebnissen zeigt sich, dass es zu
einer Pulsfrequenzsenkung und zur Verbesserung
der Stimmung und der Kognition kam. Wie sehr
wichtig scheint es, dass bei keinem Patienten,
bei dem AAA/AAT durchgefiihrt war, kam es nicht
zur Verschlechterung und im Gegenteil bei allen
war zumindest eine minimale Verbesserung
erreicht.

Die Schliisselworter:
Rehabilitation, Hund, AAA, AAT

Schlaganfall,
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I3

Uvod

Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je druhé
nejcastej$i onemocnéni zplsobujici smrt
na svété (9).

CMP spociva v ucpani piivodné tepny,
ktera do urcité casti mozku ptivadi
okysli¢enou krev, ktera sebou pfinasi
nezbytné Ziviny, nutné k jeho spravnému
fungovani. Mozek si neskladuje zadné
ziviny ani kyslik a je tedy nezbytné aby
byl pfivod krve kontinualni a nepteruseny.
Neurony jsou ze vSech bunék organismu
nejcitlivéjsi na tato pieruSeni a pouhych
7-10 sekund muze vést k jejich trvalému
poskozeni-smrti neuronu. Urcité
mechanismy vSak mohou v jisté mife
mozkovému poskozeni zabranit a usnadnit
ijeho zotaveni (33). Dulezity je vSak véasny
ptijezd do nemocnice, kde dojde
k odstranéni srazené krve zabranujici
fadny prichod a obnoveni ob¢hu. Navic
bylo zjisténo, Ze mozek regenerace mozku
neni limitovana na détsky vék, ale je
vyrazna i u mladych lidi i pozdgji. Neurony
sice nemohou regenerovat, ovSem bylo
prokéazano, Ze nékteré ¢asti mozku jsou
schopny ptebihat funkce casti
poskozenych, coz vyznamné napomaha
uzdraveni. (9,114)

Mozkovy iktus a tranzitorni
ischemicka ataka

Mozkova mrtvice neboli iktus je akutni
poskozeni cév v mozku. Toto poskozeni
mize byt zptisobeno ucpanim cévy krevni
srazeninou, zuzenim krevni cévy,
kombinaci obou ¢i rupturou cévy. Vsechny
tyto jevy vedou k nedostatecnému
krevnimu zasobeni mozku krvi a odumirani
mozkovych bunék (9;14)..

Dle zavislosti na stupni poskozeni se muze
jednat jak o akutni cévni mozkovou
ptihodu tak o bezpfiznakovou, tichou
cévni mozkovou ptihodu (TIA) (14).
Projevy mozkového iktu mohou byt
télesné, dusevni nebo se projevuji zménou
chovani (9). Mezi nejtypictejsi piiznaky
patii ochrnuti, slabost, ztrata citlivosti ve

Obr. 1

tvari, akutni bolest hlavy, potize pti
mluveni ¢i rozuméni (19), ztrata citlivosti
¢i ochrnuti jedné dolni nebo horni
koncetiny, obtizné polykani ¢i porucha
vidéni (14). Pokud tyto pfiznaky trvaji vice
jak 24 hodin, pak se jedna o mozkovy iktus.
Pokud naopak do 24 hodin odezni pak jde
o tranzitorni ischemickou ataku (TIA) (9).
Mozkovy iktus mize byt ischemicky ¢i
hemoragicky (14). Ischemicky iktus je
onemocnéni zpusobené ucpanim
privodnych tepen krevni sraZeninou ¢i
zuzenim ptfivodné mozkové tepny ¢i
emboly uvolnénymi z tepny. Vétsina téchto
infarktd se tykd mozkovych polokouli,
nékteré vznikaji v mozecku ¢i v mozkovém
kmeni. Hemoragicky iktus je zptsoben
krvacenim do mozkové tkané
(intracerebralni krvaceni) ¢i do prostoru
pod pavoucnici (subarachnoidélni
krvaceni). Tato onemocnéni nejsou tak
Casta, ovSem maji velkou umrtnost.
Krvaceni do mozku je obvykle zptisobeno
prasknutim tepenné vyduté (aneuryzmatu)
. Mezi rizikové faktory mozkového iktu
patii vysoky krevni tlak, vysoka hladina
tukd v krvi (napf. cholesterol),
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aterosklerdza, poruchy srde¢niho rytmu
(fibrilace sini), diabetes, migrény, genetické
faktory a pritomnost vyskytu CMP v
rodiné (12).

Diusledky CMP

Nékteré mozkové ptihody jsou smrtelné,
nékteré zpusobi trvalé onemocnéni ¢i
postizeni a nékteré se Casem pirekonaji a
pacient je schopen vratit se do normalniho
plnohodnotného Zivota. Ptiblizné 2 lidé z
deseti umiraji béhem prvniho mésice po
iktu. Po této dobe se riziko umrti postupné
snizuje a ¢im delsi doba po iktu uplyne tim
mensi je riziko amrti. V obdobi prvniho
mésice je riziko umrti rozdilné u
jednotlivych druht iktu. U ischemického
iktu je to 20%, u intacerebralniho iktu je to
40-70% a u subarachinoidalniho iktu je to
40%. Prognoéza u pacientd s
inracerebralnim krvacenim do mozkovych
hemisfér je lepsi nez u pacientt s krvacenim
do jiné ¢asti mozku (9).

Béhem prvniho mésice patii mezi zavazné
komplikace naptiklad otok mozku. Ten se
nasledné mlize posouvat a mize dojit k
utisku nékterych dalezitych mozkovych
center kontrolujicich naptiklad dychani ¢i
srdecni Cinnost. V dasledku omezeni
nekterych funkei se naptiklad disledkem
zhorseni polykani (14) a hybnosti mize
stat, Ze dojde k vdechnuti potravy
ptipadné ke vteceni tekutiny do plic a tim
mize pozde€ji vzniknout zapal plic. Dale
mize dojit ke vzniku sraZzeniny v tepnach
srdce a plic ¢i k tromboze hlubokych zil a
to zvlasté u starsich lezicich pacientl. K
dal$im potizim patii oslabeni imunity a
nachylnost k infekcim, zvlasté k infekci
mocovych cest k ¢emuz muze prispét
zavedeni katétru (9

- Dil¢i nebo uplnou ztratu hybnosti paze a
/nebo nohy na jedné strané téla (3)

- Bolestivost ramene (3)

- Porucha ¢teni, psani a porozuméni (23)

- Porucha fe€i (25)

Péce o pacienta po CMP
Lékaiska péce se zamétuje na podporu
prokrveni mozku a redukci nasledkt

poskozeni mozkové tkané, udrzeni
fyziologickych procest v téle pfi
poskozeni mozku. Lékat predepisuje dalsi
1écebné postupy

Kromé oSetfeni pfimého krvaceni se dale
u pacientt udrzuje normalni dychani-
zahrnuje odsavani hlent v dychacich
cestach ¢i podavani kysliku, dale kontrola
ptijmu a vydeje tekutin, kontrola hodnot
tlaku a je zajisténa oSetfovatelska péce jako
je péce o kizi, vyméSovani, vyzivu.
Rovnéz jsou podavany léky na bolest,
ptipadné proti zacpé, 1éky na srdecni
chorobu, cukrovku ¢i pfidruzenou infekci
(14).

Pacienti po iktu zistavaji v nemocnici dva
az Ctyfi tydny. Lidé s mirnou CMP mohou
jit domt nékdy jiz za nékolik dnti, naopak
pacienti s tézkym iktem zlstavaji v
nemocnici a v rehabilitacnich zatizenich
nékolik mésicti a to hlavné kvili nasledné
rehabilitaci (9)

Osetfovatelska péce samoziejmé zacina
hned po pfijeti pacienta do péce. Cilem
rehabilitace je obecné obnovit
sobéstacnost nebo alespon co do nejvetsi
mozné miry zmens$it zavislost osoby po
prodé€lané CMP (33). Pacient je v péci
multidisciplinarniho tymu (33)., ktery je
slozeny z 1ékate (priméf, vedouci oddéleni,
sekundar), zdravotnich sester, logopeda,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta (26), dietni
sestry, geriatra (u star§ich pacientil) a
socialniho pracovnika.

U pacientti po CMP je v pfipad€ ochrnuti
polohovani pacienta a to kazdé 2 az 3
hodiny, aby nedoslo k prolezeninam. Dale
by mél pacienta navstévovat
fyzioterapeut, ktery cvienim a cilenym
polohovanim pomuze pii uvolfiovani
spastickych oblasti a facilituje obnovu
nebo zlepseni porusené motorické funkce
koncetin a obnovu samoobsluznosti. (30).
Vhodné je procvi¢ovani posazovani se na
luzku. Dulezita je také prevence bolesti
ramen, ktera postihuje 1 z 5 pacienti,
trénink vstavani z ltizka a pohyb po okoli
(18,5), stejné jako zvladani emocnich
problémi, problému s chapanim a
uvazovanim a prevence deprese.
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Obr. 2

Kvalifikovany logoped pak pomuze
s obnovou fecovych schopnosti.
(9,14,22). Vsechny tyto ¢innosti vedou
k zaclenéni jedince do spolecnosti tak, aby
byl jeho navrat domii co nejsnazsi (2)

AKktivity za ucasti zviiat (AAA) a
Terapie za ucasti zvirat (AAT)
AAA/AAT jsou aktivity majici za cil
zlepseni kvality Grovné Zivota pacienta a
to jak na urovni prostého rozptyleni, tak
na urovni cilené terapie. Soucasti
vykonného tymu je pes a jeho psovod,
ktery na zakladé komunikace s dal$imi
¢leny rehabilita¢niho tymu (lékatem,
fyzioterapeutem, logopedem ¢i
psychologem) napomaha rozvinout urcité
problémové oblasti.

Aktivity za Ucasti zvifat (AAA) jsou
aktivity majici za cil odpoutani pozornosti
klienta od 1é¢by a jeho rozptyleni pomoci
her ¢i riiznych tloh (3). V tomto ptipadé je
to predev§im pes, ktery nékdy i pouze
svoji pfitomnosti, kdy slouzi jako
prostiednik v komunikaci mezi pacientem
a terapeutem (29). Tuto aktivitu je mozné
provadét i bez odborného dohledu
zdravotnického personalu.

Obr: 3

Terapie za tcasti psa (AAT) (1,16) jsou
aktivity, které cilené pusobi na urcity
problém a maji terapeuticky uc¢inek. AAT
je vzdy provadéna ve spolupraci
s odbornikem jako je fyzioterapeut,
logoped ¢i psycholog, ktery urci, na jakou
konkrétni oblast je tfeba pusobit. Obé tyto
aktivity se Casto prolinaji.

V soucasné dobg existuje jiz fada vyzkumii
zabyvajicich se vlivem AAA/AAT na
psychicky stav pacienti. Byl prokazan
pozitivni vliv na rozvoj socialniho chovani
(631), koncentrace, komunikace (8) i snizeni
negativnich pocitd z hospitalizace
(1,15,32). Dale ma AAA/AAT vliv na
sniZzeni miry depresivity (10) a pomaha
lepsi komunikaci s terapeuty.
AAA/AAT ovSem nepisobi jen na
psychiku pacientt, ale podili se i na zméné
vylucovani nékterych hormond a tim
muze ptimo fyziologicky ovliviiovat
procesy odehravajici se v pacientové téle.
AAA/AAT tak prestava byt pouze jakymsi
mostem v komunikaci, ale ma vliv sama o
sobé a tak by mohla byt povazovana za
ptimou lé¢ebnou metodu. Jedna se hlavné
o pasobeni hormont oxytocinu, kortizolu
a vazopresinu. DalSim faktorem je
pusobeni tepla vylu¢ovaného zvitetem.
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V1ivAAA/AAT na disledky CMP
Oxytocin

Dle Nagasawa et al.(20) pusobi
ptlhodinova interakce se psem zvySeni
hladiny oxytocinu. Oxytocin je nazyvan
téz jako ,,hormon davery*.

Tento hormon pilsobi v centralnim
nervovém systému a snizuje behavioralni
a neuroendokrinni odpovéd’ na socialni
stres, ma pozitivni vliv na feseni konfliktt,
socialni vztahy a miru davéry (1, 13) Jeho
hladina se zvysuje jako odpovéd na
stresujici nebo socialni podnéty (21).
Emoce jako dtivéra, klid, socialni stabilita
jsou velmi diilezité pro usnadnéni prabéhu
1é¢by. Dale ma vylu¢ovani oxytocinu vliv
na snizeni hladiny kortizolu v krvi (7,17 ) a
kardiovaskularni reaktivity(11). Dal$im
jeho pusobenim je dilatace koznich cév,
coZ zpusobuje narust teploty ktize (28)

Katecholaminy

AAA/AAT dale snizuje hladinu
katecholamind v krvi poskytovanim
pozitivnich stimulti (4) Katecholaminy jsou
hormony produkované buitkami dfené
nadledvin a patfi mezi n€ adrenalin a
noradrenalin. Ulohou adrenalinu je
ptiprava organismu na stresové reakce,
mezi které patii zvyseni krevniho tlaku a
srdecni aktivity, ktera zajisti dostatené
rychly pfisun zivin do mista urceni a
naopak odvedeni zivin z mis, kde
momentalné nejsou potieba (napf. travici
soustava).

Tlak, tep, frekvence dychani a kortizol

V ptipade, ze probiha AAA/AAT ovsem
dochazi ke zklidnovani pacienta, jeho
napojeni na srdecni a dychaci frekvenci
psa, psychické uvolnéni a tedy i ke snizeni
stresu. Ke snizeni tepové frekvence
dochazi hlavné kvili snizeni hladiny
kortizolu, ktery podporuje efekt
katecholamint. Dochazi tedy k dilataci cév
a tim ke snizeni krevniho tlaku. Kortizol
také snizuje imunitni obranyschopnost a
jeho sniZzeni ma tedy pozitivni vliv na
imunitu a na rychlej$i uzdraveni.
V neposledni fadé jeho zvySena hladina
zpusobuje vyssi podrazdénost a snizenim

w7

se tedy pacient dostava do priznivejsi
nalady. Odbér kortizolu je provadén ze slin
a pro prokazani poklesu hladiny je
dostatecné provadeéni odéru jednou tydné

Teplo

Homoitermni organismy reaguji citlivé i na
nizkou zmeénu teploty. Pfilozenim psa, jehoz
télesna teplota se pohybuje kolem 38°C
se tedy pacientova tkan v misté kontaktu
mirng ohfiva. Pfitom dochazi k rychlosti
biologickych dé&jti a k rychlejsi regeneraci.
(1) Teplo se navic prenasi z kiize i na
hloubgji ulozené organy. Za otepleni
organismu dale dochazi k vzestupu
vapniku na ukor kalia, coz ma pozitivni vliv
na 1écbu chronickych zanéti. (24).
Dalsim jeho piisobenim je dilatace koznich
cév, coz zpusobuje narst teploty kiize (28)
a snizeni krevniho tlaku.

Ma také antispasmodické a analgetické
ucinky a ovliviiuje svalovy tonus. Ten je
po terapii men$i a dochazi k mens§imu
napéti svalt a k jejich regeneraci.
Souhrnem lze tedy Fict, Ze teplo
plsobistimulativné na metabolismus, jako
aktivator chronickych procest a jako
regenarator obrannych schopnosti.
Mistné ma pak antispasmodické,
nalgetické a resorptivni ucinky. (24)

Praktické vyuziti psav AAA/AAT

Nekteti klienti davaji pfednost pouze
pozorovani psu, jejich ¢esani, vypravéni
onich a vzpominani na jejich aktivni Zivot
se psem. Tato ¢innost pozitivné puisobi
na kognitivni funkce jako je pamét’, fec i
logické mysleni a pomaha procvicovani
jemné motoriky. U spastickych pacienti
pak dochazi k polohovani, kdy je pes
umistén pfimo na lizko pacienta a je
pfilozen tak, aby prohtival kontrétni
spastické oblasti. Nejcastéji se jedna o
oblast ramen, lokti a zapésti, dale kolen,
plosek nohou, zadové oblasti ¢i kréni
patete. V kazdé oblasti pes setrvava
ptiblizné dvacet minut. Délka terapie je
vsek pfizptisobena potfebam klienta i psa.
Pacienti se po terapii vétSinou citi
pozitivné naladéni a  uvolnéni.
Pozadované oblasti jsou uvolnénéjsi.
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V této fazi nastupuje prace fyzioterapeuta,
ktery konkrétni oblasti protahne.

Z hlediska canisterapeuta uvadim
jednu kazuistiku:

Pacientka se zdala byt na zacatku velice
sklicena a vykazovala velké obavy o
budoucnost a pozdéji odevzdanost a
smireni se s faktem, Ze ziistane lezicim
pacientem. V priibéhu terapii se ovSem
zacala snazit a terapeuticky tym spolecné
s ergoterapeutkou byli jedni z mala s kym
zacala komunikovat a spolupracovat. S
ostatnimi terapeuty nekomunikovala a
nespolupracovala a rovnéz se nebavila
ani s ostatnimi pacienty na pokoji. Na
terapiich se psem se ovSem aktivné bavila
a dokonce prondsela vtipy a sarkasmus.
Pri polohovani se jeji spasticka ruka
uvolnila a  pri  protahovani
spolupracovala. Ruka ji sice bolela, ale
velice zajimavé bylo, Ze v pripadé Ze citila
bolest velice casto vzala hieben a zacala
psa vycesavat a tim sama odvedla
pozornost jinam. Postupné se pacientka
velmi zlepSovala a dostala se pres pohyb
na vozicku az k samostatné chiizi o holi s
oporou zabradli. Pozdéji, kdyz uz za ni
pes nedochdzel se vsak opét navrdtila
pohybu na vozicku. S pacientkou jsme
pozdéji mohli chodit i ven, kde hdzela
psovi micek a pes ji podaval predmety. U
toho se velmi casto smala a velice Zivé
hovorila. K jejimu zlepSeni pocitame i
navdzani kontaktu s ostatnimi pacienty.
Po navazani komunikace se psem,
psovodem a ergoterapeutem se pacientka
zacala bavit i s pacientkami na svém
pokoji a pozdéji zacala navstévovat i
skupinova cviceni a aktivity.

Zavér

AAA/AAT ma celkove pozitivni vliv, ktery
navic stoji podstatné mén€ penéz nez jiné
lécebné metody. Pii AAA/AAT dochazi
ke zvySeni hladiny oxytocinu, ktery
pozitivné plsobi na psychiku pacientd a
ti jsou pristupnéjsi a optimistictejsi k 1€Cbe.
Tento faktor je pfi delSim pobytu
v nemocni¢nim zatizeni dulezity, protoze
pusobi jako prevence proti depresi a jako
stimulant.

Obr. 4

Oxytocin navic snizuje hladinu
katecholamint, které zpasobuji vyssi
krevni tlak, tepovou frekvenci a zrychlené
dychani a obecné zatézuji organismus,
ktery nuti byt permanentné v pozoru a
odvadi tak jeho pozornost od 1é€by. Jejich
hladina se navic snizuje i pisobenim
dalsiho hormonu kortizolu, jehoz hladina
se pti AAA/AAT také snizuje a jehoz vyssi
hodnoty podporuji G¢inek katecholamind.
Snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence
je u pacientl s mozkovou mrtvici dilezité,
jelikoz riziko dalsiho ataku, pti zvySeném
tlaku je vysoké.

V soucasné dob¢ probiha studie na pdé
Usttedni vojenské nemocnice v Praze,
ktera je zaméfena praveé na méfeni G¢inku
AAA/AAT na pacienty po CMP. Ze
soucasnych vysledkd je prozatim patrné
snizeni tepové frekvence a tlaku. U
pacientl obecné se dostavuje lepsi nalada,
motivace a ochota ke spolupraci. Spastické
koncetiny jsou po AAT 1épe protazitelné
a méné bolestivé. Velmi dulezity je i fakt,
ze u zadného pacienta nedoslo ke zhorseni
jeho stavu a vSichni pacienti vykazuji
pozitivni postup alespon v nékterych
oblastech, at’ uz je to kognice, pohyb ¢i
sebebobsluznost.
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UPLATNENIE MASAZE V SPORTOVOM TRENINGU
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Sihrn

Vychodiska: Regeneracia a rehabiliticia st neoddelitelnou sticast'ou tréningového
procesu. Medzi obl'ibené a Casto uplatiiované rehabilita¢né a regeneracné prostriedky
v §portovom tréningu patri masaz.

Metody: Z hladiska objektivneho hodnotenia u¢inkov masaze nestaci len empirické
sledovanie a vypoved subjektivnych pocitov atléta, ale je potrebné exaktné
posudzovanie vybranych fyziologickych ukazovatel'ov alebo samotného $portového
vykonu.

Vysledky: Napriek tomu, ze masaz neovplyvituje krvny prietok v hlavnych artériach
a vénach, viaceré stadie potvrdili zmeny v mikrocirkulécii, ¢i uz v kozi, alebo
v masirovanych svaloch. V pripade metabolizmu latok vznikajucich pocas intenzivnelJ
telesnej prace (napr. laktat) sa nepreukazuje pozitivny vplyv masaze pri ich odstranovani.
Zaver: Ukazuje sa, Ze masaz ma skor psychologickynez fyziologicky u¢inok. Vo vztahu
k obnove $portového vykonu sa masaz pozitivne prejavuje najma pri vykonoch, kde sa
vyraznejsie uplatiiuje psychickd odolnost’ A SCHOPNOSY dlhsie prekonavat’ neprijemné

pocity alebo kde sa hodnoti mnozstvo vykonanej prace.
KPucové slova: regeneracia, masaz, Sportovy vykon, fyziologicky u¢inok, psychologicky

uéinok

Bartolcicova, B.: Assertion of massage in sport
training

Summary

Basis: Regeneration and rehabilitation are
inseparable parts of training process. Massage
belongs to favourite and often performed
rehabilitation and regeneration means in sport
training

Methods: In order to assess the effects of
massage objectively, empirical monitoring and
statements of subjective feeling of an athlete is
not sufficient; it is important to assess exactly the
selected physiologic values or the sport
performance itself.

Results: despite the fact that massage does not
influence the blood flow in main arteries and
veins, several studies proved the changes in
microcirculation, either in the skin or in the
massaged muscles. In case of metabolism of
certain substances formed during intensive body
work (e.g. lactate), the positive effect of massage
concerning their removal was not shown.
Conclusion: It seems that massage has more
psychological than physiological effect. Relating
to recovery of sport performance, the massage
has positive effects especially in the performances
where either the psychical endurance is exerted,
or the ability to surpass the unpleasant feelings
for the longer period of time, or where the amount
of performed work is assessed.

yorwe

Bartol¢icova, B.: Die Anwendung der Massage
im Sport Training

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Regeneration und die
Rehabilitation sind untrennbarer Bestandteil des
Trainingsprozesses. Zwischen den beliebten und
oft angewendeten Rehabilitations- und
Regenerationsmitteln im Sporttraining gehdrt
Massage.

Die Methoden: in Bezug auf die objektive
Bewertung der Wirkungen der Massage reicht
nicht nur empirische Beobachtung und Aussage
der subjektiven Empfindungen eines Athleten,
aber eine exakte Beurteilung der ausgewdhlten
physiologischen Parameter, oder der einzelnen
sportlichen Leistung ist nétig.

Die Ergebnisse: obwohl die Massage den
Blutfluss in den Hauptarterien und Venen nicht
beeinflusst, mehrere Studien haben die
Verinderungen in der Mikrozirkulation, wie in
der Haut oder auch in den massierten Muskeln
bestdtigt. In dem Fall des Stoffwechsels von
Substanzen, entstehenden wihrend der intensiven
korperlichen Arbeit (z. B. Lactat), zeigte sich nicht
eine positive Wirkung der Massage bei ihrer
Entfernung.

Das Fazit: es stellt sich heraus, dass die Massage
eher eine psychologische als eine physiologische
Wirkung hat. In Bezug auf die Wiederherstellung
der sportlichen Leistung wird sich die Massage
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I3

Uvod

Komplexna rehabilitacia a regeneracia sil
Sportovca je neoddelitelnou sucastou
tréningového procesu. Ako biologicko-
psychologicky proces ma za ulohu
vyrovnat’ a obnovit’ reverzibilny pokles
funkénych schopnosti jednotlivych
organov a celého organizmu, ku ktorému
doslo v priebehu $portového tréningu,
resp. sitazenia. Regeneracia sil v tréningu
a po sutazi predstavuje aj ucinnt
prevenciu funkénych i morfologickych
portch, predovsetkym pohybového
aparatu (Slezakova, 2014). Existuje velké
mnozstvo regeneraénych prostriedkov,
ktoré sa uplstiuju v Sportovej praxi.
Jednym z najstarSich prostriedkov
rehabilitacie a regeneracie je manualna
terapia pomocou masaze.

Uz v starovekom Grécku sa popri
uplatfiovani masaze v liecbe vytvorili aj
zaklady Sportovej masaze, ktora ziskala
vel'mi dolezité postavenie vo vtedajSom
systéme gréckych hier a v telesnej
vychove. Existuje niekol’ko druhov masazi
(Lowe a Chaitow, 2003, Tiidus, 2002,
Slezakova a Zavodna, 2013). Rozdiely
v uplatiovani vyplyvaji z réznych
metodologickych pristupov, s ¢im su
spojené rozdielne ucinky, ktoré mozu
ovplyvnit niektoré funkcie organizmu. Aj
ked’ sa masaz tesi velkej obl'ube a vo
vel’kej miere sa uplatituje v priprave na
Sportovy vykon, na jeho obnovu alebo
kompenzovanie tréningového zat'azenia,
odpovede na otazky o jej ucinkoch st
nejednotné a v mnohych pripadoch
kontroverzné.

Ciel

Cielom predkladaného prispevku je
objektivizovat fyziologické zmeny
organizmu, ktoré mozno vyvolat
posobenim masaze. Zaroveii mozno

besonders bei den Leistungen positiv gedufSert,
wo deutlicher die psychische Resistenz appliziert
wird und die Fihigkeit linger die unangenehme
Gefiihle zu iiberwinden oder wo eine Menge der
geleisteten Arbeit bewertet wird.

Die Schliisselwirter: Regeneration, Massage,
Sportleistung,  physiologische  Wirkung,
psychologische Wirkung

poukazat’ na vplyv psychologického
ucinku pri komplexnom posudzovani
regeneraénych ucinkov masaze.
Zameriavame sa aj na ciel ziskat
objektivny obraz o tom, aky je priami vplyv
masaze na obnovu Sportového vykonu.

L. Fyziologické vychodiska masaze

Pri posudzovani fyziologickych ucinkov
masaze je vel'mi dolezité brat’ do Givahy
tak celkovy stav organizmu, ako aj stav
urcitych systémov organizmu. Je vel'mi
zavadzajuce spajat’ u¢inky masaze na
zmenu pulzovej frekvencie, ak aplikacii
masaze predchadzalo intenzivne zat'azenie
alebo ak sledujeme vplyv masaze na
pokojové hodnoty pulzovej frekvencie.
Stadie, ktoré sledovali vplyv masaze na
spotrebu kyslika, nezistili ziadne rozdiely
v jeho hodnotach pred alebo pocas
masaze (Tiidus, 2002). Meranie spotreby
kyslika sa robilo bez predchadzajuceho
pohybového zat'azenia. V pripade, Ze sa
masaz vykonavala po zatazeni na
bicyklovom ergometri do vyCerpania,
Gupta et al. (1996) zaznamenali vysSiu
spotrebu kyslika pocas masaze ako pocas
pasivneho sedenia.

Napriek tomu, Ze masaz aplikovana po
zraneni §liach stimuluje aktivaciu
a proliferaciu fibroblastov (Tiidus, 2002;
Chamberlain, 1983), nemozno usudit’, Ze
vplyvom masaze mozno dosiahnut
spevnenie Sliach ¢i dokonca zvécSenie
svalového objemu u zdravého Sportovca.
Pri progresivnom excentrickom zat'azeni
sa meni dlzka sarkomér pri kontrakcii
v ramci jedného svalového vlakna.
Niektoré sarkoméry sa predlzuju viac
a niektoré menej ako dosledok Ginavy pri
takomto druhu zataZenia (Hamlin
a Quigley, 2001/b). Vplyvom masaze je
mozné eliminovat’ stuhnutost’ svalov
obnovenim spravnej funkcie sarkomér.
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Mechanizmus uvolnenia svalového
napitia funguje vdaka aktivite gama
eferentného systému svalovych
proprioceptorov. Gama eferentny systém
reguluje spravny svalovy tonus (Leonard,
1998). Ak je tento systém privel'mi aktivny,
napr. pri intenzivnom fyzickom vykone,
zapri€ini zvySenie svalového napitia,
ktoré pretrvava aj po skonceni vykonu.
Zmeni sa nastavenie svalového napitia,
¢ize tonusu. Pri urcitych hmatoch maséaze
sa vytvara mechanicky tlak, ktory sa
prenasa na masirované svaly. V takom
pripade je svalové vlakno pod tlakovym
stresom, Co v konetnom dosledku vedie
k mechanickému predlZeniu svalového
tkaniva. Ak sa sval pridrzi stlaceny
v priebehu niekol’kych sekiind, dochadza
k resetu nastavenia svalového napétia
pomocou svalovych proprioceptorov
(Korr, 1975). Niekedy staci aplikacia
kratkodobého a malo intenzivneho, ale
opakujtceho sa podnetu na kozu, napr. aj
pri edémoch, aby vysledok bol citelny
a viditelny (Musilova, 2009). Medzi vel'mi
ucinné techniky resetovania nadmerného
svalového napétia patria neinvazne
masérske hmaty, napr. finske vinenie, alebo
masazne techniky s aktivnou kontrakciou
(Lowe a Chaitow, 2003). Podobné uc¢inky
ma aj stre¢ing. Hamlin a Quigley (2001/a)
poukazuju na moZznost poSkodenia
integrity svalového vlakna pri natahovani
svalov po intenzivnych zat'azeniach, ktoré
vedi k zmenam nerovnomerného
predlzovania sarkomér. Na druhej strane
zvysit elasticitu svalov jednorazovou
aplikaciou masaze je takmer nemoZné.
Ucinky masaze na l'udsky organizmus st
teda determinované podla jeho
jednotlivych systémov (Chamberlain,
1983; Lowe a Chaitow, 2003).

V laickej, ale aj v odbornej verejnosti sa
Casto stretavame s nazormi, Ze masaz moze
zvysit krvny prietok. Zvysenie krvného
prietoku znamena urychlenie fazy
zotavenia po zatazeni, ¢i uz cestou
zvySenia mnozstva dostupného kyslika,
zvacSenim  celkového  objemu
cirkulujucich erytrocytov, urychlenim
odstraiiovania metabolitov, alebo
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spristupnenia leukocytov k poskodenym
tkanivam. Krvny prietok je precizne
kontrolovany a zavisi od metabolickych
poziadaviek a kontrolnych faktorov. Ak
zvySenim krvného prietoku docielime
lepsie ucinky na zotavovanie, potom
aktivna pohybova regeneracia (Tiidus,
2002), elektroliecba (Mucha, 2011; Mucha,
2014) alebo vakuovo-kompresna terapia
(Prtcha et al., 2014) by mohli byt
vhodnejsie ako masaz. Zvysenie krvného
prietoku dosiahneme uz pocas 'ahkého
cvicenia (Tiidus, 2002).

Néazory na objem krvného prietoku pocas
alebo po masazi su nejednotné (Tiidus,
1997; Walkim, 1949; Lowe a Chaitow, 2003;
Tanaka et al., 2002). Vyuzitie Dopplerovej
ultrazvukove] metdédy umoznuje
objektivizovat’ vplyv masaze na krvny
prietok. Shoemaker etal. (1997) a Tiidus (
2002) nezistili ziadne rozdiely v miere
krvného prietoku pri porovnavani artérie
brachialis a artérie femoralis poCas masaze
a pocCas pasivneho lezania. Tieto
pozorovania boli rovnaké, pric¢om
nezaviseli od vyberu hmatov masaze ani
od velkosti masirovanych svalov.
Podobne pri sledovani uc¢inkov masaze na
zvySenie zilového navratu krvi do srdca
Tiidus a Shoemaker (1995) nezaznamenali
vyznamné zmeny v pradeni krvi.
Napriek faktu, zZe masaz neovplyviuje
krvny prietok v hlavnych artéridch
a vénach, viaceré stidie potvrdili zmeny
v mikrocirkulacii, ¢i uz v kozi, alebo
v masirovanych svaloch. Hinds et al.
(2004) pri sledovani zmien krvného
prietoku pocas masaze zistili, ze krvny
prietok v kozi moze byt zvySeny bez
ohl'adu na zmenu arterialneho krvného
prietoku.

Lowe a Chaitow (2003) tvrdia, Ze jednym
z najvyznamnejSich uc¢inkov masaze pri
ovplyvitovani krvného prietoku je jej
ucinok na prietok krvi v kapilarach.
Vplyvom stuhnutia svalov pri Gnave
dochadza k obmedzeniu prietoku
kapilarami a prave masaz moze byt
vyznamnym Cinitel'om, vd’aka ktorému sa
toto obmedzenie moze upravit’. Striedanie
kompresie a uvoliiovania svalov pri
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masazi ma za nasledok vytvaranie faz
kratkeho spdtného prietoku krvi
a nasledného navalu krvi (Shoemaker et
al., 1997). Tento efekt je podobny ako pri
svalovej kontrakcii a relaxacii (Walloe
a Wesche, 1998). Mori et al. (2004)
zaznamenali zvySeny vnutrosvalovy
objem krvi poc¢as masirovania dolnej Casti
chrbta. Toto zvysenie pretrvavalo aj pocas
nasledujticeho izometrického napinania
svalov v trvani 90 s v masirovanej oblasti.
Aj ked’ podla Tiidusa (1997) a Tiidusa
a Shoemakera (1995) nejestvuje metoda,
ktora by mohla merat zmeny
mikrocirkulacie pocas masaze, nepopieraji
mozné upravy pri redistribacii krvi
v kapilarach vplyvom mechanického tlaku.
Jednym z moznych faktorov, ktory
prispieva k diskrepanciam o ovplyvneni
krvného prietoku masazou, je velkost’
masirovanych svalov. V §tadiach, pri
ktorych sa merali zmeny krvného prietoku
pocas masaze svalov Iytka a predlaktia, sa
potvrdil efekt masaze na zvysenie krvného
prietoku (Hovind a Nielsen, 1974).
Kontrastne pri masazi vacsich svalovych
skupin, ako su napr. svaly stehna, sa
nepotvrdil ziadny vplyv masaze na
zvySenie krvného prietoku (Tiidus
a Shoemaker, 1995). VicSia svalova hmota
znizuje ucinnost’ mechanického tlaku
posobit’ na venuly a kapilary v hlbsich
vrstvach. Pri masirovani mensich svalov
dochédza k stlacaniu vicsieho mnozstva
ciev.

Vo vztahu ku krvnému prietoku sa ¢asto
vyskytuje otazka, ¢i masaz vedie k znizeniu
hodno6t laktatu vkrvi. Viacero stadii (Bielik,
2005; Bielik, 2010; Robertson et al., 2004;
Hemmings et al., 2000; Tiidus et al., 1997,
Shoemaker et al., 1997) nepotvrdilo Ziadny
rozdiel v hodnotach hladiny laktatu v krvi
pocas masaze pri porovnavani s pasivnym
odpocinkom. Pohybova aktivita zvySuje
naroky nielen na odplavovanie laktatu zo
svalov, ale aj utilizaciu laktatu. Vplyvom
pohybovej aktivity sa zvysi celkovy
vydaj energie, ¢o sa v konecnom dosledku
prejavi vo zvySenej resyntéze glukozy
z laktatu.

Ak by sa aj masazou dosiahlo zvySenie
odplavovania laktatu z unavenych svalov,
neznamenalo by to, Ze by sa znizili
vysledné hodnoty laktatu v krvi. Boone
a Cooper (1995) nezistili ziadne rozdiely
v energetickom vydaji po¢as masaze pri
porovnavani s pasivnym odpocinkom.
Vyplaveny laktat sa cirkulaciou krvi vracia
spat’ do svalov a jeho metabolizmus zavisi
od svalového metabolizmu a nie od
vécsieho vychytavania inymi tkanivami
(Bangsboet al., 1994).

K podobnym zaverom prisli aj Thieriet et
al. (1993), ktori porovnavali hodnoty
laktatu pocas aktivneho odpocinku
roznych modalit. Najvyssie hodnoty
namerali pri praci dolnymi koncatinami,
niz§ie pri praci hornymi koncéatinami
a najnizsie pri pasivnom odpocinku. Na
druhej strane Hemmings et al. (2000)
namerali vy$Sie hodnoty laktatu v krvi po
opakovanom zatazeni, ktorému
predchadzala masaz, ako v pripade
pasivneho odpocinku. V prospech
ucinkov masaze svedc¢ia aj hodnoty
glukézy v krvi, ktoré boli rovnaké
v obidvoch pripadoch. Je vel'mi obt'azné
pripisat’ tento fakt zmenam kinetiky laktatu,
pretoze je mozné, zZe psychologicky efekt
masaze moze Sportovca stimulovat
k vyssiemu Usiliu, ¢o sa moze prejavit’ vo
vyssich hodnotach laktatu v krvi.

Avsak podobné Géinky ma aj samotna
motivacia $portovca k vykonu (Bielik
a Papay, 2013).

II. Psycholégické vychodiska masaze

Viaceri autori zastavajii nazor, ze masaz ma
skor psychologicky nez fyziologicky
ucinok (Tiidus, 2002; Shoemaker et al.,
1997). Psychologicky ti¢inok masaze v§ak
nemozno chapat bez fyziologickych zmien.
V opaénom pripade by masaz
predstavovala len placebo, ktoré pomaha
Sportovcom v priprave na sutaz.
Hodnotenie miery zotavenia po zat'azeni
by sa malo posudzovat subezne, tak
z fyziologického, ako aj
zo psychologického hl'adiska (Calder,
1990; Wylie, 1981; Fry et al., 1991).
V prospech psychologickych ucinkov
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svedcia Stadie, ktoré dokazali zvySenie
koncentracie plazmatickych endorfinov po
masazi (Kaada a Torsteinbo, 1987,
Hemmings et al., 2000). Vplyv endorfinov
davaji do stvislosti s pocitmi senzacie,
ktoré udavaju klienti alebo Sportovci po
masazi. Endogénne opioidy zvySuji prah
citlivosti na bolest’ a pomahaju znizovat’
stresovu reakciu na zatazenie (Kreze et
al., 1993) a taktiez znizuji vnimanie pocitov
unavy pocas zat'azenia (Harber a Sutton,
1984).

Monitorovanie pocitov zotavenia pri
masazi povazuji Hemmings et al. (2000) za
vyznamny nastroj pri posudzovani
psychologickych ucinkov masaze.
Morgan et al. (1988) pouzivaju 7-stupiiovi
skalu pri posudzovani miery zotavenia.
Hodnoti sa svalova unava, svalova bolest’
a celkova tinava. Tiidus (2002) povazuje
masaz za vyznamny psychologicky
prostriedok regeneracie pri dlhodobejSom
pravidelnom intenzivnom trenlngu
Ucinnost’ psycholog1ckeho efektu masaze
zavisi vo velkej miere od vzajomnej
dovery medzi masérom a $portovcom (obr.
1). Ak by dvaja rozni maséri pouzivali
rovnakl techniku a vynakladali by
rovnaky tlak a rovnaku rychlost’ pri
masirovani, vysledok by nemusel byt
rovnaky (Lowe a Chaitow, 2003).
Akceptovanie tohto poznatku je vel'mi
dolezité nielen pri realizacii vyskumu
z oblasti uplatnovania masaze pri
procesoch,ktoré vedu k zotaveniu ale aj
pri striedani masérov na vrcholnych
§portovych podujatiach. Ak ma byt masaz
ucinnym psychologlckym prostriedkom
regeneracie, musi byt Sportovec
stotozneny s po¢inanim maséra a ten by
mal mat adekvatne vzdelanie (Slezakova,
2011).

II1. Masaz ako prostriedok podpory
Sportového vykonu

Napriek tomu, Ze masaz sa v priprave na
Sportovy vykon pouziva vo vel'kej miere
takmer vo vSetkych Sportovych
odvetviach, ndzory na jej zaradenie
a vyuzivanie do tréningového procesu
alebo do samotnej pripravy pred alebo
pocas sttaze su rozne. Masaz sa pouziva
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v presvedceni, ze urychli zotavenie po
intenzivnom zatazeni, odplavovanie
metabolitov, pomdZe pri uzdravovani
poskodenych svalov alebo Sliach, ¢i uz
v dosledku zranenia, alebo neprimeraného
zat'azenia, zlepSi zotavenie v prestavke
preruseného vykonu alebo umozni lepsiu
relaxaciu pri premotivovani Sportovca.
Napriek tomu, Ze masaz sa v skutocnosti
tes$i velkej obl'ube, objektivizovanie
fyziologickych alebo psychologickych
ucinkov nie je jednotné. Vysledky studii,
ktoré sa zaoberaji vplyvom masaze na
Sportovy vykon, s v mnohych pripadoch
kontroverzné. K rozporuplnosti
prispievaju nejednotné metody, ktoré sa
pouzivaju pri aplikacii masaze. Z hl'adiska
nejednotnosti metdd mame na mysli
trvanie masaze, vyber masaznych hmatov,
tlak maséra pri masirovani. Skreslené
vysledky m6zu byt’ spésobené aj tym, ze
masirovany S$portovec podstupuje
masaznu procediru bez predchadzajucej
skusenosti.

Best et al. (2008) porovnavali v 7siedmich
Stadiach ucinok masaze na zniZenie
svalovej bolesti po zat'azeni (tzv. svalova
horacku). V styroch studiach sa uvadzalo,
Ze masaz znizuje subjektivne vnimanie
svalovej bolesti. Z nich jedna §tudia
zaznamenala 30-percentnt Gl'avu od
bolesti, avSak bez d’alSieho U¢inku na
funkénost’ svalov. V dvoch pripadoch sa
nezaznamenal Ziadny vplyy masaze na
znizenie vnimania bolesti. Dalgia $tudia
priptsta urcité psychologické ucinky, ale
bez fyziologickych zmien na obnovenie
vykonu.

Pri aplikovani masaze bezprostredne po
namahavom excentrickom zat’azeni viaceri
autori nezistili pozitivny vplyv masaze na
eliminaciu svalovej horucky (Tiidus, 1997
Farr et al., 2002; Cheung et al., 2003). Na
druhej strane Tiidus a Shoemaker (1995)
nespajaju do suvislosti svalovi horacku
s obnovou sily. Ich tvrdenia su v stilade
s Hamlinom a Quigleyom (2001/a, b), ktori
zistili, ze v ¢ase maximalneho vnimania
bolesti po zatazeni (48 hod.) je maximalna
sila kontrakcie Gplne obnovena. Howarson
a Somern (2003) nezistili zniZenie vnimania
pocitov bolesti po zatazi ako prejav
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Obr: 1 Sportovd masaz dolnych koncatin

poskodenia svalovych mikrostruktar ani
vtedy, ked’ bola probandom aplikovana
masaz s ladom. Na druhej strane
zaznamenali vyrazne nizSie hodnoty
kreatinkindzy 72 hodin po zatazeni.

V stcasnosti je velmi malo spolahlivych
vyskumov, ktoré by sa zaoberali
hodnotenim uc¢inkov masaze z hl'adiska
porovnavania vykonu. Empirické
sledovania G¢inkov masaze do urditej
miery naznacujl, Ze masaz vsunuta medzi
prerusované zatazenie moze kladne
ovplyvnit’ kvalitu celkového Sportového
vykonu (Cafarelli a Flint, 1992; Lowe a
Chaitow, 2003; Beck, 1999).

Robertson et al. (2004) skiimali G¢inky
masaze ndh na obnovu vykonu po
anaerobnom zat'azeni. Test obsahoval Sest’
Wingate testov s aktivnym odpocinkom
v trvani 30 sekiind medzi opakovaniami.
Po prvej sérii nasledoval 5-minttovy
aktivny odpocinok, potom v jednom
subore bola aplikovana 20-minttova
masaz néh a v druhom subore bol len
pasivny odpocinok. Vzapiti nasledoval
druhy test, ktory bol identicky s prvym.
Medzi prvym a druhym testom neboli
zistené ziadne rozdiely v hladine laktatu
v krvi, maximalnom vykone alebo v
priemernom vykone. Napriek tomu bol
index Gnavy nizsi v skupine, v ktorej bola

Obr. 2 Obnovenie maximalneho anaerébneho vykonu medzi pasiviym
odpocinkom, Sportovou masdazou a aktivnou pohybovou regeneraciou
(p < 0,05). Reprodukované z Bielik (2010)

aplikovana masaz. Rinder a Sutherland
(1995) zistili, Ze pri opakovanom vystierani
dolnych koncatin do maxima so zat'azou
50 % absolutneho maxima mala skupina,
v ktorej bola v prestavke aplikovana
masaz, pocet opakovani pri opakovanom
teste vyssi ako skupina, kde bol len
pasivny odpocinok. Pri sledovani vplyvu
masaze na obnovu vykonu pri
opakovanom zatazeni, ktoré
tvoril kons$tantny pocet boxerskych
uderov, nezistili Hemmigs et al. (2000)
ziadne zmeny v sile Gderov. Kontrolna
skupina boxerov v prestavke preruseného
vykonu pasivne odpocivala. Na druhej
strane Monedero a Donne (2000) zistili, ze
po 20-minutovom odpocinku, ktory
tvorila kombindcia masaze a aktivneho
odpocinku, dosiahli cyklisti lepsi vykon
pri opakovanom zat'azeni na Gseku 5 km
ako na druhy testovaci den, ked iba 20
minut pasivne odpocivali. Aktivny
odpocinok v prestavke pocas tretieho
testovacieho dna nebol lepsi pri obnove
vykonu ako kombinovany odpocinok.

Bielik (2010) zistoval u¢inok pasivneho
odpocinku, Sportove] masaze a aktivnej
pohybovej c¢innosti na obnovenie
anaerobneho vykonu po opakovanom
preruSovanom zat'azeni v skupine
horskych cyklistov. Vstupné zat'azenie
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pozostavalo z troch 30 sec $printov medzi
ktorymi bola 4 min pauza, pocas ktorej
probandi pomaly $liapali bez odporu.
Obnovenie maximalneho vykonu bolo po
aktivnej pohybovej ¢innosti o 8,2 %
vyssie a obnovenie priemerného vykonu
09,8 % vyssie ako po pasivnom odpocinku
(obr. 2). Avsak medzi masazou a pasivnym
odpocinkom nebol Statisticky vyznamny
rozdiel.

Aktivna pohybova ¢innost ktiez prispela
k vyssej utilizacii laktatu v krvi ako pasivny
odpocinok a Sportova masaz. Hladina
laktatu v krvi po aktivnej regeneracii bola
vyznamne nizSia ako po pasivnom
odpocinku a po $portovej masazi. Rozdiel
medzi Sportovou masazou a aktivnou
pohybovou regeneraciou nebol znacne
rozdielny.

Best etl al. (2008) sledovali t¢inok masaze
na hladinu laktatu v krvi, krvny prietok,
izometricka silu, srdcovu frekvenciu,
svalovll bolest. Vzhl'adom na rdzne
masazne techniky a svalové skupiny,
excentrické vs. koncentrické zat’azenie,
bolo vel'mi zlozité urobit’ metaanalyzu
trinastich $tadii orientovanych na masaz
no6h, troch na horné koncatiny a jednej na
chrbat. Napriek tomu nezaznamenali
charakteristicky trend a¢inku jednotlivych
druhov masaze ani dlzky jej trvania.
Vysledky tychto sedemnastich studii
postavili otaznik nad regeneraénymi
uc¢inkami masaze a jej vplyvom na
zvySenie vykonnosti.

Je nekorektné, ak sa v praxi prenasaji
vysledky z konkrétneho druhu zatazenia
nainytyp zat'’aZenia, ktoré moze byt uplne
odlisnej povahy (napr. Sprint vs.
vytrvalostny vykon). Ak sa ma c¢inok
masaze aplikovat’ do praxe, je potrebné
posudit’ aj stav organizmu $portovca pred
samotnou aplikaciou. Ak je Sportovec
trvalo vo vysokom tréningovom nasadent,
jeho reakcia na masaz bude
pravdepodobne ina ako u $portovca, ktory
sa nachadza v prechodnom obdobi v ramci
svojho ro¢ného tréningového cyklu.
Podobne moze na celkovy vysledok
vplyvat’ aj rézna vykonnostna troven
Sportovcov (Stehlik et al., 2011).
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Zaver

Zamerom predkladaného prispevku
nebolo najst’ jednoznacnu odpoved’ na
otazku, ¢i masaz G¢inne podporuje alebo
nepodporuje regeneracné procesy v
Sporte. Zastaivame nazor, ze vysledky z
konkrétnej Studie nie su striktne
aplikovatel'né na iné §tudie, ktoré
pouzivaju odlisné metodické postupy
(dlzka trvania masaze, vyber masérskych
hmatov, intenzita posobiaceho tlaku,
vyber masirovanej oblasti). Okrem odlisnej
metodiky regenera¢nych prostriedkov
treba brat’ do uvahy aj odlisni metodiku
vo vztahu k typu zatazenia. Zastavame
nazor, ze v zatazeniach, kde sa vyraznejsie
uplatiiuje psychicka odolnost’ dlhsie
prekonévat’ neprijemné pocity (opakované
aerobne testy do maxima) alebo kde sa
hodnoti mnozstvo vykonanej prace, moze
Sportovad masdz prispiet’ k vy$Siemu
naslednému Sportovému vykonu. Prave
v tejto oblasti st skryté pozitivne G¢inky
Sportovej masaze pri obnove Sportového
vykonu.

V sucasnosti existuje relativne malo
vedeckych dokazov, ktoré by exaktne
podporovali nazory o pozitivnych
ucinkoch masaze. Avsak $portovci, tréneri
a terapeuti na zaklade praxe ju
v telovychovnom procese vyuzivaju
nad’alej. Domnievaji sa, Ze pomoze
urychlit’ obnovu sily, vykonu ¢i celkovej
vykonanej préce, Ze sa pri nej odplavi viac
metabolitov, navodi sa relaxacia po
namahavom dni, navodi sa optimalny stav
pred sttazou, alebo podpori hojenie
svalovych poSkodeni, ktoré casto
vznikaju vplyvom intenzivneho tréningu.
Ucinky masaze ako regeneracny
prostriedok treba chapat’ komplexne
v celom kontexte obnovy sil a urychlenia
zotavenia. Niektoré zmeny, ktoré mézeme
masazou vyvolat (napr. na Grovni
autonomnych regulacii) nemozno
hodnotit’ izolovane. Celkovy priebeh
regeneracie je dolezitejsi ako jednotlivé
akutne vyvolané zmeny (napr. hodnoty
laktatu v krvi). A prave v tomto pripade je
prospesnost’ masaze opodstatnena.
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Tazké skisky v zivote vedia vyformovat zo silnych osobnosti
najskvelejsie charaktery a najlepsSich odbornikov. Je to tak i u Mgr:
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pomdct'i teoreticky poradit.

Hoci uz od studentskych cias jej osud opakovane tvrdo podrazil
nohy, svojou obrovskou huzevnatostou, vierou a laskou sa
vypracovala od Studentky nespravodlivo nepripustenej k maturite
zdravotnej sestry, k maturite rehabilitacného pracovnika, neskor
bakalarke a magistre fyzioterapie, veducej oddelenia, nasej Spickovej
odbornicke. Z teoretického i praktického pohladu. Excelentne vyuziva
poznatky z metodik a kurzov, ktoré cely Zivot vyhladdva. V svojej
praxi kombinuje prvky Vojtu, Bobatha, DNS, McKenzieho, Castillio-
Moralesa, Petého, tapingu, etc. Stala sa spoluzakladatelkou
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hippoterapie na Slovensku, spoluautorkou ucebnic a odbornickou predndsajucou za Skolskou

katedrou i odbornych konferenciach doma i v zahranici.

V mene nasho pracovného kolektivu, Sirokého spektra tvojich priatelov, kolegov lekdrov i
fyzioterapeutov zo Slovenska i zahranicia, Studentov a detskych i dospelych pacientov i svojom
mene, ti k tvojej neuveritelnej 60-tke zZelam vela zdravia a Stastia, dalsej sily hladat, spoznavat
a porozumiet veciam, chuti odovzdavat tvoje bohaté skuisenosti svojim Studentom i pacientom.
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Souhrn

Vychodisko: Patni kost je nejcastéji poranéna tarzalni kost. Vétsina téchto poranéni
vznika padem z vysky nebo pti dopravnich nehodach na motocyklu (Dudkiewicz et al.,
2002). U dislokovanych nitrokloubnich zlomenin patni kosti je preferovana operacni
1é¢ba, jejimz cilem je repozice kloubnich ploch, obnoveni celkového tvaru patni kosti a
stabilni osteosyntéza, ktera zajisti udrzeni repozice do zhojeni zlomeniny a moznost
Casné rehabilitace. Cilem predkladané pilotni studie je zjisténi moznosti dynamografie
pti analyze krokového cyklu po fraktute patni kosti u vybranych pacientd.

Soubor: Pilotni méfeni probéhlo u souboru 5 pacientti - muzi - po operativni 16cbé
unilateralni fraktury patni kosti (vék: 38,2 let £ 7,9; vyska: 1,79 m+ 0,05; vaha: 83,8 kg +
7.9).

Metody: Pro analyzu rozlozeni tlaku na urovni interakce chodidla a stélky byl pouzit
systém EMED v kombinaci se synchronnim videozaznamem krokového cyklu. Sledovany
byly nejvyssi tlak, maximalni sila (ve vertikalnim sméru), maximalni sila ve vertikalnim
sméru v oblasti pod patni kosti, trvani kroku a doba kontaktu s podlozkou. Dale byla
sledovana draha pusobiste vektoru reakéni sily podlozky (COP).

Vysledky: I pies subjektivni zhojeni fraktury patni kosti se ukazalo, ze sila i tlak zméfeny
pod ploskou zdravé nohy je vyrazné vyssi nezli pod operovanou. Také tlak v oblasti
pod patni kosti je vyznamné vyssi u zdravé nohy a doba kontaktu zdravé nohy a
podlozky je delsi nezli operované. Draha COP se u operované nohy vyrazné lisi, a to
ptredevsim v mediolateralnim sméru.

Zavéry: Dynamograficka vysetfovaci metoda je jednim z efektivnich prostiedki pro
analyzu chiize po fraktuie patni kosti, a to predev§im v dobé, kdy uz u pacienta
nepretrvavaji vyrazné subjektivni potiZe. Data zjist€na dynamografickym méfenim mizou
byt vyznamnym pomocnikem v postoperativni rehabilitaci.

Klicova slova: analyza chize, sila; rozlozeni tlaku; nitrokloubni zlomenina; pourazova
rehabilitace

Jandovd, S.!, Pazour, J.>: Use of dynamographic
method for gait analysis after heel bone fracture
ostheosynthesis — pilot study

Key words: gait analysis, force, pressure
distribution, intraarticular fracture,
rehabilitation after injury

Jandova, S.!, Pazour, J.? : Die Verwendung der
dynamographischen Methode fiir die Analyse
des Gehens nach der Osteosynthese der Frakturen
Summary des Fersenbeines — eine Pilotstudie
Basis: Heel bone is the most commonly injured Zusammenfassung
tarsal bone. Majority of these injuries originates

from fall from height or in traffic accidents on
motorbikes (Dudkiewicz et al., 2002). Surgical
therapy is preferred in dislocated intraarticular
fractures of heel bone, its aim is to repose the
articular areas, renew the shape of the heel bone

Die Ausgangspunkte: das Fersenbein ist der am
hiufigsten verletzte Fufswurzelknochen. Die
meisten dieser Verletzungen entstehen durch
einen Sturz aus der Hohe oder bei den
Verkehrsunfdillen auf dem Motorrad (Dudkiewicz
et al., 2002). Bei den dislozierten intraartikuliren
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and stable ostheosynthesis that ensures the
reposition till the fracture is healed and enables
early rehabilitation. Aim of this pilot study is to
find out the possibilities of dynamography in
gait cycle analysis after heel bone fracture in
selected patients.

Group: Pilot measurement was performed in the
group of 5 patients — men after surgical therapy
of unilateral heel bone fracture (age: 38,2 years
old £ 7,9; height: 1,79 m + 0,05; weight: 83,8
kg £7,9).

Methods: EMED system in combination with
synchronous videorecord of gait cycle was used
for pressure distribution analysis on foot and
thallus interaction level. Highest pressure,
maximal force (in vertical direction), maximal
force in vertical force under heel bone area,
duration of gait and time of contact with surface
were monitored. Trajectory of reaction force
vector of surface (COP) was also monitored.
Results: Despite the subjective fracture healing,
it was showed that both force and pressure
measured under flat of a healthy foot is
significantly higher than under the operated one.
Also the pressure under heel bone area is
significantly higher in healthy foot and the time
of contact of healthy foot with surface is longer
than that of operated one. COP trajectory is in
operated foot significantly different, especially
in mediolateral direction.

Conclusion: Dynamographic examination
method in one of the effective means for gait
analysis in heel bone fracture, especially in the
time when patient has no longer serious subjective
problems. Data measured via dynamographic
examination may serve as a significant assistant
in postoperative rehabilitation.

Die Schliisselwirter: Analyse des Gehens, Kraft,
Druckverteilung, intraartikuldre Fraktur,
posttraumatische Rehabilitation

Patni kost je nejvétsi tarzalni kosti,
uzpusobenda  svym  tvarem @ a
architektonikou k odolavani velkému
axidlnimu zatiZzeni. Zlomeniny patni kosti
nejsou Castou zlomeninou. Predstavuji asi

Frakturen des Fersenbeines wird die chirurgische
Behandlung bevorzugt, bei der das Ziel die
Reposition der Gelenkflichen, die
Wiederherstellung der Gesamtform des
Fersenbeines und stabile Fixierung ist, die die
Repositionshaltung bis die Fraktur geheilt wird
und die Méglichkeit der Friihrehabilitation
sichert. Das Ziel dieser vorgelegten Pilotstudie
ist es die Moglichkeiten der Dynamographie bei
der Analyse des Schrittzyklus nach der Fraktur
des Fersenbeines bei den ausgewdhlten Patienten
zu untersuchen.

Die Datei: die Pilotmessung wurde in einer
Gruppe von 5 Patienten — Mdnnern - nach der
chirurgischen Behandlung der unilateralen
Fraktur des Fersenbeins durchgefiihrt (Alter:
38,2 let £ 7,9; Hohe: 1,79 m + 0,05; Gewicht:
83,8 kg +7,9).

Die Methoden: fiir die Analyse der
Druckverteilung auf dem Niveau der Interaktion
des Fufles und der Brandsohle war das System
EMED in der Kombination mit der
synchronisierten  Videoaufzeichnung des
Schrittzyklus verwendet. Verfolgt waren der
héchste Druck, die maximale Kraft (in der
vertikalen Richtung), die maximale Kraft in der
vertikalen Richtung in dem Bereich unter dem
Fersenbein, die Zeitdauer des Schrittes und die
Zeit des Kontaktes mit der Unterlage. Weiter war
die Spur des Wirkungskreises der Vektoren der
Reaktionskraft der Unterlage (COP) verfolgt.
Die Ergebnisse: trotz der subjektiven Heilung von
Frakturen des Fersenbeins wird es gezeigt, dass
die gemessene Kraft und der Druck unter der
(FuB)Sohle des gesunden Beines ist viel hoher
als unter dem operierten Bein. Auch der Druck
in dem Bereich unter dem Fersenbein ist
signifikant hoher bei dem gesunden Bein und
die Kontaktzeitdauer des gesunden Beines und
der Unterlage ist linger als des operierten Beines.
Die Spur COP bei dem operierten Bein
unterscheidet sich deutlich und das insbesondere
in der medio-lateralen Richtung.

Die Schlussfolgerungen: dynamographische
Untersuchungsmethode ist eine der effektiven
Mittel fiir die Analyse des Gehens nach der
Fraktur des Fersenbeines und das vor allem in
der Zeit, wann bei dem Patienten schon keine
deutlichen subjektiven Schwierigkeiten dauern.
Die bei der dynamographischen Messung
festgestellten Daten kénnen eine bedeutende
Hilfe in der postoperativen Rehabilitation sein.

2 % vSech zlomenin (Daftary et al., 2005).
Muzi jsou postizeni 10 x Castéji neZ Zeny.
Dominuji zlomeniny intraartikularni (75 %).
Zbylych 25 % jsou zlomeniny
extraartikularni. Typickym mechanismem
vzniku zlomeniny je doskok ¢i pad z vyse
na natazené dolni koncetiny. Prib&h
lomnych linii pak zavisi na pozici nohy v
dobé narazu. Primarni lomna linie vznika
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Obr. 1 A- jazykovy typ

tlakem procesus lateralis tali na vrchol
kritického Gissaneova thlu. Smétuje-li
vektor nasili horizontaln€, dojde ke vzniku
typického jazykového fragmentu (tzv.
jazykovy typ zlomeniny, obr. 1B). Psobi-
li vektor nasili dale axialné, dojde k
rozlomeni zadni kloubni plochy v sagitalni
roviné a prolomeni tzv. superolateralniho
fragmentu do neutralniho trojahelniku (tzv.
kloubné depresni typ zlomeniny).
Soucasné dojde k celkovému snizeni,
zkraceni a roz$ifeni patni kosti.
Zlomeniny patni kosti se mohou
vyskytovat jako izolovana poranéni nebo
jsou soucasti sdruzenych traumat ¢i
polytraumat. Kombinace zlomeniny patni
kosti se zZlomeninou bedernich obratlti se
popisuje v literatuie v 10-15 % ptipadt
(Kitaoka, 2002).
Pro volbu operacéni strategie a pro
stanoveni dlouhodobé prognozy, zejména
rozvoje subtalarni artrézy je ptinosna a
v soucasné dobé¢ nejCastéji pouzivana
klasifikace nitrokloubnich zlomenin patni
kosti dle Sanderse et al. (1995). Tato
klasifikace je zalozena na CT vySetieni
nohy a zlomeninu zatazuje do jednotlivych
skupin dle poctu a lokalizaci lomnych linii
zadni kloubni plochy talokalkanearniho
kloubu (obr. 2).
Optimalni 1écba dislokovanych
intraartikularnich zlomenin je stale
diskutovanou otazkou moderni
traumatologie.
Je prokéazano, ze dislokované nitrokloubni
zlomeniny lé¢ené konzervativné vykazuji
Spatné funkéni vysledky, a proto je
konzervativni 1écba intraartikularnich
zlomenin vyhrazena jen pro nedislokované
zlomeniny a pro pacienty s kontraindikaci

Obr: 1 B - kloubné depresni typ zlomeniny patni kosti

operacni 1é¢by. K zvyseni Sance na dobry
funkéni vysledek je nezbytné dosahnout
anatomické repozice kloubni plochy a
obnovit tvar a osu patni kosti. Nasledovat
by méla stabilni osteosyntéza, ktera zajisti
klid na zhojeni zlomeniny a soucasné
umozni ¢asnou funkéni 1é¢bu. Je popsana
fada operacnich pfistupu pii 1écbe
nitrokloubnich zlomenin kalkanea. Na
jedné strané stoji extenzivni laterdlni,
eventualn¢ oboustranny operacni ptistup
s anatomickou repozici a stabilni dlahovou
osteosyntézou (Hart et al., 2003).
Komplikace hojeni rany od okrajovych
nekréz kize pies povrchovy a hluboky
infekt az po osteomyelitidu patni kosti jsou
pti tomto postupu v literatute popisovany
azv25% (Zwipp et al., 2004), proto tato
metoda oSetfeni vyzaduje extrémné
Setrnou operacni techniku. Na druhém
okraji spektra vykond stoji nepfima
zaviena repozice doplnéna perkutanni
fixaci Srouby i draty (Stehlik et al., 2002).
Mezi témito krajnimi variantami stoji fada
metod semiinvazivnich, které si kladou za
cil snizit riziko operacnich komplikaci,
zejména infekenich, pti soucasném splnéni
pozadavku kvalitni repozice kloubni
plochy (Carda et al., 2010). Vyhodou
stabilni osteosyntézy zlomeniny je
moznost ¢asné mobilizace hlezna. Naslap
je povolen za 6 -12 tydnd po operaci dle
typu osteosyntézy. Rehabilitace po
osteosyntéze patni kosti je zamétfena na
¢asnou mobilizaci hlezna a subtalarniho
kloubu, redukci otoku a po povoleni zatéze
nacviku spravného stereotypu chuze.
Kvalitné provadéna rehabilitace ma
minimalizovat trvalé nasledky zlomeniny;,
zejména ztuhlost subtalarniho kloubu a
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chronické otoky nohy. I pies odpovidajici
chirurgickou 1écbu a kvalitni rehabilitaci
je rekonvalescence po zlomeniné patni
kosti dlouhodoba a trvalé nasledky Casté.
K ustaleni stavu dochazi obycejné do 1-2
let po urazu. Melcher et al. (1995) udava
ve své praci vyznamné zlepSeni i mezi 3. -
10. rokem po urazu. Typickymi stesky
pacientil po zlomeniné patni kosti jsou
bolesti pod zevnim kotnikem pfi chtizi na
nerovném povrchu, bolesti pii del$im stani
a chlizi, otoky v oblasti zadni nohy a hlezna.
Klinicky nalézame casto pokles podélné
klenby nozni, osové Gichylky zadonozi ve
smyslu varus ¢i valgus a omezenou
hybnost v subtalarnim kloubu.
Hodnoceni vysledki 1é¢by se standardné
opird o hodnoceni pooperacnich
rentgenovych nalezti (obnoveni tvaru
patni kosti, repozice kloubni plochy,
stupen artrozy talokalkanearniho a
kalkaneokuboidalniho kloubu) a klinické
hodnoceni. Ke klinickému hodnoceni je
nejcastéji pouzivano Ankle Hindfoot Score
vyvinuté spolec¢nosti AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society),
ktery hodnoti subjektivni obtiZe pacienta,
nutnost pouzivani podpirnych pomicek
a objektivni klinicky nalez na noze, tedy
osové postaveni a doslap (Kitaoka et al.,
1994).

Velmi detailni informace o patologickych
stavech v oblasti nohy lze ziskat
dynamografickou analyzou krokového
cyklu. Tenzometrickou plosinu pro funkéni
vySetfeni nohy ve statickych i
dynamickych podminkach v minulosti
vyuzila celd fada autorti (napt. Jan¢okova,
2013; Marecek, Vanaskova & Véchtova,
2013; Svoboda et al., 2014). Vedle toho je
mozné sledovat kinematické parametry
chiize (Janura et al., 2013), coz umoziuje
napf. kinematograficka vySetifovaci
metoda, jejiz pouZiti je oproti
dynamografické metodé vyrazné

T4

studie byla vyuzita metoda dynamografie.

Cile prace
Cilem pilotni studie bylo zjistit, jaké
moznosti poskytuje dynamograficka

§ ¢

TYPE IV

go e ge

TYPE NA TYPE 1B TYPE G

Obr. 2 Sandersova (1995) klasifikace zlomenin patni kosti (4,B,C-
lokalizace primdrni lomné linie)

vysetfovaci metoda pti analyze krokového
cyklu po operativni 1écbé nitrokloubni
fraktury patni kosti.

Metoda

Pét pacientl muzi po operativni 1é¢bé
unilateralni fraktury patni kosti IL.-IV. typu
dle Sandersovy klasifikace (vek: 38,2 let £
7,9; vyska: 1,79 m =0,05; vaha: 83,8 kg +
7,9), u nichz byla vylou¢ena znama
ptedurazova porucha chlize a soucasné
dalsi poranéni operované koncetiny a
soucasné poranéni axialniho systému, se
zGcCastnilo méfeni pfi chlizi na
dynamometrické desce Emed (Novel, De).
Meéfeni probéhlo u pacientl 6 - 12 mésict
po operaci. U vSech pacientd byla
indikovana shodna forma rehabilitace
zaméfena na mobilizaci talokruralniho a
subtalarniho kloubu, redukci otokl a po
povoleni naslapu nacvik stereotypu chtize
(zahajena druhy pooperaéni den
v nemocniénim  prostfedi, dale
pokracovala pod dohledem fyzioterapeuta
2-3 x tydné a nasledné v domacich
podminkach po nalezitém zaskoleni).
Vsichni sledovani pacienti byli v dobé
meéteni schopni chiize bez podpirnych
prostiedkd. Pfi dynamometrickém méfeni
byly analyzovany vzdy tieti kroky a u
kazdého pacienta bylo zméfeno celkem
deset krokd. Frekvence snimani byla 100
Hz.Data byla pfenesena do pocitace a
zpracovana systémem Emed (obr. 3).
Sledované proménné byly: celkova doba
kontaktu s podlozkou (C.T), maximalni tlak
(P.P.), maximalni sila (Fz), doba kontaktu
s podlozkou v oblasti paty (C.T- heel),
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Obr. 3 Priklad distribuce tlaku na podloZku pri rozdéleni na jednotlivé
casti nohy (A - pod patou, B - mimo patu, C - pod celou ploskou)

maximalni tlak pod patou (P.P. — heel).
Rozdéleni plosky nohy na tii ¢asti bylo
provedeno dle standardni masky
ptislusného softwaru. Pro analyzu jsme
pouzili data jednak naméfena pro zdravou
nohu a jednak data pro operovanou nohu.
Data byla nasledné zanesena do tabulky a
statisticky zpracovana pomoci systému
Matlab.

Vysledky a diskuse

Predkladana studie fesi otazku interakce
mezi nohou a podlozkou pfi chizi na
dynamometrické desce, a to u pacientli po
fraktufe patni kosti na jedné konceting.
Nameétené vysledky zdravé a operované
nohy jsou uvedeny v nasledujici tabulce
(Tab. 1).

Tabulka 1 ukazuje, ze u sledovaného
souboru pacientl doSlo u vsSech
k prodlouzeni celkové doby kontaktu
s podlozkou u kontrolni (zdravé) nohy, a
too1,9—7,4 %. Hodnoty maximalniho tlaku
(PP)bylyo 11,8—120,3 % vyssi u zdravé
nohya hodnoty maximalni sily (Fmax) byly

Obr: 4 Grafické zndzornéni pedobarografické vysetrovaci metody; A
COP znazornuje maximdlni zménu vzddlenosti COP (Centre of
Pressure) v mediolaterdlnim sméru béhem jednoho kroku

Vv

u zdravé nohy vyss§i 00,6 — 5,7 %. Shodna
tendence byla u maximalniho tlaku pod
patou, kdy opét u vSech pacientd byly
hodnoty vyssi na zdravé noze (0 5,9 — 28,3
%). Nazorné jsou rozdily v distribuci tlakt
znazornény na obrazku 5. Doba kontaktu
paty s podlozkou byla po statistickém
zpracovani vyznamné del$i u operované
nohy, pfi¢emz u Ctyf pacienttl se jednalo o
prodlouzeni doby 0 3,7—-34,1 %. V jednom
ptipadé se doba kontaktu paty
s podlozkou prodlouzila u zdravé nohy, a
tooll %.

Diskuse

Na obr. 5 je vidét rozdil mezi rozlozenim
tlakd na operované a zdravé (kontrolnf)
noze. V podstaté vSechny vysledky
dynamometrického méteni u sledovanych
pacientii koresponduji s timto obrazkem,
prestoze pacienti 6-12 mésicil po operaci
patni kosti nepozorovali zadné subjektivni
bolesti na operované noze. Také
radiologické vySetfeni dokladuje ve
vétsing ptipadli uzdraveni nohy a zhojeni
rany.

data DK po uraze data DK zdrava

pacient| C.T.[ms] £.p. [kpa] Fmax [N] | CT. heel [ms] |P.P. heel [kPa]| CT. [ms] PP [kpal Emax [N] | C.T. heel [ms] |P.P. heel [kPa]
1 833 340 956 701 340 864 380 962 528 375
2 384 295 819 791 255 1003 650 831 590 270
3 804 320 864 589 265 832 370 913 561 340
4 853 355 786 562 315 916 705 799 6524 375
B 783 315 925 511 315 816 450 941 493 340

Legenda:

CT.[ms] .......Contact time tota

PP [kPa]._.Peak Pressure tota

Fmax [N] ...... Maximal Force

CT heel [ms] ___Contact time of the heel (heel = mask from Pedar)

PP heel [kPa]...._Peak Pressure under the hee

Tabulka 1: Hodnoty rozloZeni tlakii pod operovanou azdravou nohou
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Dynamometrické vySetfeni vSak ukazuje
na pomérné vyznamné rozdily v distribuci
tlakd. Nase vysledky castecné
koresponduji s nékterymi zjisténimi
Scheperse et al. (2008), ktery uvadi stiedni
hodnotu celkové doby kontaktu
s podlozkou u zdravé nohy 853 ms a u
operované 791 ms. Nase hodnoty jsou 864
msu zdravé a 833 ms u operované. Oproti
tomu u doby kontaktu paty s podlozkou
uvadi Schepers et al. sttedni hodnotu 543
msu zdravé a 520 ms u operované. V nasem
ptipadé byl median u zdravé 590 ms a u
operované 689 ms, kdyz pouze 1 pacient
vykazoval v tomto parametru shodny
trend jako ve studii Scheperse et al., kdy
doba kontaktu s podlozkou je delsi u
zdravé nohy. Tuto skutecnost si miizeme
vysvétlit nejspise tim, ze v pacientoveé
krokovém cyklu zistaly poziistatky doby,
kdy trp€l subjektivni bolesti v oblasti
patni kosti a kontakt paty s podlozkou se
snazil zkratit.

Y

a zdravé noze podle metody uvedené napf.
Schepersem et al. (2008) muzeme
konstatovat, ze u nohy po fraktufe patni
smérem, coZ se projevuje vétsim tlakem
lateralnich btisek matatarzti s porovnani se
zdravou nohou. To zcela koresponduje
s jinymi studiemi (Davies, Betts & Scott,
2003; Kinner et al., 2002; Kitaoka et al.,
1994; Mittelmeier & Rosenbaum, 2005;
Rosenbaum et al., 1995). Také hodnoty
(obr. 4) byly u operované nohy vyssi,
shodné jako v uvadénych studiich.

Prestoze nase studie byla pilotni a byla
provedena na malém vzorku probandd,
muzeme se ztotoznit s tvrzenim
Mittelmeiera & Rosenbauma (2005), podle
nichz klinicka analyza chize véetné
dynamické pedografie slouzi jako
diagnosticky prostfedek a poskytuje
pohled do patobiomechaniky, resp.
patofyziologie komplexnich poruch chize.
Zaroven mizeme souhlasit se Schmidtem
etal. (1996) a vyzdvihnout duleZitost této

455.0 kPa
455.0 kPal L

&

Obr. 5 Rozdilné rozloZeni tlakii na podlozku z kontrolni (vievo) a
operované (vpravo) nohy pri chiizi 6 mésicii po operaci

metody jako praktického prostiedku
v postoperativni rehabilitaci.

Zavéry

Na zakladé provedeného pilotniho méfeni
u péti pacientll po urazu patni kosti jsme
dospéli k témto zjisténim:

-V plantarni distribuci tlaku byly zjistény
vyznamné rozdily u poranéné a zdravé
nohy;

- Hodnoty maximalniho tlaku jsou u
kontrolni (zdravé) nohy vyznamné vyssi
nezli u operované;

- Reakeni sila podlozky ve vertikalnim
sméru je vyznamné vy$$i u zdravé nohy
nezli u operované.

- Doba kontaktu chodidla s podlozkou je
vyznamne del$i u zdravé nohy.

- Naopak doba kontaktu paty s podlozkou
je ve vétsiné pripadt delsi u operované
nohy;

- Vyznamna asymetrie rozlozeni tlakd na
podlozku a pusobicich sil je v rozporu se
subjektivnim komfortem deklarovanym
pacienty v ¢asovém rozmezi 6-12 mésict
po operativni 1€¢bé fraktury patni kosti.
Prestoze nase studie byla pilotni a byla
provedena na malém vzorku probandd,
muzeme se ztotoznit s tvrzenim
Mittelmeiera & Rosenbauma (2005), podle
nichz klinicka analyza chize véetné
dynamické pedografie slouzi jako
diagnosticky prostfedek a poskytuje
pohled do patobiomechaniky, resp.
patofyziologie komplexnich poruch chize.
Zaroven mizeme souhlasit se Schmidtem
etal. (1996) a vyzdvihnout duleZitost této
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metody jako praktického prostiedku
v postoperativni rehabilitaci.
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poruchdm rovnovdhy
nespravnemu dychaniu
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SPORTOVE URAZY, NATIAHNUTIE SVALOV A BOLESTI KLBOV

Traumaplant®

Kostihojova mast
< A\ Proti bolesti svalov a kibov
M UEINNA LATKA - EXTRAKT KOSTIHOJA

g ® zmiernuje bolesti

a odstranuje opuchliny

Zmiernuje zapaly

vhodny aj na odreniny

nedrazdi pokozku
urychluje hojenie ran

a hematomov

Vol no predagny liedivy pripravok
maEno dostat iba v lekdrni

Esnstlipay Eefsbng prizrasech pre mlazinu splibicts




