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Editorial - DRG

DRG — Diagnosis Related Groups po druhé

Uz pred rokom sme sa v Rehabilitacii vyjadrovali k problematike DRG (vyslovované pravym
anglickym prizvukom di-ar-dzi). Z literatury vieme, Ze systém Diagnosis-related groups (DRG)
je klasifikacny systém, ktory umoznuje zaradit hospitalizacné pripady podla diagnoz,
diagnostickych a liecebnych vykonov do 467 skupin s podobnym klinickym priebehom a s
podobnymi ekonomickymi nakladmi. V niektorych zapadnych krajinach sa viac ako tridsat
rokov pouziva aj ako uhradovy mechanizmus v akitnej ustavnej zdravotnej starostlivosti. Z
neho su potom odvodené pojmy a matematické ukazovatele ako suma relativnych vah, aritmeticky
priemer relativnych vah, cena za pripad alebo zarad'ovaci algoritmus a mnohé iné. Na tomto
mieste sme sa uz k systému pozitivne vyjadrovali, nabadali sme kolegov, aby sa nim co najskor
zaoberali a snazili sa ho aplikovat na svojich pracoviskdch. Po postupnom nabehnuti na tento
systém pri vvkazovani v rehabiliticii sa ukazuje, Ze ocakdavany , zdazrak" sa nekonal. Tak si to
totiz viaceri ,,zhora* predstavovali — nabehneme na systém a problémy v zdravotnictve budu
vyrieSené, kontrola az po najnizsiu zlozku bude zabezpecend.... Prdave naopak, systém, sam o
sebe je problém.... Hlavny zisk okrem zhromazdovania a analyzy dat mal byt pristup kinformdciam
o pacientovi. Opakovane sa nam stava, zZe pacienta rehabilitujeme na chirurgii, geriatrii a
Oddeleni dlhodobo chorych ana ,, kazdej stdcii “* sa nielenze nemozno dopatrat predchadzajicich
zaznamov, ale je potrebné zadavat cely viastny rehabilitacny ndlez vidy odznova. Ked' sa vsetky
ttkony spojené s DRG denne spocitajii, znamenaji pre lekara stratu necelych 20% pracovného
Casu. ...A tu v radiu prdave pocuvam informdcie o opatreniach, ktoré musia jednotlivé Statne
zlozky urobit, aby nebol ohrozeny chod zdravotnictva pre ,, akitny nedostatok sestier a lekarov ™.
Je az neuveritelné kolko , mudrlantov dostane mikrofon“, aby sa mohlo vyjadrit' - presnejsie
mohlo mudrovat do éteru a celkovo zahmlievat situdciu. To, ze ,, nakladame na chrbat* sestram
a lekarom neuimernu zataz vo forme nepotrebného pisomnictva je len jedna z mnohych stranok
problému. Aby sa masmedidlne , pripravila péda*“ je potrebné pospinit nasich lekarov a nas
systém vzdeldavania, a tak sme mohli napriklad 5.9.2018 donekonecna pocuvat omielanie spravy:
,,...ani nasi lekari by nepresli rozdielovymi skuskami, ktoré musia absolvovat lekari z
cudziny... “(...ja som to osobne pocul najmenej 10x — za jeden den z radia, z jednej TV stanice, z
druhej TV stanice, z internetu...!). Nejaky ,,zodpovedny‘‘ zamestnanec sa vyjadril, Ze by sa mali
znizit naroky na skusanie lekarov z cudziny, iny ,,zodpovedny " zamestnanec sa vyjadruje, Ze by
sa nemala znizovat uroven skusok pre adeptov, az to vyvrcholilo vyjadrenim nelekdra, ktory
dostal obrovsky casovy priestor v hlavnych spravach na to, aby sa ,,zodpovedne* vyjadril, Ze
Slovensko potrebuje cudzincov... Dal by som prst do ohna, Ze ani jeden z tychto ,,zodpovednych *
nepocul odpoved’ adepta, ktory si pletie musculus quadriceps femoris a musculus biceps femoris
— a to nehovorim o ich priebehu, inervacii a hlavne funkciil... A nebol to jeden(!), ¢o s tymto mal
problém. Vec pre nas odbor nemyslitelna.... Taktiez nehovorim o adeptoch, ktori prisli s papiermi,
ktoré chceli uznat: Doklad o absolvovani lekarskej fakulty pred tromi rokmi, Doklad o
absolvovani atestdcie z Neuropatologie, Doklad o skuske z Manipulacnej terapie, Doklad o
skuske z Akupunktiry — a ked' som sa ho pytal kedy to vsetko stihol — odpoved’ sa stereotypne
opakovala trikrat: za posledné tri roky... A ked' si nejaky ,, tiezznalec* (stereotypne sa opakujuci
na niektorej obrazovke, odborne sa vyjadrujuci k vSetkému moznému a nemoznému) ,, trieska
hlavu*“, Ze s tym treba nieco robit a nase vzdelavanie nie je na eurdpskej trovni... - tak mu treba
konecne povedat',,dost!", aj s jeho kumpanmi v mainstreamovych médiach! Okrem odbremenenia
nezmyselnymi pisomnymi povinnostami pre sestry a lekdrov sa nemozno nechat zlakat
legionarskou pascou. Vsetky systémy z historie na itu v konecnom désledku doplatili. Jedinym
vychodiskom je davno zname biblické riesenie: ,,...cisarovi dat’ co je cisarovo a Bohu, c¢o je
bozie...“. Ked' fyzioterapeut dalej od Hainburgu zarobi 4x viac ako v Bratislave (vzdialenost’
menej ako 20km!) a do déchodku odchadzajiici lekar v nasom odbore 5x menej ako zacinajuci
lekar v nasom odbore za Munichovom — tak tam je skrytd zdhada imiku mozgov. Ziadne iné
rieSenie neexistuje!... a desiatimi percentami k platu sa to nevyriesi. 21.augusta 2018, A. Guth
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CVICENIE VO VODE JE UCINNEJSIE
V LIECBE ARTERIALNEJ HYPERTENZIE
AKO CVICENIE NA SUCHU

J. Celko,
suchu, Re

Autori: 7. Celko, A. Guth

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubc¢eka, Fakulta zdravotnictva, Trenéin
Institat FBLR Piestany Univerzity Cyrila a Metoda v Trnave,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta, Bratislava

Sthrn

Vychodisko: Systémova arteridlna hypertenzia je najcastej$im kardiovaskularnym
ochorenim dospelych I'udi. Vzostup telesnej aktivity sa povazuje za dolezita a pritom
lacnti intervenciu znizujucu arterialny tlak a pozmenujicu sprievodné rizika.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo §tadii uverejnenych v elektronickych databazach
a Casopisoch do konca roka 2017 o G¢inku réznych druhov telesnych aktivit na zniZenie
arterialneho tlaku v pokoji u normotonikov i hypertonikov.

Vysledky, zavery: Aerobne i izometrické cvicenie zniZi tlak na 24 hodin, k vyraznejSiemu
znizeniu tlaku dochadza u hypertonikov a po vicsej zat'azi. Akutny hypotenzivny G¢inok
pri pravidelnom cviéeni vedie kumulativnym efektom k chronicke;j redukecii tlaku. V praxi
sa viac uplatnuje aerobne cvicenie, §tiidii zameranych na znizenie tlaku izometrickym
cvi¢enim je podstatne menej. Dolezita je nielen G¢innost’, ale i bezpecnost jednotlivych
foriem cviCenia, pretoZe prevalencia arterialnej hypertenzie vyznamne stipa u Pudi
star§ich ako 60 rokov. U¢inok cvicenia zavisi aj od prostredia. Chddza v lese znizi tlak
vyznamnejSie ako chddza v meste, cvi¢enie vo vode ma vyraznejsi hypotenzivny ucinok
ako cvicenie na suchu.

KPicové slova: arterialna hypertenzia, nefarmakologicka liecba, cvienie, hypotenzia

Celko, J., Guth, A. : Hydrokinesiotherapy is more
effective than exercises on land in the treatment
of arterial hypertension.

Summary

Basis: Systemic arterial hypertension is the most
common cardiovascular disease of adult age.
Increase of motion activity is considered to be
important and also cheap intervention that
decreases arterial blood pressure and altering
accompanying risks.

Methods: In this work, information from the
studies published in electronic databases and
Journals up to the end of the year 2017 are stated,
concerning the effect of various forms of body
activities on blood pressure decrease at rest in
both normotonic and hypertonic people.
Results, conclusions: Both aerobic and isometric
exercise decrease blood pressure for 24 hours,
more significant decrease of blood pressure can
be observed in hypertonic people and after
bigger load. Acute hypotensive effect in regular
exercise leads via cumulative effect to chronic
blood pressure reduction. Aerobic exercises are

Celko, J., Guth, A. : Ubung im Wasser ist bei der
Behandlung der arteriellen Hypertonie wirksamer
als die Ubung auf dem Trockenen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: systemische arterielle
Hypertonie ist die hdufigste kardiovaskuldire
Erkrankung bei den Erwachsenen. Der Anstieg
der korperlichen Aktivitit wird als eine wichtige,
aber kostengiinstige Mafinahme angesehen, die
den arteriellen Druck verringert und gleichzeitig
auftretende Risiken verdndert.

Die Methoden: in dieser Arbeit prdsentieren wir
die Erkenntnisse aus den Studien veroffentlicht
in den elektronischen Datenbanken und
Zeitschriften bis Ende des Jahres 2017 iiber die
Auswirkungen der verschiedenen Arten von
korperlichen Aktivititen um den Arteriendruck
in der Ruhe bei den normotensiven Personen
und Hypertonikern zu reduzieren.

Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen:
aerobe und isometrische Ubung reduziert den
Druck auf 24 Stunden, bei den Hypertonikern
und nach einer héheren Belastung kommt es zu
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more used in practice, there are much less studies
focused on blood pressure decrease by isometric
exercises. Both efficacy and safety of each form
of exercise are important, since the prevalence
of arterial hypertension significantly rises in
people older than 60 years old. Effect of exercise
also depends on environment. Gait in the forest
can decrease the blood pressure more
significantly than gait in the city, exercises in
water (hydrokinesiotherapy) has more significant
hypotensive effect than exercises on land.

Key words: arterial hypertension, non-
pharmacologic treatment, exercises, hypotension

I3

Uwd
Systémova arterialna hypertenzia je
najcastejSim  kardiovaskularnym

ochorenim dospelych T'udi. Mierna
hypertenzia je definovana ako tlak 140-
159/90-99 mmHg. Arterialna hypertenzia
zvysuje riziko cievnych prihod ako
ischemickej choroby srdca, cievnej
mozgovej prihody, zlyhania srdca,
postihnutia periférnych artérii,
chronického ochorenia obli¢iek
a demencie. Hypertenziou je postihnutych
priblizne bilion l'udi (Franklin, 2012).

Prevalencia hypertenzie stipa s vekom,
s ¢im suvisi endotelidlna dysfunkcia,
remodelacia ciev a zvySena tuhost’ artérii
(Duprez, 2012). Farmakologicka liecba
spojena s upravou zivotného stylu znizuje
kardiovaskularnu a cerebrovaskularnu
morbiditu a mortalitu. Nefarmakologicka
liecba obsahuje redukciu telesnej
hmotnosti, znizenie prijmu sodika,
zvySenie prijmu draslika, prijem
nizkotucnej potravy bohatej na ovocie
a bielkoviny, znizenie konzumaécie
alkoholu, vylucenie fajenia a telesnt
aktivitu (Kutlik, 2014 Rottermund, 2015).

Vzostup telesnej aktivity sa povazuje za
dolezitt a pritom lacnt intervenciu
znizujucu arterialny tlak a pozmenujiucu
sprievodnérizika (Leeetal., 2010). Vacsina
autorov odporuca pravidelné aerdbne

einer deutlicheren Druckreduzierung. Akute
Hypotonie-Wirkung bei regelmdifiger Ubung
fiihrt durch den kumulativen Effekt zu der
chronischen Drucksenkung. In der Praxis wird
mehr die aerobe Ubung appliziert, deutlich
weniger gibt es Studien, die auf die Erniedrigung
des Druckes durch die isometrische Ubung gezielt
sind. Wichtig ist nicht nur die Wirkung, aber auch
die Sicherheit der einzelnen Formen der Ubung,
weil die Privalenz der arteriellen Hypertension
signifikant bei den dlteren Menschen, die dlter
als 60 Jahre sind, steigt. Die Wirkung der Ubung
ist auch von der Umgebung bedingt. Das Gehen
im Wald senkt den Druck bedeutsamer als das
Gehen in der Stadt, die Ubung im Wasser hat
bedeutsamere Hypotonie-Wirkung als die Ubung
auf dem Trockenen.

Die Schliisselwirter: arterielle Hypertonie, nicht
pharmakologische — Behandlung, — Ubung,
Hypotonie

cvicenie, po ktorom dochadza az k 24-
hodinovému znizeniu tlaku
u normotonikov i hypertonikov.

Utinok telesného cvienia na hypotenziu
po cviceni (HPC) hodnotili mnohi autori,
vacsina z nich sa vSak obmedzila na
meranie tlaku 60-120 minut od skonc¢enia
tréningu. Viaceré §tudie ukazali silnu
pozitivnu korelaciu medzi HPC a
aerobnym tréningom (Liu, 2012;
Hecksteden, 2013). Aktna hypotenzia po
cviceni u hypertonikov pri pravidelnom
cvieni vedie kumulativnym efektom
k chronickej redukcii tlaku. Cornelissen
(2013) v systematickom prehlade
publikovanych prac uvadza priemerny
trvaly pokles systolického tlaku o 8,3 mm
Hg, a diastolického o 5,2 mm Hg. Udaje
zo $tadii su vel'mi variabilné, ¢o suvisi
s rozdielnymi podmienkami. Hoci akutny
hypotenzivny uc¢inok telesného cvicenia
a jeho mechanizmy s zname, nie st
dostato¢ne objasnené ucinky réznych
komponentov tréningovej zataze
(intenzita, trvanie, intervaly odpocinku,
typy cvi€eni, tréningové metody) na
vel'kost odpovede a jej trvanie. Je
zaujimavé, ze rézne cvicebné aktivity (napr.
chodza na suchu, na beziacom pase,
cyklistika, silovy tréning) sposobuji rozny
pokles tlaku, ¢o je vysledkom rdznych
poziadaviek na  metabolizmus
a kardiovaskularny systém.
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Ciel

Cielom prace bolo ziskat' poznatky
o vyuziti réznych druhov telesnych aktivit
na prevenciu a liecbu arterialne;j
hypertenzie.

Metéda

Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené
v elektronickych databazach a v ¢asopi-
soch do konca roka 2017 o ti€¢inku réznych
druhov telesnych aktivit na znizenie
arterialneho tlaku u normotonikov
i hypertonikov.

Vysledky

Vicsina studii uvadza, Ze aerdbny tréning
sposobuje vdcsiu HPC v porovnani
s odporovym cviéenim. Jednym
z mechanizmov tejto redukcie tlaku moze
byt zlepsenie vazodilatanej odpovede na

dlhsiu expoziciu aerébnemu cviceniu
(Halliwill, 2013).

Za c¢elom porovnania ucinku
kontinualneho a intervalového tréningu
na velkost HPC a jej trvanie, bolo do
stadie zahrnutych 20 hypertonikov

star§ich ako 60 rokov, so sedavym
sposobom zivota. Na zaciatku §tadie
absolvovali zatazovy test, pri ktorom sa
urcil ventilaény anaerdbny prah
a respiraény kompenza¢ny bod. Potom
boli probandi randomizovane rozdeleni do
2 skupin, v ktorych s prestavkou jedného
tyzdna absolvovali na treadmille dva 42-
minatové tréningy - kontinualny
a intervalovy. Cvicenie sa zacalo
v rannych hodinach, pred jeho zahajeni
boli probandi napojeni na Holterovo
monitorovanie. Intenzita kontinualnej
zataze sa rovnala ventilaénému
anaerébnemu prahu. V intervalovom
tréningu aktivna faza trvala 4 minfty,
zotavovacia 2 minuty. Zat'az v aktivnej faze
dosahovala respirac¢ny kompenza¢ny bod,
zataz v zotavovacej faze bola 40% VOmax.
Ako kontrolu absolvovali probandi
Holterovo monitorovanie bez zataze. 20
hodin po skonceni kontinualneho
i intervalového tréningu v porovnani
s kontrolou doslo k signifikantnému
znizeniu systolického, diastolického
i stredného arterialnleho tlaku (p0,05).
Intervalovy tréning, ktory bol
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intenzivnejsi, spdsobil signifikantne
vyraznej$iu HPC ako tréning kontinualny
(de Carvalho, 2015).

Niektori autori dosli k zaveru, ze HPC je
vyraznejSia po cviceni vo vecernych
hodinach ako po cviceni rano. (Jones,
2010). Ini autori namietali, ze uvedené
zavery nereSpektuju cirkadianny rytmus
tlaku. V rannych hodinach dochadza
k vzostupu kardialnych a vazomotoric-
kych aktivit sympatiku. Vzostup tlaku
v rannych hodinach moéze maskovat’
vyraznejsiu HPC (Grassi, 2010). Skupina
16 prehypertenzivnych muzov vo veku 20-
45 rokov randomizovane rozdelenych
absolvovala v odstupe niekol'kych dni
zat'azna bicykli (45 min. 50%, VOmax) raz
07:30 araz o0 17:00. V uvedenych
hodinach v iné dni odpocivali 45 mintt
v sede, ¢o sluzilo ako kontrola. Meranie
tlaku sa uskutocnilo pred a po kazdej
intervencii. Cisty hypotenzivny ucinok bol
vypocitany pre obidva denné Casy,
v ktorych sa ukazala HPC (p0,05). Pri
kalkulacii s cirkadidnnou varidciou bol
ranny pokles systolického tlaku vyrazne;jsi
(-7£3 vz. -344; p0,05), ¢o bolo tiez
sprevadzané znizenim kardidlneho vyvrhu
a mensim vzostupom srdcovej frekvencie
(Brito, 2015, Metzner, 2015).

Nedavne stadie ukazuju, Ze hypotenzia po
odporovom cviéeni mobdZe byt
porovnatelna s aeréobnym tréningom
(Mota, 2013; 2013; Santana, 2013).
Niektoré agentiry vypracovali smernice
tykajuce sa intenzity izometrickej zat'aze
pre starSie osoby s ohladom na
kardiovaskularnu a osteoartroticku
bezpecnost’. Doteraz vsak nebolo prijaté
stanovisko k optimalnej preskribcii zat'aze
starSich osob za uc¢elom dosiahnutia HPC.
Jeto ddlezité preto, lebo kardiovaskularna
zat’az vo viacerych sériach je vyssia ako
v jednej sérii. Zo zaverov metaanalyzy
hodnotiacej Stidie s hypotenziou po
izometrickom cviceni vyplyva, zZe
odporovy tréning je rovnako t¢inny ako
aerébny. U osdb s normotenziou
i s hypertenziou, u mladych ako aj starsich,

uvadzaju priemerny pokles systolického
tlaku o 10-13 mmHg, a diastolického o 6-8
mmHg (Millar, 2014). Zo zaverov stadii
vyplyva, ze izometrické cvi¢enie znizi tlak
uz za kratke obdobie (4-10 tyzdniov). Ako
izometricky tréning sa najcastejsie pouziva
2-minutovy izometricky stisk ruky, alebo
izometricka bilateralna kontrakcia oboch
dolnych koncatin 4x2 min (kontrakcia pri
~20-50% maximalnej vol'ovej kontrakecii,
medzi kontrakciami prestavka 1-5 minut).
Tréning sa obvykle absolvuje 3-5x do
tyzdia po dobu 4-10 tyzdnov. Tento typ
tréningu byva ucinny v prevencii
a v liecbe hypertenzie, avsak mechanizmy
veduce k redukcii tlaku nie su celkom
objasnené¢ (Lawrence, 2015).

Cielom stadie bolo vyhodnotit’ G¢inok
dvoch pokusov odporového tréningu
s rozdielnou zat'azou na akutnu HPC, na
prietok krvi na predlakti a na cievnu
rezistenciu na predlakti. Studie sa
ztcastnilo 10 trénovanych os6b s miernou
hypertenziou (vek: 65+3 r., z toho 6 Zien),
ktoré minimalne 3x tyzdenne absolvovali
izometricky tréning v telocvicni patriacej
univerzite. Univerzitné fitness centrum je
zamerané na star$ich l'udi, ktorym sa
predpisuju programy individualne
s ohl'adom na ich bezpecnost,, ¢o sa tyka
intenzity, objemu a intervalov. Podobne
ako v ostatnych uvadzanych stadiach
lieky proti hypertenzii neboli vysadené.
Najskor sa vSetky osoby v rozpiti troch
dni podrobili testu maximalnej sily na
svalové skupiny dolnych koncatin
a potom randomizovane rozdelené
v roznych dnoch absolvovali 3
experimenty. V prvom experimente
absolvovali sériu izometrickych cvikov na
dolné koncatiny s 50% zatazou, v druhom
experimente sa zvysil objem zat'aze tym,
ze absolvovali 3x cvicenia prvej série. Treti
experiment v l'ahu sltzil ako kontrola. 10
minut po skonceni zataze bola HPC
v experimente s trojnasobnou zat'azou
vyraznej$ia ako v prvom experimente
(systolicky tlak, -26,5+4,2 mm Hg vz. -
17,9+4,7 mm Hg; diastolicky tlak, -13,8
mmHg vz. 7,75 mmHg, p0,05). Podobne
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dopadlo meranie na predlakti, kde prietok
krvi signifikantne stipol a cievna
rezistencia signifikantne klesla viac
v experimente s va¢Sou zatazou (p0,05).
Stidia potvrdila, ze vysSia tréningova
zat'az u star§ich hypertonikov sposobuje
vyraznej$iu HPC. Obmedzenim uvedenej
studie je hodnotenie prietoku krvi na
hornej koncatine, pricom zataz sa
uskutocnila na dolnych koncatinach.

Metaanalyzou  randomizovanych
kontrolovanych  studii bolo
vyhodnotenych 7 publikacii, v ktorych
bolo zahrnutych 157 zdravych dospelych
subjektov. U vSetkych sa hodnotil u¢inok
izometrického stisku ruky na HPC. Na
zéklade signifikantného poklesu tlaku
(p0,01) sa autori domnievaj, Ze tréning
formou izometrického stisku ruky by
mohol byt u¢innou formou klinickej liecby
a prevencie hypertenzie (Jin et al., 2017).

Systematicky prehl’ad a metaanalyza
randomizovanych kontrolovanych stadii
trvajticich €2 tyzdne hodnotili 11 stadii
s 302 zdravymi ucastnikmi, star§imi ako 18
rokov. Cielom $tadie bolo vyhodnotit’
ucinok izometrického tréningu na HPC.
U ucastnikov sa zistil signifikantny pokles
systolického, diastolického i stredného
arterialneho tlaku (p0,001),
k vyraznejSiemu poklesu tlaku doslo
u muzov. Najvacsi Gcinok sa dosiahol
u muzov star§ich ako 45 rokov
s hypertenziou, ktori absolvovali
izometricky tréning unilateralnou hornou
koncatinou po dobu viac ako 8 tyzdnov
(Inder, 2016).

Viaceré metaanalyzy ukazali, ze HPC m6zu
sposobit’ rozne typy tréningov (Inder,
2016). Niekolko studii sa venovalo aj
kombinovanému cviceniu, pri ktorom po
aerobnom cviceni nasledovalo cvicenie
izometrické, jedna §tiidia venovala
pozornost’ simultannemu aerébnemu
1 izometrickému cviceniu.

Zdravych Studentov univerzity so
sedavym sposobom Zivota (vek 20,7+1,6
r., z toho 26 muzov) randomizovane

rozdelili do 4 skupin po 12. Ciel'om bolo
porovnat HPC po 6-tyzdiovom 30-
minttovom cviceni 4x tyzdenne. Probandi
prvej skupiny absolvovali chédzu na
treadmille intenzitou 6,5 km/hod. pri¢om
5.,15.a 25. minttu pridali 10-sekundovy
izometricky stisk ruky silou 20%
maximalnej volovej kontrakcie. Druha
skupina absolvovala len chdodzu na
treadmille a tretia len izometricky stisk ruky
5.,15.a 25. minttu v stoji vedl'a treadmillu.
Pri stisku ruky sa ruky striedali, 2x sa stisk
uskutocnil dominantnou hornou
koncatinou. Posledna skupina bola
kontrolna. Arterialny tlak sa meral v pokoji
pred zahajenim $tudie a po 6 tydiioch. Vo
vSetkych cvi¢ebnych skupinach doslo
k signifikantnému poklesu tlaku.
Simultdanne kombinované aerdbne
a izometrické cvicenie spdsobilo
signifikantne va¢siu HPC ako izolovana
chddza a izolovany stisk ruky (Baross,
2017).

V stcasnosti sa v Japonsku venuje vel’ka
pozornost’ novej forme liecby, ktora sa
nazyva ,lesny kupel*, alebo ,lesna
terapia®, o je zname pod menom , shinrin-
yoku®. Mnoh¢é studie venuju pozornost’
ucinku prostredia lesa, priCom skiimaji
fyziologické faktory ako zniZenie krvného
tlaku a psychologické stavy ako st emdcie
a nalada. Viaceré S§tudie potvrdili
u normotonickych i hypertonickych os6b
stredného a starSieho veku vyraznejsi
pokles tlaku po chddzi v lese ako po
chddzi v meste (Horiuchi, 2013). Je to
vyznamné aj preto, ze hypertenzia je tiez
spojend s mestskym prostredim (Fuks,
2011). Vo velkych mestach, ktoré maju
nedostatok zelene a husti dopravu, zije
tiez velky pocet I'udi, ktori si dobrovol'ne
sami, maju minimum socialnych kontaktov,
nizKy prijem a trpia chronickym ochorenim
(Andrasko 2013). Zo zaverov niektorych
stadii vyplyva, Ze chodza v lese viac
ucinkuje na starSich, z coho vyplyva
moznost uzito¢nej stratégie pre zlepsenie
kvality Zivota tejto populécie. Ukazalo sa,
ze pokles tlaku po chodzi v lese pretrval
24 hodin a vacsi energeticky vydaj viedol
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Obr. 2

k vyraznejSiemu poklesu tlaku (De Morais,
2015)

54 0s6b (19 muzov) vo veku 63,2494 sa
podrobilo 90-minutovej individualnej
chodzi v lese. Okrem bazalnych hodnot
tlaku pred zaciatkom chodze, za uc¢elom
hodnotenia nalady vyplnili dotaznik POMS
(Profile of Mood States), ktory sa osvedcil
v predchadzajucich stadiach. Energeticky
vydaj sa meral akcelerometrom. Program
chddze bol nasledovny: 1) S mintit pomala
chddza, 2) 5 mintt strecing, 3) 25-30 minut
pohodlna chddza, 4) 20 mintit pozeranie
na les v I'ahu, 5) 30-35 minat pohodlna
chddza. Po uvedenej prechadzke doslo
k zniZeniu stredného arterialneho tlaku
i k zlepSeniu stupnice v dotazniku POMS.
Zvyseny energeticky vydaj
korespondoval s vyraznej$im poklesom
tlaku, ale nemal stvislost’ s mentalnym
zdravim hodnotenym dotaznikom POMS
(Horiuchi, 2015).

24 starSich pacientov s esencialnou
hypertenziou bolo randomizovane

rozdelenych na skupiny po 12. Jedna
skupina stravila 7-diiovy pobyt v lese,
druha v meste Hangzhou. Pred zahajenim
experimentu sa vSetkym meral tlak za
bazalnych pomienok a vysetrila krv na
endothelin-1, homocystein, renin,
angiotensinogén, angiotenzin II,
angiotenzin I typ 1 a 2 receptor ako aj na
zapalové cytokininy. Po skonceni
experimentu v skupine, ktord absolvovala
pobyt v lese, doslo k signifikantne
vyznamnej$iemu poklesu tlaku ako
v skupine v meste, k inhibicii systému
renin-angiotenzin ako aj k inhibicii zapalu.
Podla vysledkov v dotazniku POMS
pobyt s chddzou v lese prispel aj k lepsej
nalade. (Mao, 2012). Porovnavat
energeticky vydaj pri chodzi v lese
a v meste nie je celkom korektné, pretoze
je vela faktorov, napr. rychlost’ chodze,
podmienky okolia, ktoré to mdzu
ovplyvnovat.

Viaceré Stadie ukazali, Ze aerdbne cviCenie
vo vode G¢innejsie znizuje krvny tlak ako
rovnaka zat'az na suchu, ¢o sposobuji
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viaceré mechanizmy. Pri cviceni vo vode
v porovnani s cvi¢enim na suchu
dochadza k vyraznejsiemu znizZeniu cievnej
periférnej rezistencie, aktivity sympatiku
a k vidcsej supresii systému renin-
angiotenzin (Rodriguez et al., 2011).
Napriek tomu sa ucinku cvicenia vo vode
na znizenie tlaku venovalo malo $tadii.

Za ucelom porovnania ucinku aerobneho
cvicenia na znizenie tlaku vo vode a na
suchu sa uskutocnila $tadia so 45 Zenami,
ktoré boli rozdelené do 3 skupin:
s normalnym tlakom (n=10; vek: 62 + 2;
tlak: 121/80), s lieCenou hypertenziou
(n=15; vek: 64 + 2; tlak: 122/77), a s
nelie¢enou hypertenziou (n=20; vek: 66 £
2; tlak: 155/92). Vsetky ucastnicky studie
mali priblizne rovnaké antropometrické
parametre. Po odpocinku trvajicom 30
minut absolvovali zatazovy test na
bicyklovom ergometri trvajuci 45 minut pri
75% VOmax.

Na zaklade odporucania Aquatic Exercise
Association (2006) sa zatazovy test vo
vode uskuto¢nil pri teplote 30+£1%C, voda
siahala po processus xiphoideus.
Ucastnicky stidie boli randomizovane
rozdelené do 2 skupin (cvicenie na suchu
a vo vode), 48 hodin po prvej zatazi
absolvovali druht zataz. V pokoji pred
zat’azou, na vrchole zataze a 15, 30, 45, 60
a 90 mintt po skonceni zat'aze boli merané
: systolicky tlak, diastolicky tlak a stredny
arterialny tlak. Na zaklade zaverov z
predchadzajticich publikacii (Perkins et al.,
2016) bola tiez, hodnotena autonomna
funkcia srdca variabilitou srdcového
rytmu prenosom zaznamu RR intervalov
do poditaca s prislusnym programom.
Znizena variabilita srdcového rytmu je
spojend s predominanciou sympatiku a je
hodnotena ako vyznamny indikator
kardiovaskularneho rizika u zdravych
0sob ako aj u pacientov s hypertenziou,
infarktom myokardu a aterosklerézou
(Malliani, 2005). Pri cvi¢eni na suchu i vo
vode stupal systolicky tlak az po vrchol
zataze, pocas zotavovania doslo
k signifikantnému poklesu tlaku

v porovnani s bazalnymi hodnotami.
V porovnani so zatazovym testom na
suchu bol hypotenzivny ti¢inok 90 mintt
po skonceni zat'aze signifikantne vacsi pri
cviceni vo vode. Stredny arteridlny tlak
u zien s normalnym tlakom klesol vo vode
0 10%, s lieCenou hypertenziou tiezo 10%
a s nelieCenou hypertenziou o 28%.
Navyse cvicenie vo vode bolo ucinnejsie
v obnoveni variability srdcového rytmu
pocas zotavenia (Bocalini, 2017).

Do stadie hodnotiacej Gcinok 10-
tyzdiiového aerdbneho cvicenia vo vode
bolo zahrnutych 40 muzov s arterialnou
hypertenziou, ktori boli rozdeleni na
interven¢nu skupinu (n=12; vek 48,3+£10,7)
a kontrolnu skupinu (n=28; vek 46,9+11,6).
Probandi intervenénej skupiny
absolvovali 3x tyzdenne 55-minttové
aerobne cvicenie vo vode po dobu 10
tyzdnov. Systolicky tlak merany po 10
tyzdnoch klesol o 11,71 mmHg (95% CI:
5,07—18,35) (Farahani, 2010, Purohitetal.,
2015).

Cielom dalSej studie bolo porovnat
ucinok aerdbneho cvicenia vo vode a na
suchu 60 minut po cviceni. U 12
netrénovanych normotonickych Zien 45-
minutové aerdbne cvicenie pri intenzite
40% VOmax sposobilo po cviceni vo vode
signifikantne vyraznejSiu HPC ako po
cvicenina suchu (Rodriguez, 2011).

Pri cviceni vo vode musi voda siahat’ po
processus xiphoideus, aby sa dosiahli
hemodynamické zmeny vyrazne znizujuce
HPC. Imerzia po hreben panvy nespdsobila
signifikantnne vyraznejSiu HPC
v porovnani s cvi¢enim na suchu (Pontes
Jr.,2008).

Diskusia a zaver

Pravidelné cvicenie je dolezitou sticast'ou
nefarmakologickej lieCby i prevencie
arterialnej hypertenzie. Na zaklade
literarnych tdajov sa da konstatovat, ze
aj maly pokles tlaku ma vel’ky prinos pre
zdravie populacie. ZniZenie tlaku o 2
mmHg je spojené so 7% znizenim mortality
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na ICHS a s 10% poklesom mortality na
iktus (Lewington, 2002). Ini autori udavajq,
ze 5 mm zniZenie systolického tlaku znizi
0 9% mortalituna ICHS a 0 14% mortalitu
na iktus (Chobanian, 2003). V praci sme
sledovali  vysledky metaanalyz
hodnotiacich O¢inok aerdbneho,
dynamického odporového, izometrického
a kombinovaného aerébneho a izometric-
kého tréningu na pokojovy krvny tlak
u zdravych i hypertonickych dospelych
0s0b.

Cielom wuvedenych §tudii bolo
kvantifikovat’ zmeny tlaku pre kazda formu
cvicenia a zistit’ ktora skupina pacientov
vykazuje najvicSie zmeny. Dolezita je
nielen ucinnost, ale i bezpecnost
jednotlivych foriem cvicenia, pretoze
prevalencia arterialnej hypertenzie
vyznamne stipa u l'udi starSich ako 60
rokov. Napriek tomu, ze S$tadii
zaoberajucich sa izometrickym
odporovym cvi¢enim je podstatne menej,
zo zaverov metaanalyz vyplyva, ze vSetky
vyssie uvedené formy cvicenia G¢inne
znizuja tlak u normotonikov
i hypertonikov. Vicsia zataz sposobuje
vyznamnej$i pokles tlaku, ktory najviac
klesne u hypertonikov. HPC sa da
dosiahnut’ aj u trénovanych ludi.
Trénovana populacia je fyziologicky
adaptovana a preto sa u nej dosiahne HPC
tazsie (Moraes, 2012). Véacsina smernic pre
kontrolu hypertenzie odportca pravidelné
aerobne cvicenie (Pescatello, 2004; VI
Brazilian guidelines, 2010, Gulasova, 2014),
ktoré sa v praxi stale uprednostiuje, pred
cvicenim izometrickym.

Utinok aerdbneho cviGenia sa zvysuje
prostredim. Chddza v lese viac znizuje tlak
ako chddza v meste, navySe ma priaznivy
psychologicky Gi¢inok. K vyznamnejsiemu
znizeniu tlaku doslo pri aerébnom cviceni
vo vode, ktoré viac facilituje zmenu
zivotného Stylu ako cvicenie na suchu.
Spontanna aktivita vo vode je prijemna,
¢lovek vo vode vykona pohyby, ktoré na
suchu pre bolest’, alebo slabost’ nemdze
vykonat’, zlepSenie funkcie sa dosahuje

zabavnej$im spdsobom. Vztlak vody
prijemne nadlahcCuje, star$i 'udia sa
nemusia obavat’ padu (Celko, 2010, 2017).

Stadie hodnotiace u¢inok odporového
cvicenia na HPC st vel'mi heterogénne,
¢o sa tyka tréningovych modelov,
casovych intervalov (30-120 sekun),
intenzity (strednd az vysoka), poctu
opakovani (8-20), analytickych metod
a vzoriek (mladi, stredny vek, starsi, zdravi
a/alebo hypertonici. Navyse vacsina $tadii
hodnotiacich ucinok izometrického
a izokinetického odporového tréningu na
HPC u starsich 'udi ma v subore zdravé
osoby (Terblanche, 2012). Preto su niektori
autori presvedéeni, ze vSeobecné
odportcanie odporového cvicenia za
ucelom dosiahnutia HPC je trochu
prenahlené (Cornelissen, 2013) a Ze
stanovenie podmienok izometrického
cviCenia pre klinicku prax si vyzaduje
dalsie Stadie (Millar, 2014).
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NASTROJE HODNOTICI KVALITU ZIVOTA
A POTREBY PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU: VYUZITI V REHABILITACI
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Souhrn

Vychodisko: Roztrousena sklerdza vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota pacienttl. Kvalitu
zivota rovnéz vyznamneé snizuje nedostate¢né uspokojovani potieb pacienta.
Metody: Prispévek ma charakter piehledového ¢lanku. Nastroje na hodnoceni kvality
zivota a potfeb pacientl s roztrouSenou skler6zou byly vyhledavany v elektronickych
databazich: PubMed, Science Direct, Web of Science, Cochrane Library.

Vysledky: Na zaklad¢ vyhledavani v elektronickych databazich bylo nalezeno 9
specifickych nastrojii na hodnoceni kvality Zivota pacienti s roztrousenou skler6zou a
9 néstroju posuzujicich potieby pacientl s roztrousenou sklerdzou a dopad nemoci na
dalsi oblasti zivota pacienta. Nejcastéji pouzivanym specifickym nastrojem ve studiich
hodnoticich kvalitu Zivota pacientt s roztrousenou sklerézou je MS Impact Scale (MSIS-
29).

Zavery Skaly hodnotici kvalitu Zivota pacienti s RS umoziuji zjistit, ]ak se onemocnéni
vyviji a jaky je dopad RS na kvalitu zivota a dalsi oblasti. Obzvlasté vyznamné to je u
hodnoceni novych intervenci, véetné rehabilitace.

Klicova slova: roztrousena sklerdza —kvalita zivota — potieby — dotaznik — rehabilitace

Zelenikovad, R., Buzgova, R., Kozdkovd, R.,
Sikorova, L.: Tools assessing quality of life and
needs of patients with multiple sclerosis: use in
rehabilitation

Summary

Basis: Multiple sclerosis influences patients’
quality of life significantly. Quality of life is also
significantly decreased when patient’s needs are
met insufficiently.

Methods: This contribution is a review article.
Tools for assesment quality of life and patient’s
needs with multiple sclerosis were traced in
electronic databases: PubMed, Science Direct,
Web of Science, Cochrane Library.

Results: Based on the search in electronic
databases, 9 specific tools for quality of life
assessment for patient with multiple sclerosis and
9 tools assessing patients’ needs with multiple
sclerosis and the impact of the disease on the
other areas of patients’ life were found. The most
commonly used specific tool in the studies
assessing quality of life of patients with multiple
sclerosis was MS Impact Scale (MSIS-29).
Conclusions: Scales assessing quality of life of
patients with MS enable to find out how the
disease progresses and what is its impact on
quality of life and other areas. It is specifically

Zelenikovad, R., Buzgova, R., Kozdkovd, R.,
Sikorova, L.: Instrumente die die Lebensqualitdit
und die Bediirfnisse von Patienten mit Multipler
Sklerose beurteilen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Multiple Sklerose
beeinflusst signifikant die Lebensqualitit der
Patienten. Die Lebensqualitit erheblich
verringert auch die unzureichende Befriedigung
der Bediirfnisse der Patienten.

Die Methoden: der Beitrag hat den Charakter
eines Ubersichtsartikels. Die Instrumente zur
Beurteilung der Lebensqualitit und der
Bediirfnisse von Patienten mit Multipler Sklerose
wurden in elektronischen Datenbanken
durchgesucht: PubMed, Science Direct, Web of
Science, Cochrane Library.

Die Ergebnisse: basierend auf die Recherchen
in elektronischen Datenbanken wurden 9
spezifische Instrumente zur Beurteilung der
Lebensqualitidt von Patienten mit Multipler
Sklerose und 9 Instrumente die die Bediirfnisse
von Patienten mit Multipler Sklerose beurteilen
gefunden und die Auswirkung der Krankheit auf
die anderen Bereiche des Lebens des Patienten.
Das am hdufigsten verwendete spezifische
Instrument in den Studien die die Lebensqualitdt
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important in assessment of some
interventions, including rehabilitation.
Key words: multiple sclerosis, quality of life,
needs, questionnaire, rehabilitation

new

I3

Uvod

Roztrousena skleroza (RS) je chronické
zanétlivé demyelinizaéni onemocnéni
centralniho nervového systému.
V patogenezi a v pocatecnich stadiich se
uplatiiuje predevsim autoimunitni zanét,
v pozdéjsich stadiich jde spise o déje
neurodegenerativni (Havrdova, 2010, s.
509). Prevalence roztrouSen¢ sklerézy
v Ceské republice se pohybuje kolem 1/
1000 obyvatel (Havrdova, 2010, s. 509).
V Evropé je touto nemoci postizeno vice
nez 500 000 lidi (Flachenecker et al., 2014)
a celosvétove 1,3 miliont lidi (Heine et al.,
2015).

Roztrousena skleréza je jednou
z nejcastéjSich neurologickych pticin
invalidity mladych osob v produktivnim
véku. Pacienti maji akutné vzniklé
neurologické obtize (ataky, exacerbace)
nebo pozvolny rozvoj neurologické
disability. Ataky mohou mit podobu
jakychkoli neurologickych pfiznaku
typickych pro roztrouSenou sklerézu a
trvaji nejméné 24 hodin, vétsinou ale dny,
mén¢ Casto tydny. Po atakach nasleduje
castecna nebo téméf uplna tzdrava
(Havrdova, 2015, s. 11). Akutni vznik
neurologickych ptiznaki je dan
demyelinizaci centralnich drah, tedy
blokem vedeni, ktery zplsobi vypadek
funkce. O typu klinickych ptiznaku
rozhoduje misto CNS, kde se vytvoril
zanétlivy infiltrat. Jednim z nejcastéjSich
pocatecnich pfiznaka je neuritida optiku
(zamlZzené vidéni az tézka porucha zraku,
bolest pii pohybu bulbu, vypadky zorného

von Patienten mit Multipler Sklerose beurteilen
ist die MS-Impact-Skala (MSIS-29).

Die Schlussfolgerungen: die Skalen zur
Beurteilung der Lebensqualitit von Patienten
mit  Multipler  Sklerose ermaoglichen
herauszufinden, wie sich die Krankheit entwickelt
und welche Auswirkungen Multiple Sklerose auf
die Lebensqualitit und andere Bereiche hat.
Besonders signifikant ist es bei der Bewertung
der neuen Interventionen einschlief3lich der
Rehabilitation.

Die Schliisselworter: Multiple Sklerose -
Lebensqualitit - Bediirfnisse - Fragebogen -
Rehabilitation

pole, porucha barevného vidéni) nebo
poruchy citlivosti (hypestézie, parestézie,
hyperestézie obvykle bez typické periferni
distribuce, nékdy paroxysmalniho
charakteru). Zavazng&j$imi ptiznaky jsou
centralni poruchy hybnosti, které jsou
provazeny spasticitou, vyssimi reflexy a
ptitomnosti pyramidovych iritacnich jeva
(Havrdova, 2010).

Kognitivni deficit se mize vyskytnout u
50 - 60 % pacientti. Dale se u pacientii s RS
jiz od pocatku onemocnéni objevuje
nadmeérna, ¢asto nepiekonatelna tinava,
ktera vyznamné omezuje vykonavani
béznych dennich aktivit a casto
znemoznuje zafazeni do trvalého
pracovniho poméru (Havrdova, 2015). 1
kdyz se v poslednich letech 1é¢ebné
moznosti RS v¢etné rehabilitace jako
hlavni komponenty 1é¢by vyznamné
zlepsily, svym chronickym priub&hem
nemoc zasadnim zplUsobem ovliviiuje
kvalitu zivota nemocnych (Mikul'akova,
Klimova, Kendrova, 2015). Fyzioterapie
jako nezbytna soucast komplexni 1écby
pozitivné ovliviiyje jednotlivé symptomy
onemocnéni, fyzickou zdatnost pacienta,
jeho psychiku i kognitivni funkce. Pfestoze
neurorehabilitace nemiiZe ovlivnit pfimo
progresi nemoci, byl opakované prokazan
pozitivni vliv na jednotlivé symptomy,
zejména na zlepseni aktivity pacienta, a tim
na zlepSeni kvality jeho zivota (Havrdova,
2010).

Zvlastni vyznam mize mit hodnoceni
kvality Zivota v pokrocilé fazi onemocnéni.
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Buzgova et al. (2018) popisuje koncept
neuropaliativni a rehabilitaéni péce u
pacientil v pokrocilé fazi progresivniho
neurologického onemocnéni.

Neuropaliativni rehabilitace propojuje
rehabilita¢ni péci s neurologickou a
paliativni péci s cilem optimalizovat
management péce o pacienty v pokrocilé
fazi chronické neurologické nemoci. I kdyz
pojem neuropaliativni rehabilitace zatim
neni bézné pouzivan, neuropaliativni
rehabilitace je v ramci uvedeného
konceptu uplatnéna pfi postupném
progresivnim zhorSovani stavu bez
moznosti obnovy. Cilem je udrzet
individualni kondici a kognitivni
schopnosti, pfipadné oddalit nebo
zpomalit zhorSovani stavu. Onemocnéni
RS ma velmi individualni pribeh, proto
problematika paliativni péce u pacientt
s RS musi byt posouzena individualné
(Buzgovaetal., 2018).

Roztrousena skleréza vyznamné ovlivituje
nejen kvalitu zivota pacientd, ale také jejich
rodiny a ma dopady rovnéz na spolecnost
(Flachenecker et al., 2014). Kvalitu zivota
rovnéZ vyznamné snizuje nedostatecné
uspokojovani potieb pacienta. V posledni
dobe je také v Ceské a slovenské odborné
literatufe vénovana pozornost kvalité
zivota pacientl s RS (EliaSova et al., 2015;
Pitha, 2016; Kantorova, Kur¢a, Michalik,
2012; Skupinova, Rapcikova, 2012;
Polaskova et al., 2016; Vitkova, 2016).

V zahrani¢nich  publikacich je
prezentovano nékolik nastroju, které
hodnoti kvalitu zivota pacientu
s roztrouSenou sklerézou a dopad
ptiznakd nemoci na dalsi oblasti zivota.
Tyto nastroje jsou vyuzivany na
zhodnoceni efektivity intervenci, napf.
rehabilitace.

Cilem téchto nastroju je identifikovat
hlavni problémy pacienta a monitorovat
zmeény v symptomech nemoci. Tyto
nastroje pomahaji jednak vyzkumniktm a
jednak zdravotnickym pracovnikiim

porozumét potifebam pacientli s roztrouse-
nou skler6zou a naplanovat individualni
péci pro zajisténi zjiSténych potieb.
Dotazniky 1ze rovnéz vyuzit na zhodnoceni
efektivity intervenci, napt. rehabilitacnich
programti na kvalitu Zivota pacientd s RS.

Metody

Ptispévek ma charakter prehledového
¢lanku. Nastroje na hodnoceni kvality
Zivota a potfeb pacientl s roztrouSenou
skler6zou byly vyhledavany za obdobi
1993-2017 v nasledujicich databazich:
PubMed, Science Direct, Web of Science,
Cochrane Library.

Zatazujicimi kritérii byly: primarni
kvantitativni studie a sekundarni studie
uvadéjici specifické nastroje na
hodnoceni kvality zivota pacientt
s roztrouSenou sklerdzou a dale nastroje
zkoumajici potieby pacientii a dopad
nemoci na dalsi oblasti zivota pacientu.
Vylu€ujicimi kritérii byly: kvalitativni
studie, nastroje hodnotici nazory pacientt
na 1é¢bu a péci, generické nastroje
pouzivané u pacientti s RS.

Kli¢ova slova pro vyhledavani: scale,
multiple sclerosis, quality of life, need,
instrument, questionnaire, assessment. U
vyhledanych nastrojti byl hodnocen pocet
polozek, pocet subskal, ¢as potfebny k
vyplnéni a vnitini konzistence $kaly.

Cil

Cilem ptehledu bylo vyhledat a analyzovat
specifické métici nastroje, které hodnoti
kvalitu Zivota a potfeby pacientl s
roztrousenou sklerézou.

Vysledky

Na zakladg¢ vyhledavani v elektronickych
databazich bylo nalezeno 9 specifickych
nastroju na hodnoceni kvality zivota
pacientii s roztrousenou sklerézou (tab. 1)
a 9 dalsich nastroji posuzujicich potieby
pacientd s roztrouSenou sklerézou a
dopad nemoci na dal$i oblasti zivota
pacienta (tab. 2).
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V tabulce 1 jsou uvedeny nastroje na
méfeni kvality Zivota pacientu
s roztrousenou sklerozou.

Dotaznik Multiple Sclerosis Quality of
Life 54 (MSQoL-54) vychazi z polozek
generického dotazniku kvality zivota SF-
36 a je doplnény o dalsich 18 polozek
tykajicich se RS. Celkovy pocet 54 polozek
jerozdelenych do 12 skal: télesné zdravi,
vnimani zdravi, energie/inava, omezeni
¢innosti vlivem télesného zdravi, bolest,
sexualni funkce, socialni funkce, zdravotni
distres, subjektivni hodnoceni celkové
kvality zivota, emocionalni pohoda,
omezeni ¢innosti vlivem du$evniho zdravi,
kognitivni funkce (Vickrey et al., 1995).

U kazdé polozky jsou respondenti
dotazovani na problémy v poslednich 4
tydnech, odpovidaji pomoci Likertovy
stupnice a celkové skore se pohybuje
v rozsahu od 0 do 100. VSechny skaly
prokdzaly dobrou vnitini konzistenci
(0,75-0,86). Cas pottebny k vyplnéni
celého dotazniku je 11-18 minut, ale u
pacientti s RS mtize byt i delsi v zavislosti
na pfitomnosti symptomt nemoci (Vickrey
etal., 1995).

Dal8im nastrojem pro hodnoceni kvality
zivota pacientll s RS je Functional
Assessment of Multiple Sclerosis
(FAMS). Tvori ho 44 otazek rozdélenych
do 6 subskal: mobilita, symptomy,
emocionalni pohoda (deprese), celkova
spokojenosti, mysleni/inava, rodinna/
socialni pohoda. Jednotlivé subskaly jsou
psychometricky a konceptualné odlisné,
reflektujic multidimenzionalitu pojmu
kvalita Zivota. Tyto otazky jsou skdrovany
na stupnici od 0 (vibec) do 4 (velmi).
Respondent odpovida, jak pravdiva jsou
jednotliva vyjadfeni za poslednich 7 dni.
Vyssi skore znamena vyssi kvalitu Zivota.
Dalsich 15 otazek ptidanych ke
skorovanym 44 otazkam tvori FAMS-verzi
2 s celkovym poctem 59 polozek, které Ize
vyuzit pro klinické studie i praxi (Cella et
al., 1996).

Multiple Sclerosis Quality of Life
Inventory (MSQLI) byl vytvoren jako
komplexni baterie nastroji pro méfeni
kvality zivota u pacientl s roztrousenou
skler6zou. Hodnoti zdravotni stav pacienta
s RS z pohledu pacienta. Obsahuje 138
polozek, které jsou soucasti 10 nastroji.
Obvykle vyplnéni nezabere vice nez 45
minut. KdyZ je to mozné, mély by byt
pouzity vSechny nastroje. Kromé tplné
verze existuje také zkracena verze
obsahujici 81 polozek vyzadujicich ¢as 30
minut k vyplnéni (The Consortium of
Multiple..., 1997).

Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life
(LMSQoL) je 8polozkova skala, polozky
které jsou hodnoceny na 3stupiové
stupnici. Respondenti jsou dotazovani na
problémy za posledni mésic. Polozky jsou
zaméfeny na rodinnou/socialni pohodu,
praci, zajmy a konicky, inavu, nedostatek
nadgje, prizpusobeni 1é¢bé a schopnost
chodit, kontrola vylucovani a sexualni
aktivita. Celkové skore je v rozsahu 0-24,
pficemz vyssi skore naznacuje horsi
kvalitu zivota (Ford et al., 2001). Nastroj je
kratky, jednoduchy na pouzivani a
prakticky na administraci.

Hamburg Quality of Life Questionnaire
in Multiple Sclerosis (HAQUAMS) se
sklada z 38 polozek, z kterych 28 tvori
zéklad pro vypocet skore 5 subskal
reflektujicich hlavni dimenze kvality Zivota:
unava/pfemysleni, mobilita dolnich
koncetin, mobilita hornich kondetin,
socialni funkce, nalada. Na polozky se
odpovida pomoci Sstupnové Likertovy
skaly (1-5).

Dalsich 10 polozek hodnoti smyslové
pfiznaky, ovladani vylu¢ovani moce a
stolice/sexualita, hlavni pfiznaky, sou¢asné
zmény zdravotniho stavu, napf. stav
nemoci ve srovnani se stavem pied rokem
a pred mésicem. Vnitfni konzistence skaly
7€0,85-0,92 (kromé subskaly socialni funkce
0,68). Autoti vytvorili také kratkou formu
HAQUAMS pro kazdodenni hodnoceni
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Nazev dkaly Autor Pocetpolozek | Reliabilita
Multiple Sclerosis Quality of Life 54 Vickrey etal.. | 54 polozek 0.75-0.86
(MSQoL-54) 1995 12 skal
Functional Assessment of Multiple Cellaetal.. 44 polozek 0,82-0.96
Sclerosis (FAMS) 1996 6 subskal 0,93 (celkové
skore)
Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory | The 138 polozek od 0,67 (SF-36)
(MSQLI)—plni verze Consortium 10 3kal 0,78 (BWCS)
Health Status Questionnaire (SF-36)— 36 of Multiple 0,97 (MSSS)
polozek Sclerosis
Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)- 21 | Centers
polozek Health
MOS Pain Effects Scale (PES) - 6 poloZek Services
Sexual Satisfaction Scale (888) - 5 polozek | Research
Bladder Control Scale (BLCS) -4 poloZky | Subcommittee,
Bowel Control Scale (BWCS) - 5 polozek funded by
Impact of Visual Impairment Scale (IVIS) - 5 | National
poloZek Muldple
Perceived Deficits Questionnaire (FDQ) - 20 | Sclerosis
polozek Society, 1997
Mental Health Inventory (MHI) - 18 polozek
MOS Modified Social Support Survey
{M335) - 18 poloZek
Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory | National 31 polozek -
(MSQLI) — zkracena verze Multple
Stlerosis
Society, 1997
Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life Ford etal.. 8 polozek 0,79
(LMSQoL) 2001
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Gold etal., 38 polozek 0,85-0.92
Multiple Sclerosis (HAQUAMS) 2001 5 subgkal 0,93 (celkové
skore)
MS Impact Scale (MSIS-29) Hobartetal 29 polozek 0,91
2001
Multiple Sclerosis International Quality of Simeoni etal., | 31 polozek 0.68-0,92
Life (MusiQoL) questionnaire 2008 9 domén
Patient-reported owtcome indices for multiple | Doward etal., [ 22 polofek
sclerosis (PRIMUS) 2009 3 skaly
Svmptomy 0,79
Omezeni akuvit | 0,96
Kvalita Bivota 0,89

Tab. 1 Nastroje hodnotici kvalitu Zivota pacientiis roztrousenou sklerozou

kvality zivota, kterou tvori 5 polozek, tj. 1
polozka z kazdé subskaly (Gold et al., 2001).

MS Impact Scale (MSIS-29) je skala, ktera
hodnoti fyzicky (20 polozek) a
psychologicky (9 polozek) dopad
roztrousené skler6zy. Vsech 29 polozek 1ze
vyplnit za 2-4 minuty. Polozky zjistuji
problémy za posledni 2 tydny a jsou
hodnoceny na Sstupniové Likertove skale.
Skore fyzické domény je v rozsahu od 20
do 100 a psychologické od 9 do 45. Vyssi

skore znamena horsi kvalitu Zivota. Vnitini
konzistence $kaly je vysoka (0,91) (Hobart
etal.,2001).

Multiple Sclerosis International Quality
of Life questionnaire (MusiQoL) je
multidimenzionalni nastroj méfeni kvality
zivota, zaloZeny na vypoveédi pacienta.
Obsahuje 31 polozek rozdélenych do 9
domén: aktivity denniho Zivota,
psychologické zdravi, ptiznaky, vztahy s
ptateli, vztahy v roding, spokojenost se
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zdravotni péci, citovy a sexualni zivot,
zvladani a odmitani. U kazdé polozky je
respondent dotazan na problémy za
posledni 4 tydny, hodnocent je provadéno
na Sstupnové Likertoveé skale. Cas
potiebny k vyplnéni je 10 minut.
V originalni studii to bylo 11£23 minut.
Celkové skore je v rozmezi 0-100, vyssi
skore naznacuje lepsi kvalitu Zivota
(Simeoni et al., 2008).

Byl pfelozen do 14 jazykd. Velkym
ptinosem dotazniku je jeho pfijatelnost
v klinické praxi. Ve srovnani s ostatnimi
dotazniky kvality Zivota pro pacienty s RS
je pocet polozek MusiQoL mnohem nizsi,
co zvySuje aplikovatelnost dotazniku
v bézné praxi.

Patient-reported outcome indices for
multiple sclerosis (PRIMUS) je nastroj,
ktery obsahuje 3 skaly hodnotici 3 oblasti:
symptomy, omezeni aktivit a kvalitu Zivota.
Skaly hodnotici symptomy a kvalitu zivota
z pohledu pacienta obsahuji polozky ve
formé jednoduchych  vyjadieni
doplnénych o dichotomické odpovédi.
Vsechny polozky kazdé skaly jsou
seCteny, pficemz celkové skore se
pohybuje v rozpéti od 0 do 22. Vyssi skore
kvalitu Zivotu. Vyplnéni obou 8kal trva 7-
20 minut. Skala omezeni aktivit obsahuje
15 polozek popisujicich specifické ukoly.
Respondent hodnoti stupen, v jaké mife
je schopen dany ukol provést na
3stupiiové skale.

Polozky jsou secteny a vysledné skore se
pohybuje v rozpéti od 0 do 30. Vyssi skore
naznaCuje vySsi stupeil omezeni aktivit
(Doward et al., 2009). Skala byla ptelozena
minimalné do 8 jazyk.

Jednim z mala publikovanych nastroju
hodnoticich komplexné potteby pacientt
s RS je SUN (Services and Unmet Needs).
Tento dotaznik vznikl za ucelem
identifikovat nenaplnéné potieby tykajici
se zdravi, osobnich cilt, spolecenského
zivota, bydleni, financi, edukace,

zaméstnani a volného casu, dopravy
(Kersten et al., 2000). Dotaznik ma 3 ¢asti:
prvni ¢ast zkouma pohled pacienta, druha
pecovatele a tfeti klicového profesionala
zdravotni nebo socialni péce (ureném
pacientem). V ivodu jsou respondenti
vyzvani obecné popsat situaci a Zivotni
styl pacienta, pfiCemz vzit do tvahy
specifické potieby zdravi a rehabilitace. Na
konci dotazniku jsou respondenti
pozadani uvést 5 nejvyznamnéjsich
nenaplnénych potieb dle priorit.

Podle vysledku studie 6 evropskych zemi
byly potfeby uvedené v dotazniku
uspotadany do 6 kategorii: osobni a
socidlni péce, zdravotni péce, bydleni,
finance, edukace, zaméstnani a volny Cas,
doprava a pfistup (Kersten et al., 2000).

Multiple Sclerosis Functional Composite
(MSFC) hodnoti tfi dimenze RS (Cutter et
al., 1999): motorickou funkci dolnich
koncetin — schopnost co nejrychleji piejit
vzdalenost 7,62m: Timed 25-foot Walk
(T25FW); motorickou funkci hornich
koncetin: 9-hole peg test (9-HPT) a
kognitivni funkci — vySetfeni pozornosti,
reakcni rychlost, flexibility a aritmetickych
operaci: paced auditory serial addition test
(PASAT). Multiple Sclerosis Functional
Composite poskytuje cilené a citlivé
hodnoceni disability pacientd s RS
(Polman, Rudick, 2010).

Dotaznik Multiple Sclerosis Intimacy and
Sexuality Questionnaire-19 (MSISQ-19)
hodnoti vliv symptomt RS na sexualni
aktivitu a spokojenost a na celkovou
kvalitu intimnich vztahd. Jedna se o
sebehodnotici dotaznik, ktery obsahuje 10
polozek a 3 subskaly: primarni, sekundarni
a terciarni sexualni dysfunkci. Reliabilita
7€ 0,91 (Sanders et al., 2000). Respondenti
jsou pozadani o hodnoceni symptomu
spojenych se sexualni aktivitou za
poslednich 6 mésici. Hodnoceni kazdé
poloZKy je provadéno na Likertove Skale
od 1 (nikdy) do 5 (vzdy). Skala byla re-
validovana na velkém souboru 6300
pacientii ze Spojenych statt (Foley et al.,
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MNazev ikdly Autor Pocet Reliabilita
polozek
subékil

SUN (Services and Unmet Needs) Kersten et al , 3 Easti —

2000
Multiple Sclerosis Functional Composite Cutteretal , 1999 | 3 dkaly ---
(MSFC)
Timed 25-foot Walk (T25FW)
9-hole peg test (3-HPT)
paced auditory serial addition test (PASAT)
Multiple Sclerosis Intimacy and Sanders et al | 19polozek | 091
Sexuality Questionnaire-19 (MSIS50Q-19) 2000 3 subskaly
Multiple Sclerosis Neuropsychological Benedict, 2003 15 polozek | D93
Questionnaire
Multiple Sclerosis Walking Scale — 12 Hobart etal., 12 0,54
(MSWSE-12) 2003
MS-specific Wark Instabilitv Scale (MS3- McFaddenetal, | 22polozek | 0,89
WIS) 2012
Multiple Sclerosis Work Difficulties Honanetal , 2012 | 50 polodek | 0,74-0,92
Questionnaire (ASWD0) 12 subsikal
Multiple Sclerosis Work Difficulties Honanetal., 2014 | 23 polodek
Questionnaire (MSWDQ) — zhrdcend verze 3 subdkdly
Multiple Sclerosis Questionnaire for Job Raggietal, 2015 | 42 polodek | 0.86-0,89
Difficulties (MSQ-Job) 6 gkl
The Multiple Sclerosis-Fatigue Self- Thomas, Kersten, | & poloZek 0,89
Efficacy scale (M5-FSE) Thomas, 2013

Tab. 2 Nastroje hodnotici potieby pacientii s RS a dopad nemoci na dalsi oblasti Zivota pacientii s RS

2013) a zkracena na 15-polozkovou skalu,
kterd rovnéz vykazuje dobrou reliabilitu
(0,92).

Multiple Sclerosis Neuropsychological
Questionnaire obsahuje 15 polozek a
slouzi k neuropsychologickému
posouzeni. Byla vytvofena forma této
skaly pro pacienty a dalsi forma pro
pecovatele. Kazda polozka je hodnocena

na Sstupniové Likertové Skale od 0 (nikdy
se nevyskytuje) do 4 (velmi Casto, velmi
rusivé). Prikladem polozek jsou napf.
roztrzitost, potifeba opakovaného
pripomenuti, zapominani piecteného. Je
zalozen na vypovédi pacienta a
pozorovatele a slouzi k orientatnimu
neuropsychologickému posouzeni. Cas
k vyplnéni je méné€ nez 5 minut (Benedict,
2003).
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Multiple Sclerosis Walking Scale — 12
(MSWS-12) je 12polozkova skala
hodnotici vliv RS na chtzi. Polozky jsou
hodnoceny na Likertoveé Skale od 1
(viibec) do 5 (extrémng). Respondenti jsou
dotazovani na problémy s chuzi za
posledni 2 tydny. Ptikladem polozek jsou,
napf. ,,Jak moc RS omezila Vasi schopnost
chiize za posledni 2 tydny?*“ nebo ,,Jak moc
RS zpomalila Vasi chizi za posledni 2
tydny?*“ Celkové skore se pohybuje
v rozmezi od 0 do 100, piicemz vyssi skore
znamena vét§i pocitovanou poruchu
chtize (Hobart et al., 2003).

Vyplnéni trva 5 minut. Je to jediny
specificky test na hodnoceni schopnosti
chiize u pacientt s RS, ktery je zalozeny
na vypovédi pacienta (Kieseier, Pozzilli,
2012).

MS-specific Work Instability Scale (MS-
WIS) je 22 polozkova, sebehodnotici skala.
Jednotlivé polozky hodnoti rizné aspekty,
jako je motivace, obavy o budoucnost,
fyzické symptomy jako problémy s rukama
nebo chlzi, nedostatek podpory od
zaméstnavatele Vysledné skore naznacuje
nizké, stfedni a vysoké riziko pracovni
nestability (McFadden et al., 2012).

Multiple Sclerosis Work Difficulties
Questionnaire (MSWDQ) je 50polozkova
skala, které tvori 12 skal: obecné kognitivni
tézkosti, tnava, potencialni problémy
s paméti, nizka sebeticta, interpersonalni
obtize, nepodporujici pracoviste,
problémy s pohybem/mobilitou,
nedostupnost pracovis§té, problémy
s bolesti/teplotou, problémy
s vylu€ovanim, problémy s vyvazenosti
prace a pobytem doma, obavyz finan¢niho
zajiSténi. Respondenti jsou tdzani na
tézkosti spojené s praci za posledni 4
tydny jejich soucasné nebo posledni
prace. Odpovidaji na Sstupiiové Likertove
skale s bodovym hodnocenim od 0 (nikdy)
do 4 (téméf vzdy). Celkové skore je
primérem skore vSech subskal (Honan et
al.,2012).

Dotaznik Multiple Sclerosis Question-
naire for Job Difficulties (MSQ-Job) byl
vytvoren k posouzeni pracovnich obtizi
v disledku symptomt RS a charakteru
pracovis§té. Obsahuje 42 polozek
rozdélenych do 6 skal: taktilni vnimani a
jemny pohyb, mentalni funkce a ptiznaky
souvisejici s unavou, pohyb a télesné
funkce spojené s unavou, vztahy a
psychologické aspekty, Casova a
organizacéni flexibilita na pracovisti,
postoje a praxe spolecnosti. Skore se
pohybuje od 0 do 100, pricemz vyssi skore

voewr

obtize (Raggi et al., 2015).

Multiple Sclerosis Fatigue Self Efficacy
scale je 8polozkova $kala hodnocena na
10polozkové stupnici od 10 (velmi nejisté)
do 100 (velmi jisté). Vysledné skore je
primérem skore vSech 8 polozek. Pomoci
skaly lze hodnotit zmény v pribéhu nejaké
doby u pacientd s RS (Thomas, Kersten,
Thomas, 2015).

Diskuse

Meéfeni kvality Zivota se povazuje za velmi
dilezité zejména z hlediska hodnoceni
progrese onemocnéni, 1écby a
managementu péce poskytované
pacientiim s RS (Baumstarck et al., 2013).
Meéfeni kvality zivota je mozné realizovat
prostfednictvim generickych nebo
specifickych dotaznikii. Prvni studie
hodnotici kvalitu Zivota u pacientd s RS
byla publikovana v roce 1992 (Rudick et
al., 1992).

Ve vyzkumnych studiich byly nejprve
pouzivany generické nastroje, postupné
vsak byly vytvoteny specifické néstroje
reflektujici specifické problémy pacientt
s RS. Pro pacienty s RS bylo postupné
validovano nékolik specifickych dotazniki
kvality zivota. Nejznaméjsimi dotazniky
jsou Multiple Sclerosis Quality of Life
questionnaire (MSQOLS54), Functional
Assessment of Multiple Sclerosis
questionnaire (FAMS), Hamburg Quality
of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis
(HAQUAMS), Multiple Sclerosis Quality
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of Life Index (MSQLI), Leeds Multiple
Sclerosis Quality Of Life scale, MS Impact
Scale (MSIS-29) a Multiple Sclerosis
International Quality of Life questionnaire.
Nejcastéji pouzivanym nastrojem
hodnoticim kvalitu Zivota je MS Impact
Scale (MSIS-29) (Khurana et al., 2017).
Hodnoceni kvality Zivota se stava
nedilnou soucasti klinickych studii,
protoze 1épe odrazi situaci pacienta
s roztrousenou sklerézou v bézném Zivoté
(Pitha, 2016).

Podobné hodnoceni potfeb pacientt
umoznuje zjistit, jaké jsou aktudlni
problémy pacienta. Pfi vyhledavani
néstroju hodnoticich potfeby pacientt
s RS bylo zjisténo, Ze vétsina nastroji byla
vytvorena predev§im pro Gcely daného
vyzkumu (Koopman et al., 2006;
Potemkowski et al., 2017). Vysledky autofi
publikuji nejcastéji jako seznam
nejvyznamnéjsSich potieb s nejvyssi
prioritou. Napf. ve studii autort Koopman
et al. (2006) bylo zjisténo, Ze pacienti za
dalsi personalni potfeby (vztahy
s multidisciplinarnim tymem, rodinou a
ptateli), potfebu informaci o nemoci a
dostupnych sluzbach a potiebu finan¢ni
Jistoty.

V polské studii (Potemkowski et al., 2017)
oznacil nasledujici potfeby: citit se
potiebny a uzite¢ny v Zivote i pfes nemoc,
mit snadny ptistup k profesionalni
rehabilitaci, mit dobré Zivotni podminky,
mit jistotu, ze 1ékafi maji zajem o muj
zdravotni stav, mit podporu a pomoc pfi
dulezitych osobnich zalezitostech, vnimat,
ze nemoc neovlivni negativné muj vztah
k détem, mit moznost mluvit s neurologem,
ucastnit se pravidelnych kontrol
zdravotniho stavu. V roce 2000 byl
vytvoren prakticky nastroj na identifikace
nenaplnénych potieb u pacientd s RS —
SUN: Services and Unmet Needs (Kersten
etal., 2000).

I kdyz dalsi standardizované nastroje
specifické pro pacienty s RS posuzujici
potieby pacientii nebyly nalezeny, existuji
nastroje zamérené na urcitou oblast potieb,
napf. intimni vztahy a sexualita, prace nebo
chiize. Jednim z nejcasté€jsich symptomu
ovliviiyjicich kvalitu Zivota pacientti s RS
jeunava (Pitha, 2016). V roce 2015 byla
publikovana 8polozkova $kala Multiple
Sclerosis Fatigue Self Efficacy scale
(Thomas, Kersten, Thomas, 2015), ktera
hodnoti tnavu u pacientt s roztrousenou
skler6zou. Pii hodnoceni inavy u pacientti
s RS se vyuzivaji rovnéz obecné skaly.
Modifikovanou skalu unavy (Modified
Fatigue Impact Scale, MFIS) vyuzili ve
svém vyzkumu autorky Mikul'dkova,
Klimova (2012), kdyz hodnotili tnavu u 94
slovenskych pacientti s RS.

V casnych stadiich nemoci se Casto
objevuje kognitivni deficit. Screeningovy
sebeposuzovaci néastroj urceny
k rychlému zhodnoceni neuropsycholo-
gickych funkei u pacientti s RS je Multiple
Sclerosis Neuropsychological Question-
naire (Benedict, 2003).

Chtize hraje klicovou roli v schopnosti
vykonavat bézné denni Cinnosti. Potize
s chuzi jsou dal$im ¢astym problémem
pacientl s roztrousenou sklerdzou.
Poruchy chtize mohou byt pfitomné jiz od
Casnych stadii onemocnéni, vétSinou se
vsak s délkou trvani choroby akcentuji.
Poruchy chiize mohou mit riiznou pfic¢inu.
Mohou byt zplisobeny kombinaci fady
faktorti jako je spasticita, inava, smyslové
poruchy, svalova slabost, ataxie, porucha
propriocepce (Rasova, 2017). Pokud se
jedna o parézu dorzalnich flexori hlezna,
jednou z terapeutickych moznosti je
funkéni elektrostimulace (FES). Umoziuje
zvysit rychlost a zkvalitnit stereotyp chlize
(Novotna, Konvalinkova, 2017).

Neexistuje zadny konsenzus tykajici se
nejvhodnéj§iho nastroje na hodnoceni
postizeni chiize u pacientti s RS (Kieseier,
Pozzilli, 2012). Bézné pouzivanou skalou
pro hodnoceni chuze u pacientu
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s roztrousenou skler6zou (Motl et al., 2013)
je Multiple Sclerosis Walking Scale — 12
(MSWS-12). Tuto $kalu pouzili autorky
¢eského vyzkumu zaméfeného na vyuziti
FES u pacientd s RS (Novotna,
Konvalinkova, 2017). Krom¢ dotazniku
MSWS-12, ktery slouzi pfedevsim na
hodnoceni subjektivniho vnimani vlastni
chize, byla chliize u pacientl s RS
vySetfena funkénim klinickym testem
Timed 25 foot walk test, 2minutovym
testem chiize a Timed up and go testem a
testem vystupu na schudek. Pacienti
udavali subjektivni zlepSeni chize (dle
vysledku MSWS-12), i kdyZ mira zlepSeni
v objektivnich testech byla variabilni
(Novotna, Konvalinkova, 2017).

Hodnoceni kvality Zivota mize byt
komplikované. Zatimco pacienty s RS
mohou dobfe reagovat na 1écbu vcetné
terapeutickych intervenci (napf.
neurorehabilitace), ¢imzZ se vyrazné
redukuje zadvaznost symptomu nemoci,
samotni pacienti mohou pocitovat nizkou
kvalitu zivota diky faktorim jako je
deprese, neschopnost pracovat nebo
otazky vztahii. Za timto ucelem bylo
vyvinuto nékolik dalSich nastroju
hodnoticich dopad nemoci na vybrané
oblasti Zivota pacienta s RS, resp.
posuzujici jejich konkrétni potieby v dané
oblasti.

RS muize mit dale velky vliv na schopnost
¢lovéka podilet se na zivoté ve
spole¢nosti, schopnost  zUstat
v zaméstnani a mit vztahy (Multiple
Sclerosis International Federation, 2017).
RS postihuje pacienty v produktivnim
véku, a symptomy se proto objevuji i
v oblasti sexualniho zdravi. Je tfeba se na
n¢ pacientt aktivn€ dotazovat (Havrdova,
2010, s. 514). Dotaznik Multiple
Sclerosis Intimacy and
Sexuality Questionnaire-19 (MSISQ-19),
ktery hodnoti dopad RS na sexualni
aktivitu a spokojenost s intimnimi vztahy;,
mize byt ndpomocny pti zahajeni
rozhovoru s pacientem na téma sexualnich
problémd.

Zachovani praceschopnosti je velmi
dulezité pro udrzeni kognitivnich
schopnosti ¢loveéka. Ztrata pracovni
schopnosti vede nejen k zavaznym
socialnim dtsledkiim, ale znamena i ztratu
sebedivéry a sebevédomi a je zacatkem
ztraty sobéstacnosti (Havrdova et al.,
2015). Pro hodnoceni dopadu nemoci RS
na obtize s praci bylo v poslednich letech
vyvinuto nékolik §kal, jako jsou: MS-
specific Work Instability Scale (MS-WIS),
Multiple Sclerosis Work Difficulties
Questionnaire (MSWDQ), Multiple
Sclerosis  Questionnaire for Job
Difficulties (MSQ-Job). Pomahaji
identifikovat oblasti, které jsou pro
pacienty problematické. Ukolem
multidisciplinarniho tymu je podporovat
snahu pacienta udrZet si praci a uzptsobit
pracovni zafazeni individualnim potfebam
pacienta.

V nasich podminkach je ve vyzkumnych
studiich zahrnujicich skupinu pacientd
s RS kromé¢ uvedenych dotaznik Castéji
vyuzivano i dalSich obecnych $kal nebo
skal hodnoticich stupen postizeni, napt.
Kurtzkeho $kala zameéfena na hodnoceni
stupné postizeni nebo néastroj FIM
(Functional Independence Measure =
Funk¢ni index sobéstacnosti). Rasova
(2017) ve svém piehledovém c¢lanku
shrnula testy na vySetfeni klinickych
funkci u pacienti s RS. Uvadi, ze neexistuje
jednoznaény konsenzus jaké klinické testy
v jakém ptipadé pouzivat. U RS je
pouzivano vice nez 100 testd. Kurtzkeho
skala (Expanded Disability Status Scale —
EDSS) je nejcast&ji pouzivanou Skalou
zalozenou na hodnoceni sedmi funkénich
systémi — zrakového, pyramidového,
mozec¢kového, kmenového, senzitivniho,
mentalniho a sfinkterovych funkci, na
zhodnoceni aktualni mobility a
sobéstac¢nosti. EDSS skalu pouzili napt.
autofi Polaskova et al. (2016), kdyz
zjistovali, k jakym zménam dochazi u
pacientl s roztrouSenou mozkomisni
skler6zou. Kvalitu zivota autofi méfili
pomoci obecného dotazniku SF-36
(Polaskova et al., 2016).
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Funkéni index sobéstacnosti (FIM) po
dobu péti let pro objektivni posouzeni
kvality péce na lizkovém rehabilitacnim
oddé€leni pouzivali autofi Osladil,
Vanaskova a Némecek (2016). FIM jim
umoznil sledovat pokrok funkénich
schopnosti a sobé&stacnosti pacientd
béhem hospitalizace a stanovit stupen
dopomoci dalsi osoby (Osladil,
Vanaskova, Némecek, 2016).

Ackoli se hodnoceni kvality zivota Castéji
zatazuje mezi sekundarni cile klinickych
studii, jeji implementace do procesu bézné
klinické praxe je porad nedostatecna
(Vitkova, 2016). Proto na zakladé tohoto
pfehledu budou vybrany vhodné Skaly,
které budou v ramci projektu AZV MZ CR
€. 17-29447A s ndzvem ,, Neuropaliativni
a rehabilitacni pristup pro zachovadni
kvality Zivota pacientii v pokrocilé fazi
vybranych neurologickych onemocnéni *
testovany pro Ceské prostiedi.

Zavér

Skaly hodnotici kvalitu zivota pacientl
s RS umoznuji zjistit, jak se onemocnéni
vyviji a jaky je dopad RS na kvalitu Zivota
a dalsi oblasti véetné potieb pacientt, prip.
jejich pecovatell. Obzvlasté vyznamné to
je u hodnoceni efektivity novych
intervenci, v¢etné rehabilitace. Identifikace
potfeb pacientd s RS umoznuje
naplanovat intervence specifické pro
kazdého pacienta, a tim zlepsit kvalitu jejich
Zivota.

Zpracovano v ramci projektu AZV MZ CR ¢ 17-294474 s nazvem
,,Neuropaliativni a rehabilita¢ni p¥istup pro zachovani kvality Zivota
pacienti v pokro¢ilé fazi vybranych neurologickych onemocnéni®.
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Recenzia

Frekvencia smiechu u seniorov zavisi
od socioekonomickych vzt’ahov

V rozvinutych krajinach stupa pomer starSich
ludi rychlejsie ako v inych vekovych
skupinach. Preto narasta potreba podpory
zdravia a prevencie chordb zamerana na
starS§ich l'udi. Rézne podporné stratégie
odporucaju liecbu smiechom ako ddlezitu
ponuku pre star$iu populaciu. Viaceré studie
ukazali, ze smiech ma pozitivne
a kvantifikovatel'né u€¢inky na urcité aspekty
zdravia, vratane funkcie imunity, alergicke;j
dermatitidy, karcinomu, psychiatrickych
chordb, demencie a kardiovaskularnych chordb.
Navyse lie¢ba smiechom dokaze zlepsit’ rozne
aspekty mentalnej a telesnej funkcie u starSich
l'udi a bola zaélenena do komplementarne;j
mediciny. Randomizovana kontrolovana
Stadia liecby humorom znizila agitovanost’
a zvysila pocit $t'astia u seniorov v rezidencnej
starostlivosti v Sydney.

Smiech sa najcastejSie vyskytuje poCas beznej
konverzacie. Ddlezitym prvkom v humore je
prekvapenie, pretoze smiech sa obvykle
vyskytne, ked’ jeden narazi na zdmernu
interpretaciu nejakého stimulu, alebo udalosti,
ktora sa odliSuje od povodne predpokladaného
nazoru. Individualne emécie st ovplyvnené ich
charakterom  a socidlnym  pozadim.
Predchadzajtce stadie ukazali, ze emocie
ovplyviiuje socioekonomicky status, najméa
prijem. Jedna $tudia na$la vztah medzi
vel'kostou prijmu a pozitivnymi emociami.
Pozitivne emdcie narastali az do prijmu 75 000
$ roéne, zatial’ ¢o nedostatoény prijem bol
vyznamnym prognostickym znakom depresie.

Hoci viaceré Stadie ukazali, Ze emocie
koresponduju so socioekonomickym statusom,
ziadne z predchadzajucich stadii nehodnotili
vztah medzi prijmom a frekvenciou smiechu.
V Gerontologickej studii v Japonsku bolo
vysetrenych 20 752 os6b nad 65 rokov, ktoré
neboli postihnuté disabilitou, ani depresiou.
Probandi mali okrem iného odpovedat na
otazku, ako Casto sa nahlas smeju, ¢o bolo
rozdelené do 4 kategoérii; takmer kazdy den, 1-
5 dni /tyzden, 1- 3 dni/mesiac a menej ako 1
deni/mesiac. Smiech signifikantne stupal
s prijmom u muZzov iu zien (p pod 0,0001).
Prevalencia smiechu takmer kazdy den sa
vyskytovala u muzov s roénym prijmom nad
24 420 € u zien nad 21 154 €. 37,2 % muZov
a47,6% zien sa smiali takmer kazdy den, 9,7%

muzov a 5,3% zien sa smiali menej ako raz za
mesiac.

V §tadii sa nasla pozitivna korelacia medzi
poctom ¢lenov rodiny a frekvenciou smiechu
u muzov izien, avSak u muzov bez partnerky
je tato zavislost’ slabSia. U muzov ma
pritomnost’ partnerky silnejsi vplyv na smiech
ako ostatné pribuzenstvo. Ukazalo sa, ze muzi
s nizkym prijmom zijici s manzelkou sa
CastejSie smeju ako bohati muzi bez partnerky.
U zien zivot s d’alSou osobou bol dolezity pre
frekvenciu smiechu bez ohl'adu na to, ¢i to bol
ich partner, alebo nie. Z toho autori usudzuju,
ze v Japonsku spokojnost’ Zien so zivotnym
partnerom je zretel'ne nizSia ako spokojnost’
muzov so zivotnou partnerkou.

U zien sa ukazalo, Ze zavislost’ frekvencie
smiechu od prijmu je oslabend, ak sa Castejsie
stretavajui s inymi osobami a ziCastiiuji sa na
aktivitach socialnych skupin. Priatel'stvo je
doélezitym je dolezitym faktorom pohody,
pretoze znizuje osamelost’ a anxietu a zvySuje
pocit $tastia. Predchadzajuce stadie ukazali,
ze relativna chudoba méze byt rizikovym
faktorom pre chudobnu emoént pohodu
u star$ich muzov, ktorym chudoba vadi viac
ako socidlna izol4cia. U starSich zien mézu mat’
interpersonalne vztahy silny protektivny
ucinok pred psychosocialnym stresom. Zeny
v kontakte s niekol’kymi socidlnymi skupinami
sa smeju frakventovane aj napriek nizkemu
prijmu. V evolucii I'udskej spolo¢nosti sa
predpoklada, ze smiech mal funkciu dolezitého
behaviordlneho mechanizmu pre vyjadrenie
emocii a udrzanie socialnych zvizkov. Studie
z poslednych 30 rokov u starsich osob v USA
ukézali vyznamnu pozitivnu zavislost medzi
socialnymi aktivitami a pohodou.

Zaverom autori uvadzaju potrebu vytvarania
prilezitosti k zvySeniu socialnych interakcii
v miestnom prostredi, ¢o moéze znizit
deprivéaciu smiechu u starSej nizkoprijmovej
populacie.
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EFEKTIVITA TRENINKU DYCHACICH SVALU
U SPORTOVCU VE VEKU 14 A 15 LET

Autofi: E. Buchtelova!, K. Ticha', Z. Lhotska'?
Pracovisté: 'UJEP, Fakulta zdravotnickych studii, *UJEP, Laboratof pro studium
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Souhrn

Vychodiska: Dechové svalstvo jako jediné mezi kosternimi svaly pracuje nepfetrzité. Je
to ukazka mimotradného vytrvalostniho vykonu. Nicméné pokud sportujeme a dychame
intenzivnéji, dochazi k tomu, ze se dechové svalstvo unavi, coz ma negativni dopad na
podavany vykon. Klasicky vytrvalostni trénink (naptiklad béh, jizda na kole) neni pro
rozvoj dechovych svalt dostatecny. Aby se dechové svalstvo béhem sportovnich
aktivit neunavovalo, je tieba ho trénovat cilen€. Trénink se Spiro Tigerem® umoziuje
simulovat dechové objemy a frekvenci dechu, kterych nejsme bézné v klidu schopni
dosahnout. Specificky trénink dychacich svalt zlepSuje vykonnost sportovet pii
vysokych intenzitach.

Cil: Cilem této studie bylo prokazat zlepseni dechovych funkci (VC, FEV1) u volejbalistek
ve véku 14 a 15 let za pomoci dechového trenazéru Spiro Tiger®.

Metodika: 12 probandiim byla zméfena staticka dechova funkce (VC) a dynamicka
dechova funkce (FEV1)v 1.,2., 3., 4. tydnu. Tréninkova intervence trvala 4 tydny. Probandi
provadeli trénink dechovych funkci se SpiroTigerem® po dobu 3minut

Vysledky: Vysledky prokazaly zlepSeni dechovych funkci, pfedev§im dynamickych
(FEV1). U probandi doslo ke zvyseni amplitudy hrudniku a ke zlepsenti testd stabilizace.
Zavér: Trénink se SpiroTiger® se zaméfuje na posileni dychacich svald. Tento trénink
mél navic pfiznivy vliv na celkovou fyzickou vykonnost. V dusledku tréninku se
SpiroTiger® dychaci svaly pracovaly efektivnéji.

Klicova slova: amplituda hrudniku, dechové funkce, rehabilitace

Buchtelova, E.!, Ticha, K.!, Lhotskd, Z.'2:
Effectiveness of respiration muscle training in
sportsmen aged 14 and 15 years old

Summary

Basis: Respiration muscles are the only skeletal
muscles that work continuously. It is an example
of exceptional endurance performance. However,
when we do sports and breathe more intensively,
respiration muscles get tired, what has negative
impact on performance. Classis endurance
training (e.g. running, cycling) is not sufficient
for respiration muscle advancement. In order to
avoid the fatigue of respiratory muscles during
the sport activities, it is necessary to specifically
train them. Training with Spiro Tiger® enables
to simulate respiratory volumes and breathing
frequency that we are commonly not able to
reach at rest. Specific training of respiratory
muscles improves performance of sportsmen in
high intensity load

Buchtelova, E.!, Ticha, K.!, Lhotskd, Z."2:
Effektivitit des Trainings der Atemmuskulatur
bei den Sportlern im Alter 14 und 15 Jahre

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Atemmuskulatur als
die einzige zwischen den Skelettmuskeln arbeitet
ununterbrochen. Es ist ein Beispiel fiir
aufergewohnliche Ausdauerleistung. Allerdings,
wenn wir Sport treiben und intensiver atmen,
kommt es zur Tatsache, dass sich die
Atemmuskulatur ermiidet, was negative Wirkung
auf die abgegebene Leistung hat. Klassisches
Ausdauertraining (wie Rennen, Radfahren)
reicht nicht aus, um die Atemmuskulatur zu
entwickeln. Damit die Atemmuskulatur bei den
sportlichen Aktivititen nicht miide wird, miissen
sie zielgerichtet trainiert werden. Das Training
mit Spiro Tigerem® wird verwendet, um das
Atemvolumen und die Atemfrequenz zu
simulieren, die wir normalerweise nicht in der
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Aim: Aim of this study was to prove the
improvement of respiratory functions (VC, FEVI)
in volleyball players aged 14 and 15 years old
via respiratory trainer Spiro Tiger®.

Methods: Static respiratory function (VC) and
dynamic respiratory function (FEVI) were
measured in 12 probands in the 1*, 2", 3 and
4" week. Training intervention lasted for 4 weeks.
Probands performed respiratory function
training with SpiroTiger® for 3 minutes.
Results: Results showed respiratory functions
improvement, especially dynamic ones (FEVI).
Increase of thorax amplitude and improvements
of stabilization test were observed.

Conclusion: SpiroTiger® training is focused on
respiratory muscles improvement. This training
had additionally positive effect on overall
physical performance. Respiratory muscles
worked effectively as a result of SpiroTiger®
training.

Key words: thorax amplitude, respiratory
functions, rehabilitation

I3

Uvod

Dechova rehabilitace a fyzioterapie
vyuziva metody techniky dychacich cest,
relaxaéni techniky, facilitacni dechové
postupy, celkové zapojeni dechového
ustroji pfi cviceni, véetné cviceni na
labilnich a nestabilnich plochéach.
Respiracni trénink je nedilnou soucasti
ptipravy sportovcl. Dychani je dosud
Casto mylné povazovano za néco zcela
automatického, ¢emu neni potieba
vénovat zadnou pozornost. VétSina
sportovet trénuje téméf vSechny ostatni
svalové skupiny, a pfitom ignoruje
fundamentalni systém ovliviiujici
vykonnost celého organismu — dychaci
svalstvo. K nadechovym svalim patii
branice, mm. intercostales externi a
mm.scaleni. Pomocné nadechové svaly
tvofi m. serratus anterior, mm.pectorales,
m. serratus posterior superior, m. latissimus
dorsi, m. subclavius. K vydechovym
svalim patii mm. intercostales interni a
btisni svaly. Pomocné vydechové svaly
tvofi m. transversus thoracis, m. serratus
posterior inferior, m. quadratus lumborum,
m. iliocostalis a svaly panevniho dna.

Lage sind es in der Ruhe zu erreichen. Spezifisches
Training der Atemmuskulatur verbessert die
Leistung der Athleten bei hohen Intensititen.
Das Ziel: das Ziel dieser Studie war die
Verbesserung der Atemfunktionen (VC, FEVI)
bei den Volleyballspielerinnen im Alter von 14
und 15 Jahren zu beweisen, mit Hilfe eines
Atemtrainingsgerdtes Spiro Tiger®.

Die Methodik: den 12 Probanden wurde
statische Atemfunktion (VC) und dynamische
Atemfunktion (FEVI1) in 1, 2, 3, 4 Wochen
gemessen. Die Trainingsintervention dauerte 4
Wochen. Probanden fiihrten das Training der
Atemfunktionen mit SpiroTiger® in der Zeit 3
Minuten durch.

Die Ergebnisse: die Ergebnisse zeigten
verbesserte Atemfunktionen, insbesondere
dynamische (FEV1). Bei den Probanden kam es
zur Erhéhung der Brust-Amplitude und zur
Verbesserung der Stabilisierungstests.

Das Fazit: das Training mit SpiroTiger®
konzentriert sich auf die Stirkung der
Atemmuskulatur. Dariiber hinaus hatte dieses
Training einen positiven Effekt auf die allgemeine
korperliche Leistungsfihigkeit. Durch das
Training mit SpiroTiger® arbeiteten die
Atemmuskeln effizienter.

Die Schliisselworter: Brust-Amplitude,
Atemfunktionen, Rehabilitation

Dychaci pohyby slouzi k plicni ventilaci,
ale maji vliv 1 na posturalni funkci a na
drzeni téla. Existuji dva zpusoby, kterymi
mohou byt plice smr§tény nebo roztazeny;
a to C¢innosti branice a cinnosti
mezizebernich svalu.

Normalni klidové dychani je téméf
vyhradné zprostiedkovano kraniokaudal-
nimi pohyby branice. Béhem inspiria se
branice kontrahuje, svym pohybem tahne
plice kaudalné a tim zvysuje jejich objem.
Pfi klidném dychani tento pohyb
pokracuje az do dosazeni dechového
objemu (VD). Nasledné dojde k relaxaci
branice, ¢imz je zahajeno exspirium.
Klidovy vydech je pasivni d€j, nebot’ se
jej netcastni zadné svalstvo. Jedinym
mechanismem jsou elastické sily plic a
hrudni stény, které se diky elastickym
vlastnostem tkani smrsti na puvodni
objem. Tak je vypuzen stejny objem
vzduchu, jako byl vdechnut — 500 ml.
Nastava-li potieba zvysit alveolarni
ventilaci, jak tomu byva naptiklad pti
fyzické zatézi, doplnuje branici dimysiny
systém pak tvofeny meziZebernimi svaly.
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Mm. intercostales externi mifi od svého
uponu dolti (na kaudalnéji ulozené zebro)
a dopfedu. Vznika tak paka, ktera pti
kontrakei vnéjSich mezizebernich svalu
tahne hrudni ko§ dopfedu a nahoru
(kranialn¢ a ventralng). Tim zvétSuje
pfedozadni rozmér hrudniho kose a
napomaha usilovnému nadechu.

Mm. intercostales interni mifi od svého
uponu vzhiru (na kranialnégji ulozené
zebro) a dopfedu. Vznika tak paka, ktera
pti kontrakei vnitfnich mezizebernich svali
tahne hrudni kos dolti a zpét (kaudalné a
dorzalng). Tim zmensuje pfedozadni rozmér
hrudniho koSe a napomaha usilovnému
vydechu.

V klidu jsou Zebra usporadana tak, ze jejich
dlouhé osy miti smérem dolti a meziZeberni
svaly jsou relaxované. Pfi usilovném
nadechu je kontrakce branice doplnéna
pakou mm. intercostales externi a dojde k
presunu osy zeber do téméf horizontalni
polohy, respektive zvétSeni predozadniho
rozméru hrudniku. Tim se dale zvétsi objem
vdechnutého vzduchu az na hodnotu
inspiracni kapacity (IC) a plice se mohou
roztdhnout az na svij maximalni objem
(TLC). Pti usilovném nadechu neni
pusobeni elastickych sil dostatecné pro
rychly navrat plic do pivodniho objemu.
Proto je zapojena paka mm. intercostales
interni, které pusobi synergicky s
elastickymi silami.

Zebra se pti dychani zdvihaji, klesaji a
otaceji kolem osy kostovertebralnich
kloubd, tj. kolem osy jdouci kr¢kem Zebra.
Pritom se piedni konce zeber zdvihaji
(zaroven se sternem), a v predozadnim
sméru zvét$uji hrudni dutinu. Tento pohyb
je nejvydatnéjsi u 6. - 8. zebra. Prvni tfi
pary zeber se pohybu pfili§ netcastni. Osa
zeberniho krcku se u dolnich zeber sklani
dozadu a zevné. Proto se pii pohybu
dolnich zZeber rozsituje hrudni dutina i v
pricném sméru. Zvetsovani hrudni dutiny
vptedozadnim sméru je horni typ dychani;
zvétSovani v pricném sméru je dolni typem

Obr: 1 Spiro Tiger®

dychani. Svoji roli pfi zvétsovani hrudni
dutiny hraje i rozdilné zakfiveni Zeber.

Soubor a metody

Studie se zucastnilo 12 volejbalistek
sportovniho klubu Volejbal Usti nad Labem
(n=10) ve veéku 14 let (£0,6let), vaha
(58,79kg +6,2), vyska (1,67m= 0,53m)a %
télesného tuku: 21,7% (+ 2,6%). Vybér
jedinct byl na zakladé pisemného a
ustniho osloveni rodiclt a trenéri
sportovniho klubu Volejbal Usti nad
Labem.

Probandi byli vySetfeni manualné dle
Lewita (vySetfeni axialniho systému,
pletence horni koncetiny), nedilnou
soucasti vySetieni byly stabilizacni testy
dle prof. Kolafe — brani¢ni test a test
nitrobfisniho tlaku vsedé. Dale byla
provedena meéfeni v Laboratofi pro
studium chronickych onemocnéni statické
dechové funkce (FVC) a dynamické
dechové funkce (FEV1)v1.,2.,3., 4. tydnu.
Prti statické dechové funkci jsme zjistovali
maximalni objem vzduchu, ktery Ize po
maximalnim nadechu prudce vydechnout.
Ptidynamické dechové funkci (FEV1) jsme
sledovali objem vzduchu vydechnuty s
nejveétsim usilim za 1. sekundu po
maximalnim nadechu.

Byla navrzena fyzioterapeuticka
intervence pomoci dechového trenazéru
Spiro Tiger®, ktera trvala 4 tydny.
Probandi provadéli 3x tydné trénink
dechovych funkci se Spiro Tigerem® po
dobu 2 minut.
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TESTY STABILIZACE |pred intervend |podtydnech
‘braniéni test T 2
nitrobfisni tlak B 1

Tab. 1 Vysledky vysetieni testovani stabilizace vsedé

Na zacatku a na konci jednotlivych
tréninki byly méfeny obvody hrudniku v
max. inspiriu a expiriu a to:v axile,
mesosternale, xiphosternale a v poloving
mezi processus xiphoideus a umbilicus.
Spiro Tiger® je dechovy trenazér urdeny
pro trénink respira¢ni vytrvalosti, ktery byl
vyvinut jako projekt Svycarského
federalniho institutu technologie v
Curychu. Trénink se SpiroTigerem®
umoziuje simulovat dychani pti zavodnim
zatiZeni, tedy dechové objemy a frekvenci
dechu, kterych nejsme bézné v klidu
schopni dosahnout (obr. 1). Trénink
probihal ve stoji po dobu 1 minuty (obr.
2). Dale jsme trénovali v korigovaném
sedu, kdy byl proband opfen o tuber
ischiadicum a chodidly se nedotykal
podlozky (obr. 3). V této poloze trénoval
po dobu 1 minuty.

Cil a ukoly

Cilem této studie bylo prokazat zlepSeni
dechovych funkci (FVC, FEV1) u
volejbalistek ve véku 14 a 15 let za pomoci
dechového trenazéru Spiro Tiger®. FVC —
usilovna vitalni kapacita; maximalni objem
vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu
prudce vydechnout a FEV1 — usilovné
vydechnuty objem za prvni sekundu;
objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim
usilim za 1. sekundu po maximalnim
nadechu

Vysledky

Nejcastéjsim nalezem v oblasti panve byla
anteverze panve. Hrudnik ve statice byl
v nadechovém postaveni, Zeberni oblouky
nebyly integrovany do m. obliquus
abdominis externus,v dynamice se
objevila flexe, extenze a lateroflexe
s nepohyblivymi useky. Palpovali jsme

hypertonus pomocnych nadechovych
svalll. V oblasti kréni patefe byla linea
infraorbitalis §ikmo, v dynamice pfi
rotacich o€i nebyly ve stejné vysce.
V testovani stabilizace trupu se objevila
patologie nejen v dechové, ale i posturalni
funkci branice. V dechové funkci jsme
palpovali za klidového dychani,
v posturalni funkci tlak branice rozeviral
dolni ¢ast hrudniku.

V brani¢nim testu jsme nalezli u 7 divek
ptitomnost nalezu. Divky nebyly schopny
i pfes opakovanou instruktaz aktivovat
branici v souhfe s bfisnimi svaly proti
odporu vysetiujiciho nebo ji aktivovaly
jen s minimalni silou. Po ukonceni
fyzioterapeutické intervence byl pfitomen
nalez pouze u 2 divek. V testu nitrobfisniho
tlaku jsme zjistili nalez u 6 divek, po
ukoncéeni fyzioterapeutické intervence byl
nalezu 1 divky (tab. 1)

Vyznamnou ¢asti byly vysledky métfeni
obvodd hrudniku. Vysledky prokazaly
zvyseni amplitudy hrudniku
(mesosternale) v priméru o 2 cm, zvyseni
amplitudy hrudniku (xiphosternale) v
priméru o 1, 5 cm a zvySeni amplitudy
hrudniku (" proc. xiphoideus —umbilicus)
v priméru o 1,5 cm. Ve vysledcich
dechovych funkci doslo ke zlepseni, a to
jak ve statickych, tak i dynamickych (tab.
2). Méfeni bylo hodnoceno
prostfednictvim programu BTL
CardioPoint-Spiro, spolu
s pneumotachografem BTL-08 SPIRO PC.
Naméfené hodnoty byly srovnany
s predikénimi normami podle doporuceni
ATS/ERS 2005 (American Thoracic
Society/European Respiratory Society).
Kazdé méfeni se skladalo alespon ze tfi
pokust, ze kterych se vybralo to nejlepsi
provedeni. Vlastni méfeni se provadélo
vsed¢, optimalni interval mezi jednotlivymi
manévry byly 2 minuty.

Diskuze

Pti nadechu se hrudni kos§ zvétSuje ve
vSech tiech smérech: ve frontélni, sagitalni
i transverzalni rovin€. Branice jako hlavni
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Obr: 2 Trénink se SpiroTigerem® ve stoji

nadechovy sval je tudiz schopna zajistit
vzestup vSech téchto rozméri. Poklesem
centralni vazivové Casti zvétsuje hrudnik
vertikalné a zaroven tak zvySuje objem
hrudni dutiny. Elevaci spodnich zeber
zvySuje transverzalni rozmér a elevaci
hornich zeber pomoci sterna zvySuje
anteroposteriorni rozmér hrudniho kose
(Kapandji 1993).

Mechanismus prace dychacich svali se
meéni s télesnou namahou. Pti klidovém
dychani se hrudni kos rozsifuje hlavné
v anteroposteriornim sméru a zebra se
sternem se zdvihaji kranialné. Pfi
usilovngj§im dychani se elevuji hlavné
dolni Zebra, rozsifuje se dolni hrudni
apertura a oblouk zeberni se naptimuje. I
pti této formeé Zeberniho dychani ztstava
branice relativné klidna a teprve pii jeste
usilovngj$im dychani poklesne jeji kupole
proti dutiné bfisni (Javirek 1986). Pti
klidovém dychani jsou exkurze branice 1
— 2 cm, pii usilovném je to az 10 cm.

Frenikostalni (kostodiafragmaticky) thel,
tj. thel mezi branici a sténou hrudni
tvofenou Zebry, se pfi inspiriu rozvira
(Cihak 2001; Rokyta 2015).

Exspirace vytvoii v dutiné hrudni pretlak,
ktery vytlacuje vzduch z plic. Tento pretlak
vznika pfi relaxaci inspiracnich svald, kdy
se uvoliluje energie nahromadéna
v elasticité roztazeného hrudniku a v plicni
tkani. Smrstovani nataZzenych elastickych
elementd vede ke zmenSeni objemu
hrudniku, postupna dekontrakce
inspiracnich svalii vydech naopak mirné
brzdi. Teprve pti intenzivnéjsim vydechu
je nutno k tomuto ucelu i funkce
exspiracnich svalil. Frenikostalni thel je
pti vydechu ostry az oplostély, periferni
Casti branice se priblizuji k hrudni sténé.

Pokud hrudni fascie ptisedaji s okolnimi
tkanémi, pomocné nadechové svaly jsou
hypertonické. Takovy Clovek jiz aktivuje
zcela jiné svaly a celé Fetézce prestavaji
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FVC(l) |FEWL(I)

1. tyden 3,66 2,81

L tyden 3,76 2,97

3. tyden 3,95 3,06
4. tyden 4,05 3.6
predikini hodnota | 2,92 3,21

Tab. 2 Vysledky FVC (1) a FEVI (1) — zpriimérovano

fungovat v koaktivaci, jak by mély.
Nevhodné postaveni hrudniku ¢i
nevhodny dechovy vzor s prodlouzenym
inspiriem ma také za nasledek unavu
dychaciho svalstva, tedy mélky, zrychleny
dech. Nevhodné dychani ma za nasledek
kyfotické a predsunuté drzeni téla a
naopak. S rigiditou hrudniku nedochazi k
optimalnim a ekonomickym pohybim
branice, a tudiz nemohou byt spravné a
adekvatné zapojovany interkostalni a
pomocné dychaci svaly. Branice by se
vsak méla pii nadechu opfit o bfisni sténu
arozvijet tvar hrudniku v sagitalni, frontalni
a transverzalni roviné. Pokud je totiz
naru$eno rozvijeni hrudniku a hrudnik je
rigidni, zvysi se participace branice na
dychacich funkcich a ptevlada dychani
brani¢ni a naopak. Za ptredpokladu, ze
chceme rozvinout objem hrudniku, musi
byt relaxovano svalstvo bfisni stény, aby
se branice pfi svém poklesu dostala co
nejnize. Pii vydechu se musi kontrahovat
btisni svaly tak, aby stlacené utroby
vytlacily branici smérem kranialnim. Timto
zpusobem se zmen$i objem hrudniku a
prohloubi se vydech. Pti ptisobeni zevnich
sil se postupné zapojuji bfisni svaly a tim
fixuji a zapojuji biisni svaly a tim fixuji dolni
¢ast hrudniku. Stabilizuji patef a brani
inspira¢nimu postaveni hrudniku (Kolar
2007).

I kdyZ je dychani d&j fizeny automaticky
nasi CNS, zadna reflexni aktivace nemtize
probéhnout bez nasi pfesné pomoci, tedy
ovlivnéni chybné funkce a nastavendi téla.
Predpokladem spravného dychani je
optimalni vhodny vzor bfisniho a
hrudniho dychani a cilem je maximalni

zapojeni branice do stabiliza¢nich funkci
bez tcasti pomocnych dychacich svali.
Predpokladem je napfimeni patefe,
kaudalni postaveni hrudniku, biisni svaly
musi byt oporou pro branici, musi se v§ak
rozsifovat viemi sméry a nesmi dochézet
k pohybu pupiku kranialné. (Kolat 2009).

Na zménach objemu hrudni dutiny se podili
jak faktor aktivni, tak i pasivni. Aktivnim
faktorem jsou dychaci svaly, pasivnim
faktorem je skelet (Th patef, zebra,
sternum), nekontraktilni meékké tkané stény
hrudniku (Zeberni chrupavky, fascie svald,
pohrudnice) i vlastni plicni parenchym
(Dvorak 1996). Také vazivo v hrudniku
(propojujici Zebra mezi sebou a zebras Th
pateti) je dulezitym pasivnim zdrojem
energie (akumulované ¢innosti inspiracni
muskulatury) pro exspiraci, ktera je pii
normalnim klidném dychani z velké vétsiny
zalezitosti prave elasticity vaziva hrudniku
aplic. Vazivomediastina je rovnéz dulezité,
protoze umoznuje branici zvedat dolni
zebra a tim se podilet i na hrudnim dychani
(Véle 20006). Sila inspiracni svaloviny je
podobna u déti s astmatem a zdravych
déti. Naopak, vydechova sila svali je nizsi
u astmatickych déti (Neumannova 2017,
Hodonsk4 2016).

Dychaci funkce je sice fizena autonomnim
nervovym systémem podle okamzité
potieby organismu, ale je mozné ji fidit i
vuli. Kazdodennim diikazem tohoto faktu
je pouzivani vili fizeného dechu pii feci
nebo zpévu ¢i hie na dechové hudebni
nastroje. Tato soubézna dvoji moznost
fizeni dychani (jak soustavou vegetativni
regulace, tak i volnim zasahem do tohoto
automatického pochodu) umoznuje
¢lovéku védomy pristup i k ovladani jinych
vegetativnich funkci, jak to dokazuje napft.
autogenni trénink nebo joga (Varekova
2016).

V prevenci vadného dechového
stereotypu je nutno vénovat pozornost
nejen rehabilitaénim pfistuptum, ale i
ergonomickym zasadam tykajici se
skolniho nabytku, pocitacovych uceben,
skolnich aktovek (Filipova 2013).
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Obr. 3 Trénink se SpiroTigerem® vsedé

Zavér

Dechova rehabilitace se zabyva
optimalnimi dechovymi pohyby do
nadechu i vydechu, které jsou zménény
vlivem plicnich onemocnéni. Respiracni
trénink aplikovany do sportovniho
tréninku ¢i zivotniho stylu proziva v
poslednich letech velky rozmach. Ovsem
ne vzdy je trénink dechovych svalii do
praxe spravné aplikovan.

V disledku tréninku se SpiroTiger®
dychaci svaly pracuji efektivnéji a
spotfebovavaji méné kysliku, tzn., Ze vice
kysliku se dostava svalim hornich a
dolnich koncetin. Dale pfi tréninku se
SpiroTiger® dochazi k posileni svala
bricha a zadovych svalt. Tento trénink ma
navic pfiznivy vliv na celkovou fyzickou
vykonnost.

Lepsi prace s dechem se projevi béhem
naroénych situaci v tréninku nebo pfi
zapase. Posileni dychaciho aparatu
pomoci se SpiroTiger® ma za nasledek
nejen zvySeni respiracni kapacity, ale i

urychleni regenerace mezi jednotlivymi

useky vysoce intenzivniho vykonu
(Gualdi 2015; Lemaitre 2013; Ludwig 2012)
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VLIV SILOVEHO CVICENI )
NA HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM
U EXTRALIGOVYCH HRACU FUTSALU
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Souhrn

Vychodiska: Do sportovni praxe se jiz n€kolik let zavad€ji nové tréninkové prostiedky a metody
s prvky preventivniho protiurazového plsobeni. Radi se mezi n¢ i nestabilni podlozky a balan¢ni
pomtucky, které se pivodné vyuzivaly vyhradné pfi rehabilitaci. Jejich vyuziti se za posledni
desetileti dramaticky rozsifuje a v soucasnosti se bézné vyuzivaji i ke zlepseni aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSS) a posturalni stability u sportujici populace. Zatimco u rekreacné
sportujici populace je efektivita na nestabilnich plosinach a balan¢nich pomuckach dolozena, u
vrcholovych sportovel jsou ucinky rozporuplné. Cilem studie bylo porovnéni vlivu riznych
metod cviceni zaméfenych na HSS u extraligovych hracu futsalu.

Metody: Cilovou skupinu tvofilo 30 extraligovych hract futsalu s v€kovym rozpétim 20 — 32
let, vyska 181 £ 15 cm, hmotnost 82 + 10 kg. Hraci byli randomizované rozdéleni do tfi stejné
pocetnych skupin (dvé experimentalni a jedna kontrolni). Jako experimentalni faktor nam
poslouzili dva silové intervencni programy zamétené na aktivaci HSS v dobé trvani 10 tydnd.
Kontrolni skupina po dobu intervence cilenou aktivaci HSS neprovadéla. Zamérila se jen na
specifické pohyby pro futsal doplnéné o izolované cviceni na trup ,,starého typu (leh sed a
sklapovacky). Intervencni program pro experimentalni skupinu 1 obsahoval vSechna cviceni na
nestabilnich plochach. Program pro experimentalni skupinu 2 obsahoval obdobna cviceni s rozdilem,
ze vSechna byla provedena na stabilnich podlozkach. K posouzeni aktivace HSS byly pouzity
aspekéni a palpacni testy (brani¢ni, flexe trupu, extenéni, flexe v ky¢li, nitrobtisniho tlaku a
bocniho mostu), jejichz kvalita provedeni byla hodnocena na ordinalni skale 1 — 5.

Vysledky: Nebyly shledany zadné meziskupinové rozdily v aktivaci HSS na pocatku intervence,
coz ukazuje na stejné vychozi podminky ve vSech skupinach. Po 10 tydnech intervence jsme
shledali meziskupinové rozdily pro test bfisni lis (p=0,004), bo¢ni most (0,002) a extenéni test
(p=0,036). Na hranici vyznamnosti se pohyboval test flexe v kycelnim kloubu (p=0,055). Nasledné
parové srovnani neodhalilo rozdily mezi experimentalnimi skupinami, pouze potvrdilo rozdily
mezi obéma experimentalnimi skupinami a kontrolni skupinou.

Zavér: Komplexni cviceni na aktivaci HSS provadéna s i bez balan¢nich pomticek byla oproti
specifickym cvikim extraligovych futsalisti efektivnéjsi. Vysledky studie ukazuji, ze zafazeni
téchto komplexnich cvi¢eni muze byt vhodnou prevenci pro snizeni pfipadnych zranéni
z jednostranné zatéze u vrcholovych hractu futsalu. Proto povazujeme tyto cvifeni uzite¢né jak
pro sportovni praxi u zdravych hract, tak i pro rekondici a rehabilitaci zranénych sportovet.
Klicova slova: silova intervence, svalové dysbalance, prevence, kompenzace

Jebavy!, R., Balas', J., Szarzec?, J.: Effect of
strength exercise on deep stabilization system in
indoor football extraleague players.

Summary

Basis: For several years, new training tools and
methods with preventive anti- injury effect are
introduced in sport practice. Unstable platforms
and balance tools that were formerly used only
in rehabilitation also belong to them. Their use
is being dramatically broadened in the last

Jebavy', R., Balas', J., Szarzec?, J.: Einfluss der
Kraftiibung auf das tiefe Stabilisationssystem der
Extraligaspieler des Futsal

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: seit einigen Jahren werden
neue Trainingsinstrumente und -methoden in die
Sportpraxis mit Elementen prdventiver
Gegenverwundung Wirkung eingefiihrt. Dazu
gehoren instabile Matten und Balance-
Hilfsmittel, die urspriinglich ausschlieflich fiir
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decade and at present they are commonly used
to improve the activation of deep stabilization
system (DSS) and postural stability in population
engaged in sports. While the effectiveness of
unstable platforms and balance tools is proven
to be effective in recreational sportsmen, in
professional sportsmen are its effects
contradictory. Aim of this study was to compare
the effect of various exercise methods focused on
DSS in extraleague indoor football players.
Methods: Aim group consisted of 30 extraleague
indoor football players, aged 20-32 years old,
with the height of 181 + 15 cm and the weight of
82 + 10 kg. Players were randomly divided into
three equal groups (two experimental and one
control). Two strength intervention programmes
focused on DSS activation in the duration of 10
weeks served as an experimental intervention.
The control group did not perform any aimed
intervention focused on DSS activation. Training
was focused on specific motion for indoor
football, supplemented with isolated trunk
exercises of “old” type (sit-ups, tilt-ups).
Intervention programme for the first
experimental group contained all exercises on
unstable platforms. Programme for the second
experimental group contained similar exercises,
but they were performed on stable ground.
Observation and palpation tests were used to
assess the activation of DSS (diaphragm test,
trunk flexion, extension, flexion in hip, test of
intraabdominal pressure and side bridge), while
the quality was quantified on scale 1 to 5.
Results: No differences were found concerning
DSS activation at the beginning of the
intervention, what suggests that all groups had
equal starting points. After the 10 week
intervention we found differences between the
groups in the abdominal press test (p=0,004),
side bridge test (0,002) and extension test
(p=0,036). Hip flexion test was on the edge o
significance (p=0,055). Subsequent paired
matching did not reveal and differences between
experimental groups, just proved the differences
between the both experimental groups and the
control group.

Conclusion: Complex exercises for DSS
activation was more effective compared to
specific exercises of extraleague players, even
without balance tools. Results of the study show
that engaging these complex exercises might be
suitable prevention how to decrease the
possibilities of injury by unilateral load in
professional indoor football players. We therefore
find these exercises useful for both sport practice
in healthy players and for recondition and
rehabilitation of injured sportsmen.
Key words:strength  intervention,
imbalance, prevention, compensation

muscle

die Rehabilitation verwendet wurden. lhre
Verwendung hat sich in den letzten zehn Jahren
dramatisch ausgeweitet und wird derzeit hdufig
verwendet, auch um die Aktivierung des tiefen
Stabilisierungssystems (HSS) und der posturalen
Stabilitdit bei der Sportbevilkerung zu verbessern.
Wihrend die Wirksamkeit von instabilen
Plattformen und Balance-Hilfsmittel bei
Freizeitsportlern nachgewiesen ist, sind die
Auswirkungen bei den Hochleistungssportlern
widerspriichlich. Das Ziel der Studie war es, den
Einfluss verschiedener Trainingsmethoden,
gezielt auf HSS bei den Extraliga-Spielern des
Futsal zu vergleichen.

Die Methoden: die Zielgruppe bestand aus 30
Extraliga Futsal-Spielern mit der Altersspanne
20 - 32 Jahre, Grofse 181 = 15 cm, Gewicht 82
+ 10 kg. Die Spieler wurden in drei gleich grofie
Gruppen (zwei experimentelle und eine kontroll-
) randomisiert verteilt. Als Experimentalfaktor
haben uns zwei Kraft Interventionsprogramme
gedient, die auf die Aktivierung HSS in einem
Zeitraum von 10 Wochen gezielt waren. Die
Kontrollgruppe  fiihrte wdhrend  der
Interventionsphase keine gezielte HSS-
Aktivierung durch. Sie konzentrierte sich nur auf
bestimmte Bewegungen fiir den Futsal, ergdnzt
um die isolierten Ubungen fiir Korper des “alten”
Typs (Liegen, Sitz und Sit-ups). Das
Interventionsprogramm fiir die
Experimentalgruppe 1 umfasste alle Ubungen
auf instabilen Oberflichen. Das Programm fiir
die Experimentalgruppe 2 enthielt dhnliche
Ubungen mit dem Unterschied, dass alle auf
stabilen Matten durchgefiihrt wurden. Zur
Beurteilung der Aktivierung von HSS wurden
Aspection und Palpation Tests (Zwerchfell,
Rumpfflexion, Extensions, Flexion in der Hiifte,
intraabdominaler Druck und die Seite der
Briicke) verwendet, deren Qualitdit der Leistung
wurde auf einer Ordnungsskala 1-5 bewertet.
Die Ergebnisse: zu Beginn der Intervention
wurden keine Unterschiede zwischen den
Gruppen in der HSS-Aktivierung gefunden, was
auf die gleichen Ausgangsbedingungen in allen
Gruppen hinweist. Nach 10 Wochen der
Intervention fanden wir Unterschiede zwischen
den Gruppen fiir den Bauchpresse-Test (p =
0,004), die seitliche Briicke (0.002) und
Extensionstest (p = 0,036). Der Flexionstest im
Hiiftgelenk lag an der Grenze der Signifikanz (p
= 0,055). Der anschlieffende Paarvergleich
ergab keine Unterschiede zwischen den
Versuchsgruppen, nur die Unterschiede zwischen
den beiden Versuchsgruppen und der
Kontrollgruppe wurden bestitigt.

Das Fazit: eine komplexe Ubung zur HSS-
Aktivierung mit und ohne Balance-Hilfsmittel
durchgefiihrt, wurde gegeniiber den spezifischen
Ubungen der Extraliga Futsalspieler effektiver.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die
Einreihung dieser komplexen Ubungen eine
geeignete Prdvention sein kann, um die
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moglichen einseitigen Verletzungen bei Top-
Futsal-Spielern zu reduzieren. Deshalb halten
wir diese Ubungen sowohl fiir die Sportpraxis
bei gesunden Spielern, als auch fiir die
Rekondition und Rehabilitation verletzter Sportler
fiir sinnvoll.

Die Schliisselwiorter:  Kraftintervention,
Muskeldysbalance, Privention, Kompensation

I3

Uvod

Do sportovni praxe se jiz n€kolik let
zavadeéji nové tréninkové prostiedky a
metody s prvky  preventivniho
protiurazového ptisobeni. Radi se mezi né
inestabilni podlozky a balan¢ni pomicky,
které se pivodné vyuzivaly vyhradné
pti rehabilitaci. Jejich vyuziti se za posledni
desetileti dramaticky rozsifuje. Mezi nové
ptistupy fadime i pouziti pomicek jako jsou
napt. balan¢ni polokoule (BOSU), zavésné
systémy (TRX), klouzajici desky (Flowin),
vaky s vodou a piskem (aquahity a
sandbagy), velké mice (fitbally) atd., které
se v souCasnosti bézné vyuzivaji i ke
zlepseni aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému (dale jen HSS) a posturalni
stability u sportujici populace. U
vrcholovych sportovcet se jedna rovnéz o
vhodnou aktivitu urenou zejména pro
zvySeni prevence vuci zranéni. Pod
pojmem HSS si dle Kolaie (2006 a 2009),
Buchtelové, Vanikové, Jelinka (2017)
mizeme piedstavit souhru mnoha svali
zabezpecujicich zpevnéni (stabilizaci)
patefe béhem kazdého naseho pohybu, ale
iv prubéhu jakéhokoliv statického zatizeni
(sed, stoj apod).

Poruchy HSS maji velmi vyrazny podil na
vzniku vertebrogennich poruch, protoze
pii oslabeni svali HSS je patef méné
stabilni. Stabiliza¢ni funkci se snazi
nahradit povrchové svaly, které se tak
musi aktivovat silnéji nez pfi své
fyziologické funkci a dostavaji se do
hypertonu (spasmu). Protoze nemayji
segmentové usporadani, ovliviuje jejich
aktivita delsi Gseky patete, ¢imz dochazi
k nedostatecnému jisténi vzajemné polohy
sousednich obratlll a naslednému riziku
vzniku mikrotraumat mekkych tkani,
vyhtezl apod.

Mezi svaly HSS patti dle Kolafe a Lewita
(2005) hlavné hluboké flexory extenzory
patete, mm. multifidi, branice, bfisni svaly
a svaly panevniho dna. Prave branice a
panevni dno, jsou jedni z nejdilezitéjSich
casti lidského téla. Ucastni se nitrobtisniho
tlaku a tim zajistuji stabilitu zejména
v lumbo-pelvické oblasti (Suchomel, 2006).
Cviceni na nestabilnich plochach a
s vyuzitim balan¢nich pomucek vedou u
sportujici i nesportujici populace zejména
k vyssi koncentraci na cviceni a s tim
spojené vétsi uvédomeni si vlastnich
pohybt, dale k zlepseni koordinac¢nich
schopnosti a neuromuskularni ¢innosti.
Prave u sportovci vrcholové tirovné by
se tato cvieni méla pravidelné zatazovat i
jako kompenzacni s cilem snizovat svalové
dysbalance.

Rada sportovci si uvédomuje fakt, Ze je
nutné tyto svalové dysbalance eliminovat,
ale ptresné nevi, jaké kompenzacéni cviceni
a mechanismy jsou pro né efektivni.
VétSina zranéni a zdravotnich potizi se
projevuje zejména pietizenim v bederni
oblasti, proto se nabizi jako jedna
z vhodnych variant pravé kvalitativni
aktivace HSS. V soucasnosti se stale u
fady sportovct vyskytuje nazor, ze jako
vhodna cviceni pro zlepSeni Cinnosti
v oblasti trupu a nasledné i HSS jsou
dostacujici cviky ,,starého® typu jako jsou
leh sed a sklapovacky. Pfitom se u nich
jedna o izolovany pohyb provadény
z vetsi Casti Svihem a tudiz je zde velmi
nepravdépodobné, ze mohou kvalitativné
zlepsit aktivaci HSS. Naopak velmi ¢asto
po zafazeni téchto cviceni v ruznych
modifikacich zptisobuji oproti komplexnim
a kontrolovanym zptisobem provadénym
cvikiim (diky rozdilnému svalovému
fetézeni), spiSe dalsi pfetizeni v oblasti
beder. V predchozich studiich (Jebavy,
Jalovcova, Balas, 2012 a Jebavy, Balas,
Jalovcova, 2016) jsme se pokouseli o
komparaci nestabilnich i stabilnich
podlozek s dopadem na kvalitu aktivace
HSS pro amatérské vytrvalostni sportovce.
Na zaklad¢é intervencnich silovych
programti zamétrenych na rozdilné télesné
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Obr. 1 a, b Ukazky komplexnich cvikii s diirazem na aktivaci trupu v riiznych polohdch ze silové intervence ES1 (balancni pomiicky i nestabilni
kluzké plochy a pridavné odpory v podobé kotouce, kladkového mechanismu atd.).

segmenty jsme dosli k zavérim, Ze jsou
stabilni a nestabilni plochy pro kvalitu
aktivace HSS u amatérskych sportoveu
podobné efektivni. Z vysledku studie
Wabhl, Behma (2008), ktef'i hodnotili EMG
aktivitu n€kolika svalovych skupin béhem
cviceni na stabilnich a nestabilnich
plochéch a vybranych zakladnich silovych
cviku (vypady vpted, vypady stranou,
extenze kycle a dalsi) vyplyva, ze u
dlouhodobé silové trénovanych jedincu
(vzpéraci, vrhadi, silovy trojbojafti)
nepfedstavuji cvi¢eni na nestabilnich
plochach adekvatni stimul pro
nervosvalovy systém. Balanéni silové
cviky maji zejména u tohoto stupné
trénovanosti nizs$i potencial narustu
svalové sily nez cviky na stabilni podlozce,
u kterych muze byt diky tomu vyuzita
vyssi intenzita cviceni.

U rychlostnich a rychlostné silovych
sportt jako je atletika nebo sportovni hry
se naopak zavéry studii PeSana a kol.
(2015) a Buchtelové, Vanikové, Jelinka
(2017), Ondry a kol. (2017) shoduji na
efektivnim pfinosu takovychto cviceni pro
vrcholové sportovce.

U sportovnich her je kvalitni aktivace HSS
velmi dulezita, nebot’ se do Cinnosti zapoji
prakticky pfi kazdém pohybu na hfisti.
Pritom pravé ve sportovnich hrach jsou
zranéni  z jednostranného nebo
nadmérného tréninku pfili§ castd. Rada
trenéru a sportovci situaci fesi, az
nastane, ptritom je daleko praktictéjsi

provadét pravidelnou prevenci formou
kompenzac¢nich cviceni.

Kvalitni tréninkovy plan by mél proto
obsahovat i opakovanou aktivaci HSS
v pribéhu celého roéniho tréninkového
cyklu. Dnes se tomuto procesu ve sportu
bézné fika ,,core® trénink. Jestlize ve
sportovnich hrach dominuji komplexni
pohyby, tak i pfi ,,core” tréninku by tento
princip mél logicky zustat z vétsi ¢asti
zachovan. Rovnéz je nutné aktivovat
svaly HSS v rlznych cvi¢ebnich
polohach. Jak uvadi studie Sorfové,
Tlapakové, Matégjkové (2017) a Bacové
(2015), svaly podilejici se na aktivaci HSS
jako je panevni dno, reaguje na rozdilné
polohy odlisné. Proto i ve sportovni praxi
bychom tyto polohy méli pravidelné
stfidat.

Na zakladé teoretickych a praktickych
poznatkl jsme se pokusili realizovat
terénni experiment zaméfeny na kvalitu
aktivace HSS u vrcholovych sportovet,
ktery mél za ukol porovnat rozdilné
ptistupy u extraligovych hract ve futsalu.
Snazili jsme se tim i ovéfit, jestli dopad
komplexnich cvikll na aktivaci HSS (v
ruznych formach provedeni) mize
obdobné jako u amatérskych sportoveu
ptinést pozitivni efekt na pohybovy aparat
i ve vyssi intenzité.

Cil prace

Porovnani vlivu riznych metod cviceni

zamétenych na hluboky stabiliza¢ni
systém u extraligovych hraca futsalu.

176



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 3, 2018

p

" ok

. d : .

Obr: 1 ¢, d Ukdzky komplexnich cvikii s ditrazem na aktivaci trupu v riznych polohdch ze silové intervence ESI (balancni pomiicky i nestabilni
kluzké plochy a pridavné odpory v podobé kotouce, kladkového mechanismu atd.).

Metody

Experimentalni design

Jako experimentalni faktor nam poslouzili
dva silové interven¢ni programy zameéfené
na aktivaci HSS v dobé trvani 10 tydni.
Kontrolni skupina po dobu intervence
cilenou aktivaci HSS neprovadéla. Celkem
jsme uskute¢nili tfi mefeni: ivodni pretest,
kontrolni po péti tydnech intervence a po
ukonceni programu po deseti tydnech.
Program pro experimentalni skupinu 1
(dale jen ES1) obsahoval vSechna cviceni
na nestabilnich plochach a s vyuzitim
balanénich pomicek (velké mice, zavésné
systémy, balan¢ni polokoule, klouzajici
desky).

Program pro experimentalni skupinu 2
(dale jen ES2) obsahoval obdobna cviceni,
jen s tim rozdilem, ze vSechna byla
provedena na stabilnich podlozkach. U
obou skupin se shodovaly veskeré
metodotvorné komponenty silového
tréninku vcetné rychlosti i rozsahu
provedeni. Tteti kontrolni skupina (dale
jen KS) neméla zahrnutou intervenci na
HSS a vénovala se silovym cvikim

!
wat
==
-
-
-
-
-
-
~.

zaméfenym na hlavni hnaci svalové
skupiny (napt. vypady do riznych sméra,
vystupy atd.) podilejici se na specifickych
futsalovych pohybovych ¢innostech
doplnénou o dvé tréninkové jednotky
»starého* typu zamétené na oblast trupu
tydné. Pro futsalisty se jednalo o zacatek
ptipravného obdobi, kam se maji cviceni
kompenzacéniho charakteru spravné
nejvice zarazovat. Priklady cviki vSech tii
sledovanych skupin jsou znazornény na
obr.1-3.

Soubor

Studie se dobrovolné zucastnilo 30
vrcholovych hracu futsalu extraligové
urovné ve véku od 20 do 32 let. Primérny
vék probandti €inil 26 let (ES1 —vek 26 £ 6,
vyska postavy 179 £ 11 cm, hmotnost 79 +
12 kg, ES2 —v&k 24 + 4, vyska postavy 182
+ 14 cm, hmotnost 82 + 10 kg, KS — v¢k 27
+ 4, vySka postavy 176 + 9 cm, hmotnost
76 + 14 kg). Po tvodnim pretestu doslo k
randomizovanému rozdéleni vSech
probandi (n = 30) do tfi stejné pocetnych
skupin—ES1 (n=10), ES2 (n=10)aKS (n
=10).
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Obr. 4. Aktivace HSS u ESI1, ES2 a KS na zacdtku (1. méfeni), po 5 tydnech (2. méreni) a po 10 tydnech (3. méfeni) intervence.

Interven¢ni program

Ucastnici absolvovali celkem 25
intervenénich jednotek po dobu deseti
tydnt (2 — 3 x tydné, 30 — 45 min vcetné
rozcviceni). Byl vytvofen model
intervencénich jednotek obdobny pro ob¢
ES, ktery se systematicky ménil dle
metodotvornych komponent charak-
teristickych pro rozvoj silové vytrvalosti.

Cviceni z intervencniho programu byly u
obou ES zaméfované na komplexni
provedeni s dominantni stimulaci v oblasti
trupu v riiznych cvicebnich polohach (ve
stoji, visu, podporu, vzporu, lehu i kleku).
Jedinym rozdilem u intervencénich
programti obou ES bylo pouziti
nestabilnich ploch a balan¢nich pomucek
u ES1. KS provadéla v pribéhu intervence
pouze futsalové specifické cinnosti.

178

Jen 2 x v tydnu méla v Gplném zavéru
tréninkové jednotky zakomponovany do
své ptipravy i kratsi cca 20 minutové bloky
zamétené na hlavni hnaci svalové partie a
oblast trupu.

Jednalo se o cviceni ,,starého typu jako
leh sed a sklapovacky spolu s jejich
modifikacemi. Tuto ¢ast absolvoval cely
tym (vcetn€ obou experimentalnich
skupin) pod vedenim trenéra spolecné.
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Obr. 2 a, b Ukdzky komplexnich cvikii s ditrazem na aktivaci trupu v riznych polohach ze silové intervence ES2 (stabilni podlozky a pridavné

odpory v podobé kotouce, kladkového mechanismu atd.).

Posouzeni aktivace HSS

Jako indikatory kvality aktivace HSS bylo
vybrano Sest testll dle Kolafe (2006 a
2009), kde jsou testy podrobné popsany.

1. Branic¢ni test,

2. Test flexe trupu,

3. Extencni test,

4. Test flexe v ky¢li,

5. Test nitrobri$niho tlaku a
6. Test bo¢niho mostu.

Kvalita aktivace HSS byla hodnocena
aspekéné a palpaéné jednim
fyzioterapeutem. Fyzioterapeut nebyl
seznamen s tim, kdo do jaké skupiny patii.

Kovalitativni rozdily aktivity a
insuficience HSS byly hodnoceny péti
stupni na ordinalni skale:

1. aktivita HSS,

2. aktivita HSS s jednim nedostatkem
ve sledované kvalité,

3. aktivita HSS s nékolika nedostatky
ve sledované kvalité,

4. udrzZeni pozice s projevem
insuficience a

5. insuficience HSS.

Vyhodnoceni vysledki

Vzhledem k ordinalni povaze dat, median,
25.a75. percentil byly pouzity k deskripci
urovné HSS pii opakovanych méfenich.
Vyznamnost zmén v jednotlivych
skupinach pro opakovana méfeni byla
posuzovana Friedmanovym testem.
Rozdily mezi skupinami na zac¢atku a na
konci intervence byly posuzovany
Kruskal-Wallisovym testem. Pokud byly
shledany vyznamné meziskupinové rozdily,
parové rozdily byly ovéfeny
neparametrickym Mann-Whitneyovym
testem. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na hladiné p < 0.05. Za vécné
vyznamné rozdily byly povazovany zmény
o 1 stupen (hodnotici skala 1-5). Veskeré
vypocty byly zpracovany statistickym
softwarem IBM SPSS for Windows
(version 24, Chicago, I1., USA).

Vysledky

Nebyly shledany zadné meziskupinové
rozdily v aktivaci HSS na pocatku
intervence, coZ ukazuje na stejné vychozi
podmink ye vSech skupinach (obr. 4). ES1
se vyznamné¢ zlepsila ve vSech testech
kromg btisniho lisu, ES2 se zlepsila rovnéz
ve vsech testech kromé flexe v kycelnim
kloubu. U KS nedoslo k zadnym
vyznamnym zméndm v aktivaci HSS. Po 10
tydnech intervence jsme shledali
meziskupinové rozdily pro test bfisni lis
(p=0,004), boc¢ni most (0,002) a extencni test
(p=0,036). Na hranici vyznamnosti se
pohyboval test flexe v ky¢elnim kloubu
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odpory v podobé kotouce, kladkového mechanismu atd.).

(p=0,055). Nasledné parové srovnani
neodhalilo rozdily mezi obéma ES, pouze
potvrdilo rozdily mezi obéma ES a KS.

Diskuze
V nas$i studii jsme se snazili porovnat
kvalitu aktivace HSS pfi pouziti tii
rozdilnych pfistupl u extraligovych
futsalista.

Na zaklad¢ vysledk mizeme konstatovat
pozitivni efekt intervenénich programi u
obou ES, kdy se nam prokazal kvalitativni
posun aktivace HSS viici KS. V odborné
literatufe zaméfené na silovy trénink i
stimulaci v oblasti posturalni stability a
,core” (Arosoki a kol., 2001, Richardson a
kol., 2004, Siff, 2003, Zatsiorsky, Kraemer,
2014, Jebavy, Hojka, Kaplan, 2017, Dallas
akol., 2017) se doporucuji upfednostiiovat
cviky komplexniho charakteru pied cviky
izolovanymi se §patnym pohybovym
stereotypem a navic provadéné vyhradné
za pomoci Svihu. Domnivame se, Ze nase
vysledky se daji uplatnit do jisté miry jak
ve sportovni praxi tak v rekondi¢nim
procesu nebo i v rehabilitaci u zranénych
sportovet. Hraci by totiz v pripravé méli
nejdiive v ramci zdravotni prevence a

-

Obr: 2 ¢, d Ukazky komplexnich cvikii s diirazem na aktivaci trupu v riiznych polohdch ze silové intervence ES2 (stabilni podlozky a pridavné

snizovani svalovych dysbalanci zafazovat
cviCenina,,core s naslednou aktivaci HSS
v kontrolovanych rychlostech i rozsahu,
ktery se v pribe¢hu piipravy pak postupné
zvySuje. Pfi nedostate¢né Cetnosti a
kvalité zafazeni takovychto preventivnich
silovych cvi¢eni miZze byt cela pfiprava
zvlasté u starsich vrcholovych sportoveu
malo efektivni.

Vyzkumy PeSana a kol., (2015) a
Buchtelové, Vanikové, Jelinka (2017) jsou
zamétfené rovnéz na hrace vrcholové
urovné, i kdyz se jedna o ledni hokej. Jejich
zaveéry jsou v souladu s nasi studii, kdy
intervence zaméfena na kompenzaci muze
eliminovat bolesti v oblasti panve a do jisté
miry ovlivnit drzeni téla i stav svalu
télesného stiedu (core). Naopak, cviky
typu leh sed a sklapovacky pfti absenci
kontroly techniky provedeni neptisobi na
vrcholové sportovce dostateéné
preventivné proti svalovym dysbalancim.
Studie ma fadu limitaci, na které je potieba
upozornit. U futsalistt vrcholové tirovné
jsme nezatadili izolované $vihové cviky ve
stejné Cetnosti jako komplexni cviceni na
balan¢nich i stabilnich pomickach. Zde
se jisté nabizi otazka, jak by se zménily
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vysledky, kdyby objem a intenzita zatizeni
v oblasti télesného stfedu byla u vSech
skupin stejna.

Vysledky KS ovsem naznacuji (nezjistili
jsme u ni Zadné vyznamné zmény ani
tendence ke kvalitativnimu posunu), ze
ziejme ani pii vyssi Cetnosti by nemusely
pro aktivaci HSS ptinést dostatecny efekt.
Hrac¢i neméli v prubéhu intervence
zatazovat zadnou dalsi silovou jednotku
navic, nicméné ostatni aktivity nebo
védomé hlidani spravného nastaveni
télesnych segmentd v kazdodenni
¢innosti mohly ovlivnit kone¢né vysledky
aktivace HSS. U obou ES byl po dobu
intervence kladen diraz na vysokou
kvalitu provedeni. Z tohoto divodu byli
hraci pod kontrolou odbornika, ktery jim
poskytoval zpétnou vazbu o jejich technice
provedeni. Je mozné, Ze bez dostate¢ného
dirazu a kontroly na kvalitu provedeni by
mohly byt cviky na télesny stfed
s naslednou aktivaci HSS v intervenci malo
ucinné.

Na zakladé vysledkii se mtizeme domnivat,
ze pokud futsalisté i dalsi sportovni hraci
ve své pripravé nezafazuji dostatecnou
komplexné provadénou stimulaci stfedu
téla (core) s naslednou aktivaci HSS, lze
oc¢ekavat, ze misto kvalitni kondiéni
ptipravy se fada hracti mize ve své kariéte
potykat se zdravotnimi komplikacemi
z jednostranné zatéze. Pfitom je pro
vrcholové sportovce urcité vhodnéjsi
komplikacim pfedchazet a celorocné
sportovat bez vazné&jSich zdravotnich
komplikaci, nez se diky nekontrolovanému
pietizeni zaobirat rekondi¢nim nebo
rehabilitanim procesem.

Zavéry

Na zékladé vysledkt z nasi studie miizeme
konstatovat, ze cilena komplexni cviceni
na aktivaci HSS provadéna si bez
balan¢nich pomtcek jsou efektivnéjsi
oproti specifickym cvikiim extraligovych
futsalistti doplnénych o izolované cviky
na trup. Tim povazujeme komplexni cviky
na aktivaci HSS provadéné s
kontrolovanym rozsahem i rychlosti jako
vhodnou prevenci pro snizeni piipadnych

Obr. 3 a Ukdzka ,,starych* izolovanych $vihovych cvikii na oblast
trupupro KS.

zranéni z jednostranné zatéze u
vrcholovych sportoveii. Cviceni se jevi
uzitecné jak pro sportovni praxi zdravych
hracu, tak i pro rekondici a rehabilitaci
zranénych sportovci.
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Lekari sa rozvadzaji menej
ako priemer populécie

Profesionalne povinnosti u lekarov st
Casto v konflikte s osobnym a rodinnym
zivotom. V minulosti sa tradovalo, ze dlha
a Casto nepredvidatel'na pracovna doba
u lekarov. moze viest k vyssej
rozvodovosti. V roku 1972 vysla v USA
Stidia, ktora zistila u lekarov podstatne
vys§iu rozvodovost ako u beznej
populacie. Pre maly stibor vSak Stadia
nebola povazovana za reprezentativnu.
V roku 1997 bol publikovany zaver z vicsej
stidie, ktora sa tykala 1118 absolventov
mediciny Univerzity Johna Hopkinsa.
Lekari sa v priemere rozvadzali v 29%,
z toho mnajviac psychiatri (50%)
a chirurgovia (33%). Uvedené tdaje su
limitované tym, Ze sa jedna o absolventov
jednej univerzity a rozvodovost’ v USA
medzitym dramaticky klesla. Z 1000
obyvatel'ov sa v roku 1980 rozviedlo 5,2,
vroku20113,6.

Za tcelom postdenia rozvodovosti
u lekarov sa uskutocnila §tadia, do ktorej
bolo zahrnutych 6649708 T'udi e” 25
rokov, ktori v predchadzajucom roku
pracovali. Vo vzorke bolo 48 881 lekarov,
10 086 dentistov, 13 883 farmaceutov,
159 044 zdravotnych sestier a 59 284
pravnikov. Zvysok tvorili I'udia, ktori neboli
zamestnani v zdravotnictve. Priemerny vek
lekarov bol 48, 6 rokov. U lekarov bolo
68,3% muzov, u dentistov 75,9%,
u farmaceutov 47,7% a u zdravotnych
sestier 8,5%. NajvySsi priemerny roény
prijem bolu lekéarov $223 427, SD $155 417,
z toho 47,1% lekarov zarabalo viac ako
$200 000. Najvyssi priemerny pocet hodin
odpracovanych v tyzdni bol u lekarov
(50,4 hodin, zatial’ ¢o u dentistov 37,6
u farmaceutov 38,5 u zdravotnych sestier
46,0 u pravnikov 45,1 a u ostatnej
populacie 39,8).

Prevalencia rozvodov u lekarov bola
pomerne nizka. 22,1% lekarov bolo
v minulosti, alebo v ¢ase §tudie
rozvedenych. Pre porovnanie s ostatnymi
profesiami bolo rozvedenych 22,9%
dentistov, 21,5% farmaceutov, 37,0%

zdravotnych sestier, 27,7% pravnikov
a 36,6% ostatnej populacie. U lekarov bola
1,5 krat vyssia pravdepodobnost’ rozvodu
u zien ako u muzov, ¢o suvisi s tym, ze
zeny musia robit’ va¢§i kompromis medzi
pracovnymi a rodinnymi povinnostami.
Vyssia rozvodovost’ bola najmi u zien,
ktoré pracovali viac ako 40 hodin tyzdenne.
To koresponduje s tdajmi tykajucich sa
celkovej populacie v USA, kde maja
vys§§iu rozvodovost zeny s vAESim
poctom odpracovanych hodin. Na rozdiel
od nich muzi, ktori ako lekari pracuji menej
ako 40 hodin tyZzdenne, maju vyssiu
rozvodovost ako lekari, pracujuci viac ako
40 hodin. Napr. v Norsku v subore 1208
lekarov sa konflikt medzi pracovnymi
a domacimi povinnostami ukazal ako
vyznamny predvidatel syndrému
vyhorenia u Zien, av§ak u muzov tento
faktor nebol statisticky vyznamny. V USA
je v lekarskej profesii syndréom vyhorenia
tiez Castejsi u zien, zatial’ ¢o v Holadsku
sa rozdiel medzi muzmi a zenami nenasiel.
V porovnani s ostatnou populaciou sa
lekari rozvadzaji vo vysSom veku. Do
urcitej miery to moze byt ovplyvnené ich
neskorsim vstupom do manzelstva. Napr.
v Spojenom kralovstve v rokoch 1974 az
1993 vo veku ukoncenia $tadia mediciny
bolo 11,7% muzov - lekarov Zenatych
v porovnani s priemerom populacie mu-
zov 21,5% a 14,1% zien — lekarok
v porovnani s priemerom populacie Zien
38,9%.

V studii sa nenasla zavislost medzi
prijmom lekarov a frekvenciou rozvodov.
V buducnosti by bolo zaujimavé
vyhodnotit’ rozvodovost vzhl'adom k
medicinskej Specializacii a subjektivne
vnimant spokojnost’ v rodine vzhl'adom
k réznym druhom zataze vyplyvajlcej
z profesie lekara.

Literatira

Ly, D.P. et al.(2015). Divorce amnong
physicians and other healthcare
professionals in the United States:
analysis of census survey data. BMJ,
2015;350: h706. doi: 10.1136/bmij.h706

J. Celko

183



Martinek, M., Panek, D., Novikovd, T., Pavhi, D.: Changes of electrical brain activity during the...
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Souhrn

Abstrakt. Cilem prace je porovnat zmény zdrojové intracerebralni aktivity v sSLORETA zobrazeni
v pribéhu manualni stimulace hrudni spoustové zény dle konceptu Vojtovy terapie. Elektricka
mozkova aktivita byla registrovana pomoci povrchové EEG. Ziskana data byla nésledné
zpracovana v sSLORETA programu.

Metodika: Vyzkumu se zGcastnilo 11 zdravych zen ve vé€kovém rozmezi 20 - 45 let. EEG
aktivita byla registrovana 5 minut v klidu se zavifenyma (PRE CE) a 5 minut v klidu s otevienyma
o¢ima (PRE OE) pred vlastni stimulaci, nasledn¢ byla sledovana elektricka aktivita 15 minut pii
stimulaci spoustové zony s otevienyma o¢ima (VOJTA OE) a 15 minut se zavienyma oc¢ima
(VOJTA CE). Experiment byl ukoncen registraci klidového EEG zdznamu se zavienyma o¢ima
po stimulaci spoustové zény v 1. - 5. minuté (POST CE 1) a 10. - 15. minuté¢ (POST CE 2) a
klidového zdznamu s otevienyma o¢ima v 5. - 10. (POST OE 1) a 15. - 20. minuté (POST OE 2)
po ukonéené stimulaci spoustové zony. Registrovana data byla nasledné matematicky zpracovana
v sSLORETA programu a jednotlivé ¢asti experimentu byly mezi sebou statisticky porovnany
parovym t-testem s logaritmickou transformaci dat o parametru vyhlazeni 0,8 za vyuziti
permutacni metody pouzivajici 5000 randomizaci na hladiné vyznamnosti p <0,10 s korelaci
pro opakované testovani. Hodnocena byla statisticky signifikantni diference v Brodmannovych
oblastech mezi stavem v klidu pred stimulaci, v pribéhu stimulace a do 20 minut po ukoncené
stimulaci spoustovych zon pro jednotliva frekvenéni pasma EEG signalu.

Vysledky: Byla nalezena statisticky vyznamna diference pro 2 situace: 1. mezi klidovym stavem
se zavfenyma o¢ima v 1. - 5. minuté po ukoncené stimulaci spoustové zony (POST CE 1) ke
klidovému stavu se zavfenyma o¢ima pred stimulaci spoustové zony (PRE CE) ve frekvenénim
pasmu alfa-2 na hladiné vyznamnosti p < 0,10 pro Brodmannovy zény 6, 10 a na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 pro Brodmannovy zény 17, 18, 19, 30 a 37; 2. mezi stavem s otevienyma
o¢ima v prubéhu stimulace zén oproti klidovému stavu pfed stimulaci s otevienyma o¢ima ve
frekvenénim pasmu alfa-2 na hladin€ vyznamnosti p < 0,10 pro Brodmannovy zény 7, 9, 10 a na
hladiné vyznamnosti p < 0,05 pro Brodmannovy zény 17, 18, 19, 24, 25, 29, 30 a 32.
Prokazali jsme statisticky vyznamné zmény mezi klidovym stavem pied stimulaci, v prubéhu
stimulace a v prvnich 5 minutach po ukoncené stimulaci spoust'ové zoény v senzorimotorickych,
okcipitalnich a limbickych oblastech v pasmu alfa 2. Nalezy poukazuji na mozny efekt stimulace
spoustovych zoén na mozkovou aktivitu.

Tato studie vznikla v ramci Programu rozvoje védnich oblasti na Univerzit¢ Karlové ¢. P38
Biologické aspekty zkoumani lidského pohybu.

Klic¢ova slova: mozkova aktivita — elektricka aktivita - Vojtiv princip

Martinek, M., Panek, D., Novakova, T., Pavii,
D.: Changes of electrical brain activity during
the stimulation of thoracic trigger zone by Vojta's
principle concept

Summary

Basis: Aim of the work is to compare the changes
of source intracerebral activity in sSLORETA
image during the manual stimulation of thoracic
trigger zone by the concept of Vojta's therapy.
Electrical brain activity was registered via surface

Martinek, M., Panek, D., Novdakova, T., Pavii,
D.: Anderungen der elektrischen Gehirnaktivitit
wéhrend der Stimulation der Brust Triggerzone
nach dem Konzept des Vojta Prinzips

Zusammenfassung

Abstrakt: das Ziel dieser Arbeit war es, die
Anderungen der Quellen intrazerebralen Aktivitit
in SLORETA Prdisentation im Laufe der
manuellen Stimulation der Brust Triggerzone
nach dem Konzept Vojta’s Therapie. Die
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EEG. Obtained data was subsequently processed
in SLORETA programme.

Methods: 11 healthy women aged 20 — 45 years
old participated on the research. EEG activity
was registered before the stimulation for 5
minutes at rest with closed eyes (PRE CE) and 5
minutes at rest with eyes opened (PRE EO),
subsequently the electrical activity for 15 minutes
during the trigger zone stimulation was
monitored; with eyes opened (VOJTA OE) and
for 15 minutes with closed eyes (VOJTA CE). The
experiment was completed by the rest EEG record
registration with closed eyes after stimulation of
the trigger zone in 1.-5. minute (POST CE 1)
and in 10.-15. minute (POST CE 2) and the rest
record with opened eyes after stimulation of the
trigger zone in 1.-5. minute (POST OE 1) and in
10.-15. minute (POST OE 2). Registered data
was subsequently mathematically processed in
SLORETA programme and all parts of experiment
were mutually statistically compared via paired
t-test with logarithmic data transformation with
obliteration parameter 0,8 using permutation
method employing 5000 randomization on
significance level p <0,10, with correlation for
repeated resting. Statistically significant
difference in Brodmann areas at rest before the
stimulation, during the stimulation and up to 20
minutes after finished stimulation of trigger zones
for each frequency range of EEG signal was
assessed.

Results: Statistically significant differences were
found in 2 situations: 1. between the rest state
with closed eyes in 1. — 5. minute after the
termination of trigger zone stimulation (POST
CE 1) and rest state with closed eyes before the
trigger zone stimulation (PRE CE) in the
frequency range alpha-2 , significance level p d”
0,10, for Brodmann zones 6 and 10 and on
significance level p < 0,05 for Brodmann zones
17, 18, 19, 30 and 37. 2. between the state with
eyes opened during the stimulation of the zones
and rest state before the stimulation with eyes
opened in the frequency range alpha-2,
significance level p < 0,10 for Brodmann zones
7,9, 10 and on significance level p <0,05 for
Brodmann zones 17, 18, 19, 24, 25, 29, 30 and
32.

Conclusions: We pointed out statistically
significant changes between the rest state before
the stimulation, during the stimulation and in
first 5 minutes after finished stimulation of trigger
zone in sensimotor, occipital and limbic areas in
alpha-2 zone. These findings suggest the possible
effect of trigger point stimulation on brain
activity.

This study was created within the Programme of
scientific areas development in Charles University
N. P38. Biologic aspects of human motion
investigation.

Key words: brain activity, electric activity, Vojta’s
principle

elektrische Gehirnaktivitit wurde mittels
Oberflichen EEG registriert. Die erhaltenen
Daten wurden dann in sSLORETA Programm
verarbeitet.

Die Methodik: an der Untersuchung nahmen
11 gesunde Frauen in dem Zeitraum 20 — 45
Jahre teil. Die EEG-Aktivitit wurde 5 Minuten
in der Ruhe mit den geschlossenen (PRE CE)
und 5 Minuten in der Ruhe mit den offenen
Augen (PRE OE) vor eigene Stimulation
registriert, nachfolgend wurde elektrische
Aktivitdt 15 Minuten bei der Stimulation der
Triggerzone mit den offenen Augen (VOJTA OE)
und 15 Minuten mit den geschlossenen Augen
(VOJTA CE) verfolgt. Das Experiment wurde mit
der Registration der Ruhe-EEG Aufnahme mit
den geschlossenen Augen nach der Stimulation
der Triggerzone in der 1. — 5. Minute (POST CE
1) und 10. - 15. Minute (POST CE 2) und der
Ruheaufnahme mit den offenen Augen in der 5.
— 10. (POSTOE 1) und 15. — 20. Minute (POST
OE 2) nach der beendeten Stimulation der
Triggerzone beendet. Die registrierten Daten
wurden dann mathematisch in sLORETA
Programm verarbeitet und einzelne Teile des
Experiments wurden statistisch miteinander
durch den gepaarten t-Test verglichen mit einer
logarithmischen Transformation der Daten auf
dem Gldttungsparameter von 0,8, unter
Verwendung der Permutation Methode, die 5000
von Randomisierung verwendet auf dem Niveau
der Signifikanz p < 0,10 mit der Korrelation fiir
wiederholte Testung. Bewertet wurde statistisch
signifikante Differenz in Brodmann-Zonen
zwischen dem Ruhezustand vor der Stimulation,
wdhrend der Stimulation und bis 20 Minuten
nach der fertigen Triggerzone fiir die einzelnen
Frequenzbdinder des EEG-Signals.

Die Ergebnisse: es gab statistisch signifikanten
Unterschied fiir 2 Situationen: 1. zwischen den
Ruhezustand mit geschlossenen Augen in der 1.
- 5. Minute, nach der beendeten Stimulation
der Triggerzone (POST CE 1) zu einem
Ruhezustand mit den geschlossenen Augen vor
der Stimulation der Triggerzone abzuschlieffen
(PRE CE) in dem Frequenzband alpha-2 auf
dem Niveau der Signifikanz p < 0,10 fiir die
Brodmann-Zonen 6, 10 und auf dem Niveau
der Signifikanz p < 0,05 fiir die Brodmann-
Zonen 17, 18, 19, 30 und 37; 2. zwischen dem
Stand mit offenen Augen wdhrend der
Stimulation der Zonen gegeniiber dem
Ruhezustand vor der Stimulation mit den offenen
Augen im Frequenzband alpha-2 auf dem
Niveau der Signifikanz p < 0,10 fiir die
Brodmann-Zonen 7, 9, 10, und auf dem Niveau
der Signifikanz p < 0,05 fiir die Brodmann-
Zonen 17, 18, 19, 24, 25, 29, 30 und 32.

Wir  bewiesen  statistisch  signifikante
Verdnderungen zwischen dem Ruhezustand vor
der Stimulation, wihrend der Stimulation und
in den ersten 5 Minuten nach der beendeten
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I3

Uvod

Vojtav princip reflexni lokomoce (RL) je
diagnosticky a terapeuticky postup, ktery
v Ceské republice zaujima dominantni
misto v preventivnim i terapeutickém
procesu péce o kojence ohrozené
atypickym motorickym vyvojem c¢i
mozkovou hybnou poruchou (Skalickova-
Kovacikova, 2014). Vyuziti reflexni
lokomoce dle profesora Vojty se ale
neomezuje jen na détské pacienty, ale
specifika jeji terapie jsou vyuzivana i u
dospélych pacienti (Valachovicova, 2001;
Husarova, 2005).

Zakladni pohybové vzory vyvolatelné
stimulaci RL jsou programovany geneticky
v centralni nervové soustave (Vojta, 1995,
2010). Reakci na specifické podnéty
(stimulaci zon) v definovanych vychozich
polohach je mimovolni motoricka reakce
doprovazena i zménami na Grovni
vegetativniho systému (Vojta, 1995, 2010;
Kolat, 2012; Pavlt, 2002; Vareka, 2000).

Empiricky ovéfeny efekt stimulace ve
smyslu reflexni lokomoce je nyni
s rozvojem zobrazovacich a technickych
moznosti zkouman za ucelem ozfejméni
ucinki na Grovni fidicich funkci hybnosti
(Hok a spol., 2017; Sanz-Esteban a spol.,
2018). Ackoliv je Vojtova metoda RL jiz
desitky let pouzivana nejen v Ceské
republice, jeji konkrétni zmény
doprovazejici reflexni stimulaci v CNS jsou
teprve naznacovany.

Jednim z moznych zptisobt hodnoceni
¢innosti mozku je hodnoceni jeji elektrické

Stimulation der  Triggerzone in den
sensomotorischen, okzipitalen und limbischen
Bereichen in dem Band alpha -2. Die Befunde
weisen auf den moglichen Effekt der Stimulation
der Triggerzonen auf die Gehirnaktivitdt hin.
Diese Studie entstand im Rahmen des
Programmes der Entwicklung der
Forschungsbereiche an der Karls-Universitit,
Nr.: P38 Biologische Aspekte der Untersuchung
der menschlichen Bewegung.

Die Schliisselworter: Gehirnaktivitit — elektrische
Aktivitit — Vojta’s Prinzip

aktivity pomoci povrchového EEG.
Elektroencefalografie (EEG) je béznou
neurofyziologickou diagnostickou
metodou, ktera sleduje elektrickou aktivitu
mozku v definovaném pasmovém rozmezi
(0,5 - 70Hz). Velkou vyhodou, oproti
morfologickym vySetfenim (MR ¢i CT
mozku), je neinvazivnost tohoto vysetteni,
ktera je spojena s moznosti sledovani
mozkové aktivity pti riiznych pohybovych
¢innostech (Panek, 2014).

Moznosti hodnoceni rutinniho EEG
zaznamu je pro sledovani intracerebralni
aktivity omezené. Proto byla vytvorena
fada matematickych modelt, které se snazi
naslednym matematickym postpraco-
vanim EEG signalu najit presné zdroje této
aktivity v mozkové tkani. Jednim
z moznych zplsobt vyhodnoceni
intracerebralni elektrické aktivity je pouziti
metody Standart low resolution brain
electromagnetic tomography (SLORETA),
ktera umoziuje ze skalpového EEG
vypocitat zdroje této elektrické aktivity
v mozkové tkani a zobrazit je v
Talairachové 3D obraze. Metoda
stanovuje proudové hustoty v celkem
6239 voxelech s prostorovym rozlisenim 5
mm (Pascual-Marqui, 2002, Cannon, 2012,
Panek D, 2016). Timto zptisobem miZzeme
z povrchového EEG vyhodnotit aktivitu
v jednotlivych Brodmannovych oblas-
tech.

Metodika

Charakteristika souboru: Vyzkumu se
zucastnilo 11 zdravych Zen ve v€kovém
rozmezi 20 — 45 let. Nebylo urceno zadné
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kritérium tykajici se citlivosti/vybavnosti
ke stimulaci spoustovych zon
dle konceptu Vojtova principu, ¢i vlastni
zkuSenosti s touto metodou. Tzv. senzitiva
jednotlivych probandt nebyla pted
samotnym experimentem testovana.
Vsichni probandi byli nejprve sezndmeni
s pribéhem experimentu a anonymnim
zpracovanim  vysledkd v ramci
informovaného souhlasu. Projekt byl
schvalen etickou komisi FTVS UK pod €.
J-166/2017.

Pouzité metody

Pro snimani skalpového EEG byla vyuzita
specialni EEG cepice (Electro-Cap)
z pruzné tkaniny se zabudovanymi
registranimi elektrodami. Na cCepici se
nachazi celkem 19 elektrod (Fp1, Fp2, F7,
F3,Fz F8,T5, T3, C3, Cz, C4, T4, T6, P3,
Pz, P4, Ol, O2) rozmisténych dle
mezinarodniho systému 10 - 20. Pro snimani
signalu byl pouzit telemetricky 32kanalovy
EEG pfistroj Nicolet EEG wireless 32/64
Amplifier firmy Natus Neurology (USA).
Vzorkovaci frekvence byla 512 Hz,
pasmova propustnost 0,5 - 70 Hz,
impedanéni odpor pod 10 k&!. Cely
prubéh experimentu byl také
dokumentovan videozdznamem.

Meéreni a sbér dat

Experiment probéhl v Kineziologické
laboratofi FTVS UK. Registrace
a vyhodnoceni byla provedena
elektroencefalografistou a stimulace
spoustové hrudni zony kvalifikovanou
terapeutkou Vojtovy metody. EEG aktivita
byla registrovana 5 minut v klidu se
zavienyma (PRE CE) a 5 minut v klidu s
otevienyma o¢ima (PRE OE) pied vlastni
stimulaci, nasledné byla sledovana
elektricka aktivita 15 minut pfi stimulaci
spoustové zony s otevienyma ocima
(VOJTA OE) a 15 minut se zavienyma
o¢ima (VOJTA CE) a experiment byl
ukoncen registraci klidového EEG zaznamu
se zavienyma o¢ima po stimulaci
spoustové zony v 1. - 5. minuté (POST CE
1)a10. - 15. minuté (POST CE 2) aklidového
zaznamu s otevienyma o¢ima v 5. — 10.

(POSTOE 1) a 15. - 20. minuté (POST OE
2) po ukoncené simulaci spoust'ové zony.
Mezi jednotlivymi stimulacemi spoust'ové
z6ny (VOJTA OE a VOJTA CE) byla pauza
minimalné 15 minut, jejich potradi bylo
randomizovano. Probandi v pribéhu
experimentu leZeli na zadech.

Stimulace spoustové hrudni zony (vzdy
levostranné) dle konceptu Vojtova
principu probihala z vychozi polohy vleze
na zadech s podlozenymi flektovanymi
dolnimi koncetinami. Nasledné byl pfidan
odpor proti planovanému pohybu hlavy
na zahlavni strané v oblasti linea nuchae.
Odpor proti pohybu hlavy byl individualné
modifikovan v zavislosti na reakci
jednotlivych probanda dle zkuSenosti
fyzioterapeutky.

Analyza dat

Registrovana EEG data byla nasledné
exportovana do programu NeuroGuide
(Applied Neuroscience), kde z kazdé faze
experimentu kazdého probanda (PRE CE;
PRE OE; VOJTA CE; VOJTA OE; POST
CE1/2; POST OE1/2) byl elektroence-
falografistou vybran tticetisekundovy
bezartefaktovy usek. Tyto useky byly
exportovany do sSLORETA programu, kde
byly matematicky zpracovany a jednotlivé
¢asti experimentu byly mezi sebou
statisticky porovnany parovym t-testem
s logaritmickou transformaci dat
o parametru vyhlazeni 0,8 za vyuziti
permutacni metody pouzivajici 5000
randomizaci na hladiné vyznamnosti
p <0,10 s korelaci pro opakované
testovani. Statisticky vyznamnou diferenci
na hladiné vyznamnosti p <0,10 jsme
zobrazili v Talairachové obraze
a vyhodnotili jednotlivé aktivni
Brodmannovy zény (Panek D., 2016).

Ve statistickém modulu sLORETA
programu jsme porovnali 7 parovych
skupin: 1)klidovy zaznam se zavienyma
o¢ima po ukonceni stimulace spoustové
z6ny v prvnich 5 minutach ke klidovému
zaznamu se zavienyma oCima pied
stimulaci spoust'ové zony (POST CE 1 X
PRE CE); 2)klidovyzaznam se zavienyma
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Obr.1a Statisticky signifikantni zdrojova aktivita v sLORETA zobrazeni pro pasmo alfa-2 oboustranné v okcipitdlnich Broadmanovych zondach

17, 18, 19, v premotorické zoné BA 6 a vlevo v limbickém laloku BA 30, 37 a frontdlnim BA 10. la (nahore) Fezy v oblasti maximalni aktivity.
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prokdzanou zvysenou proudovou
hustotou ve firekvencnim pasmu alfa-2
u, POSTCE 1 X PRE CE*
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o¢ima po ukonceni stimulace spoustové
z6ny v prvnich 5 minutach k zdznamu
béhem stimulace se zavienyma oc¢ima
(POST CE 1 X VOIJTA CE); 3) klidovy
zaznam se zavienyma o¢ima po ukonceni
stimulace spoustové zény v 10. - 15.
minuté ke klidovému zaznamu se zavi.
ocima v prvnich 5 minutach (POST CE 2 X
POST CE 1); 4) klidovy zaznam s otevi.
o¢ima po ukonceni stimulace spoustové
zony v 5. - 10. minuté ke klidovému
zaznamu s otevi. ofima pied stimulaci
(POST OE 1 X PRE OE); 5) klidovy zaznam
s otevienyma o¢ima po ukonceni stimulace
spoustové zoéony v 5. - 10. minuté
k zdznamu bé¢hem stimulace spoustové
z6ny s otevienyma o¢ima (POST OE 1 X
VOJTA OE); 6) zaznam béhem stimulace
spoust'ové zony se zavienyma ocima ke
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Obr: 2a Statisticky signifikantni zdrojova aktivita v sSLORETA zobrazeni pro pasmo alfa-2 oboustranné v limbickych Brodmannovych zénach
24, 25, 29, 30 a 32 a vievo v okcipitalnim laloku BA 17, 18, 19, v sekunddrni senzitivni korové oblasti BA 7 a v sekunddarnich motorickych
oblastech BA 9 a 10. 2a (nahore) Fezy v oblasti maximdini aktivity. 2b (dole) 3D sféricky model mozku

sLORETA 4

Obr. 2b

klidovému zaznamu se zavienyma o¢ima
pted stimulaci (VOJTA CE X PRE CE; 7)
zaznam béhem stimulace spoustové zony
s otevienyma ocima ke klidovému zaznamu
s otevienyma oc¢ima pied stimulaci
(VOJTAOE X PRE OE).

Vysledky

Ve statistickém modulu programu
sLORETA bylo porovnano 7 parovych
skupin. Signifikantni statisticka diference
byla nalezena u dvou rozdilnych
porovnanych parovych skupin a to 1)
klidovy zaznam se zavienyma o¢ima po
ukonceni stimulace spoustové zony
v prvnich 5 minutach ke klidovému
zaznamu se zavienyma oCima pied
stimulaci spoustové zony (POST CE 1 X
PRE CE) a 2) zaznam béhem stimulace
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spoust'ové zony s otevienyma ocima ke
klidovému zaznamu s otevienyma ocima
pted stimulaci (VOJTA OE X PRE OE).

Statistické porovnani stavu

se zavienyma o¢ima v prvnich péti
minutach po stimulaci oproti stavu se
zavienyma ocima pred stimulaci
(POST CE 1 XPRE CE)

Statistickym porovnanim dat v programu
sLORETA ze stavu se zavienyma o¢ima
v prvnich péti minutdch po stimulaci
oproti stavu se zavienyma ofima pred
stimulaci vysla signifikantni statisticka
diference ve frekvenénim pasmu alfa-2.
Na hladiné vyznamnosti p < 0,10 byla
zjisténa statisticky vyznamna diference
Brodmannovych zon 6 a 10. Na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 byla zji§téna
statisticky vyznamna diference
Brodmannovych zén 17, 18, 19, 30 a 37
(Obr. 1a a 1b).

BA 6 je zodpovédna za ptipravu
a planovani slozitych volnich pohybu a
senzorické tizeni pohybu - feedback.
Podobné jako BA 6 je i BA 10 je odpovédna
za planovani, regulaci a organizaci
pohybu. BA 17, 18 a 19 tvofi primarni a
sekundarni zrakovou oblast. Dohromady
zajistuji veskeré zpracovani vizualnich
informaci. Jejich aktivita se také zvySuje
pii pozorovani pohybu. Aktivita téchto
oblasti je spojovana s tzv. vizualni
pozornosti a muze pretrvavat i pozavieni
oci. Aktivita BA 30 naznacuje doprovazeni
urcité aktivity emocnimi d&ji. BA 37 v gyrus
fusiformis je soucasti pamétovych
obvod a je funk¢éné€ napojena na BA 17,
18a 19 (Ardila, 2015; Blumenfeld, 2011;
Cortical Functions: Reference, 2012; Geyer,
2000). Tab. 1 obsahuje piehled statisticky
vyznamnych BA s odpovidajici
anatomickou strukturou.

Statistické porovnani stavu béhem
stimulace spoustové hrudni zoény
s otevienyma ocima oproti klidovému
stavu s otevienyma oc¢ima pted stimulaci
(VOJITAOE X PRE OE)

Statistickym porovnanim dat v programu
sLORETA ze stavu béhem stimulace
spoustové zony s otevienyma ocima
oproti klidovému stavu s otevienyma
o¢ima pied stimulaci vysla signifikantni
statisticka diference ve frekvenénim
pasmu alfa-2. Na hladiné vyznamnosti
p < 0,10 byla zjisténa statisticky vyznamna
diference Brodmannovych zon 7,9, 10. Na
hladiné vyznamnosti p < 0,05 byla zjisténa
statisticky vyznamna diference
Brodmannovych zén 17, 18, 19, 24, 25, 29,
30a32(Obr. 2aa2b).

BA 7 tvoii ¢ast sekundarni senzitivni
korové oblasti. Podili se na vnimani bolesti
a sjednocuje jak povrchové, tak hluboké
vjemy. Zvyseni aktivity BA 7 odpovida
reakci na stimulaci spoustovych zén
(povrchovych receptorti) a na vznik
motorické reakce (hluboké receptory). BA
9 a 10 se ucastni planovani, regulace a
organizace pohybu. ZvySena aktivita
téchto oblasti naznacuje vznik motorické
reakce na stimulaci, nebo alespon
pfedstavu ¢i planovani budouciho
pohybu. Aktivita BA 17, 18 a 19 odpovida
vizualni pozornosti. Aktivita v BA 24, 25,
29, 30 a 32 naznacuje doprovazeni
probihajiciho d&je emocni reakci (Apps,
2016; Blumenfeld, 2011; Cortical
Functions: Reference, 2012; Lavin, 2013;
Polonara, 1999). Tab. 2 obsahuje ptehled
statisticky vyznamnych BA s odpovidajici
anatomickou strukturou.

Diskuse

Hok a spol. (2017) ve své praci pomoci
fMRI prokazali, ze stimulace spoustovych
z6n  vyvola aktivaéni zmény
v senzomotorickych oblastech mozku.
Statisticky vyznamné zmény v fMRI
zobrazeni ziskané porovnanim stavu pred
a po stimulaci prokazuji aktivitu v primarni
(BA 1, BA 2) a sekundarni (BA 7)
somatosenzorické kiife a v premotorické
korové oblasti (BA 6), dale také prokazuji
aktivitu v oblastech inferiorniho
parietalniho laloku (BA 17, 18).
Porovnanim statisticky vyznamnych dat
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z na$i prace pii porovnani stavu se
zavienyma o¢ima v prvnich péti minutach
po stimulaci oproti stavu pied stimulaci
se zavienyma o¢ima (POST CE 1 X PRE
CE) zjistujeme identické aktivacni zmény
vBA 6, 17 a 18. V experimentu Hoka
a spol. (2017) byla zvolena vychozi pozice
pro stimulaci vleze na bfise s hlavni
stimulovanou spoustovou zénou na
lateralni strané pravé paty. Je ziejmé, Ze
ackoliv se jednalo o jinou spoustovou
z6nu i jinou vychozi pozici nez v nasem
experimentu, vysledky jsou obdobné ve
statisticky vyznamné zmén¢ intracereb-
ralni aktivity v senzomotoric -kych
korovych oblastech a v limbické kufe
(Tab.3) (Hok a spol., 2015; Hok a spol.,
2017).

Vsechny tyto zmény miizeme interpretovat
jako dusledek reflexni stimulace dle Vojty,
které prokazatelné pretrvavaji i po samotné
stimulaci. ZvySena aktivita BA 6 a BA 10
naznacuje, ze pohybové vzorce, které jsou
spoustény béhem RL dle Vojty, zlstavaji
nadale aktivnimi, a tudiz ovliviiuji stav
pohybového aparatu a to i v situaci, kdy
neni patrna zadna motoricka odpoved'.

Ackoliv lokomoce, ktera je spusténa
stimulaci spoustovych zo6n, je
povazovana za reflexni déj, musi i u ni
dochazet ke koordinaci, ktera nemuze
probihat pouze na mi$ni Grovni. Regulaci
pohybu na mi$ni trovni zaopattuji hlavné
proprioceptory a exteroceptory, které sice
do urcité miry pohyb reguluji (napft.
recipro¢ni inhibice), ale ne natolik, aby
doslo ke globalnimu pohybovému vzorci
bez kontroly vyssich center (Véle, 2006).

Vznik statisticky vyznamné aktivity
v motorickych korovych oblastech
prokazuji ve svém experimentu také Sanz-
Esteban a spol. (2018). Tito autofi ve své
praci porovnavaji zmény v aktivité
jednotlivych mozkovych oblasti pomoci
fMRI zobrazeni. Porovnany byly stavy
pted a béhem stimulace spoustovych zon.
Autoti zvolili jako hlavni stimulovanou
spoust'ovou oblast hrudni zénu v RL dle

Porovadni statisticky
yymamnych oblasti
v sLORETA zobrazeni X
MNRI robhrazeni
BAu
Anatomi EI;:GIS; BAn
cka PRE ~POST
struktur CE“ 2 X PRE*
a <LORE | MR
TA
Senzithmi
korovd 10 1,27
oblast
Motorick
dkorova [ 6,10 6
oblast
Limbscka| 17, 18,
korova | 19,30, | 17,18
otag 137

Tab. 3 Porovnani statisticky vyznamnych

oblasti mozku v sSLORETA zobrazeni

(data ziskana v této studii) oproti fMRI

zobrazeni (studie Hok a spol., 2017)
Vojty a vysledky prokazuji aktivaci
v motorickych oblastech (BA 6 a 46).
Tento nalez se shoduje se studii Hoka a
spol. a také s nasi studii. Dale popisuji také
vyznamné aktivaéni zmény v BA 20, 21
a 22. Prace se dale soustiedi na aktivaci
subkortikalnich oblasti, zejména na roli
putamenu.

Ackoliv jen velmi malo studii se pfimo
zabyva problematikou zmén v motorickych
oblastech mozku nasledkem stimulace
spoustovych zon, mnohé tuto hypotézu
podporuji nepiimo. Napt. publikace
Epplea a spol. (2018), ¢i Knechta
a spol. (2011) prokazuji zlepSeni
posturalnich funkei, vertikalizace, cilenych
pohybii a chiize u pacientl po cévni
mozkové ptihodé, ktefi pravidelné
podstupovali RL dle Vojty v ramci
rehabilitace. Prave stimulaci motorickych
oblasti, které byly nasledkem onemocnéni
poskozeny, muze dochazet k zlepseni
motorickych funkci.

Zavér
Béhem tohoto experimentu doslo
k identifikaci oblasti CNS, které se béhem
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stimulace spoustové hrudni zony v RL
aktivuji. Studium zmén v aktivaci
jednotlivych mozkovych oblasti
nasledkem stimulace spoustovych zon
v RL nam napomdaha porozumét
mechanismu Vojtovy reflexni lokomoce
a motorického chovani obecné. Limitaci
tohoto experimentu je maly soubor
probandd, ktery obsahuje pouze Zenskou
populaci, tudiz nelze vysledek
generalizovat. Vysledky toho experimentu
jsou omezeny na korové oblasti mozku.
Hloubgji ulozené struktury neni mozné
v ramci SLORETA zobrazeni hodnotit.
Predmétem dalSich experimenti by mélo
byt odhaleni mechanismu zpisobujici
zmény v aktivaci jednotlivych korovych
oblasti.
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Sportova terapia u pacientov
s hemofiliou

Sportovéa terapia a fyzioterapia sa
v lie¢ebnom plane ré6znych chordb stavaju
stale viac integrovanymi. Napriek tomu,
ze je dostatok dokazov vysokej kvality
o prinose lieCby S§portom napr.
u kardiovaskularnych chordéb, chybaji
koncepty tejto liecby pre pacientov
s vyskytom zriedkavych chordb. Hilberg
(2018) zhrnul 18-ro¢né skusenosti
s pacientmi s hemofiliou (PsH), u ktorych
by fyzioterapia a Sportova terapia mali ist’
ruka v ruke. Pred niekol’kymi dekadami sa
zdalo byt nemozné, aby sa pacienti
s hemofiliou za¢astnovali na pravidelnom
telesnom pohybe. Inaktivita bola
pravidlom, pretoze chybali koagula¢né
faktory, ktoré¢ by mohli zastavit mozné
krvacanie. Zmenu v mysleni sposobili
pokroky v hematologii a v sucasnosti
mnohi PsH pravidelne Sportuju.

Sportovd medicina rozoznava 5
zakladnych motorickych zruénosti: sila,
koordinacia, vytrvalost, flexibilita
a rychlost’. Tieto dodlezité motorické
zruénosti kazdého ¢loveka st u PsH
obmedzené. Tyka sa to nielen pacientov
s anamnézou krvacania, ale aj tych, ktori
si na krvacanie nespominaji. V takom
pripade by pri¢inou mohlo byt pacientovi
nezname tiché krvacanie, alebo inaktivita.
Viaceré studie ukazali oslabenie svalovej
sily dolnych koncatin nielen u dospelych
PsH, ale aj u deti s hemofiliou. Pretoze m.
quadriceps je hlavnym absorbérom
narazov na koleno a koxu, jeho oslabenie
ma uzky vztah k osteoartroze kolena.
Dospeli PsH maju silu kvadricepsu
priblizne o 30% slabSiu ako l'udia
nepostihnuti hemofiliou. Znizena sila
kvadricepsu sa vyskytuje uz u deti,
uvedeny rozdiel sa s vekom zvicsuje.
Napriek nedostatoénému vyskumu v tejto
oblasti $tadie podporuju hypotézu, Ze
svalova slabost’ vedie k rychlejSej
progresii destrukcie postihnutého klbu
a preto by u PsH mala byt ¢o najskor
odstranena. Okrem deS$truktivnych

mechanizmov indukovanych krvnymi
elementmi, postihnutie svalov sa zhorSuje
nutnou imobilizaciou po krvacani, najma
ak je ¢as imobilizacie dlhy. Nasledky po
znehybneni sa daji vyrazne ovplyvnit
dostato¢nym odporovym tréningom.
Hlavnym problémom u PsH nie je
imobilizacia na kratky, ale potrebny cas,
ale nedostato¢na rehabilitacia.
Imobilizacia by mala byt prispdsobena
potrebam a nemala by znamenat’ absolutné
vyradenie z pouzivania. Zatial' ¢o klb
zraneny krvacanim neznesie rehabilitacny
proces s nesenim hmotnosti, izometrické
cvicenia a/alebo kontinudlne pasivne
pohyby a kontinualne aktivne pohyby
s pristrojom mo6zu byt’ vo véasnom procese
rehabilitacie velmi uzitoéné. Svalova
slabost’ jednej koncatiny je spojena
s vysokym rizikom rozdielu medzi
koncatinami, ¢o sa s vekom zvicsuje. Pri
velkom rozdiele svalovej sily medzi
koncatinami dochadza k Setreniu
postihnutej koncatiny, ¢&im sa
kontralateralna koncatina pretazuje. To
vysvetl'uje klinicky obraz u mnohych PsH,
ked je napr. postihnuté l'avé koleno
a pravy ¢lenok, alebo naopak. Preto
fyzioterapia ako aj terapia Sportom by sa
mali sustredit zmensenie rozdielu medzi
koncatinami a dosiahnutie rovnomerného
zatazovania hmotnostou.

Meranim povrchovej EMG sa ukazalo, ze
u PsH je poruSena neuromuskuldrna
inervécia, jej rozsah koreluje s rozsahom
poskodenia klbu. Pri posturograficke;j
analyze PsH v porovnani s kontrolnou
skupinou bez hemofilie mali tieZ zhorsenti
rovnovahu. Preto rehabilitacny proces by
sa nemal zamerat’ len na svalovu atrofiu
po krvacani, ale tiez na nasledky
nepouzivania a procesy starnutia.

Skusenost’” ukazala, Ze vhodné
Sportovanie u PsH vyznamne ovplyviiuje
bolest, rozsah pohybu, silu a perimeter
chddze. Pre zmiernenie bolesti je
hydrokinezioterapia ucinnejsia ako
cvicenie na suchu. Funkéné cvicenia ako
chddza na beziacom pase a cviky
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s ¢iastoénym zatazenim hmotnostou st
ucinnejSie ako cvicenia statické , alebo
s kratkym oblikom za G¢elom zlepSenia
svalovej sily. Vel'mi citlivo treba poradit
pri vybere vhodného $portu. Kontaktné
Sporty a Sporty s rizikom urazu nie st
vhodné. Napr. karate ako kontaktny Sport
sa neodportca, ale ak sa cvici len ,kata“,
¢o znamena koordinaény tréning bez
telesného kontaktu, tak je to pre PsH
mozné.

Vhodny $port treba vybrat uz v mladosti,
aby nedoslo k zbyto¢nej frustracii
pri zékaze Sportu pre urazy. Sport sa tu
nevykondva len pre zébavu, ale je
stiéastou lietby. Sportova terapia nie je
v protlklade k fyzioterapii. Dochadza tu
k vzajomnému dopliianiu, lie¢ba sportom
potencuje Gcinky fyzioterapie. Zatial’ ¢o
fyzioterapia je medicinskou nutnostou
v akutnej faze po krvacani, $portova
terapia nastupuje po skonéeni akutnej fazy.
Viaceré stadie ukazali, Ze vhodnym
tréningom sa da zlepsit svalova sila
u pacientov rozneho veku s hemofilickou
artropatiou, ale aj bez ne;.

Termin ,,Sportova terapia“ nie je bezny vo
vetkych krajinach a niekedy sa pouziva
nejednoznacne. Podl’a definicie ,,Sportova
terapia je liecba cvicenim zalozena na
motorickych zru¢nostiach, ktoréd je
predpisana lekarom, planovana
a davkovana Sportovym terapeutom, ale
kontrolovana spolu s lekarom. Méze byt
vykonavana individualne, alebo
v skupine.” Najmai ak sa pacient nachadza
v oblasti, kde nie je v blizkosti dostupna
fyzioterapia, Sportova terapia moze byt
vel'mi uzitocna v postakutnej a chronickej
faze, napr. ked’ uz zat’aZzovanie hmotnost'ou
je opat’ mozné. Ddlezité je poukazat na
nutnost’ dobre trénovaného Sportového
terapeuta, ktory uci, kontroluje a dohliada
na tréning Sportovej terapie. Sportova
terapia a fyzioterapia dokazu podstatne
pomoct’, av§ak ak konzervativna liecba
zlyha, je nutné iné rieSenie ako napr.
radiosynoviortéza, alebo chirurgicka
liecba. Aj v pripade totalnej artroplastiky

je klinicky vysledok ovplyvneny
predchadzajiicim stavom. U PsH, ktori mali
oslabené svaly a stuhnuté kolena, sa da
ocakavat prolongovana hospitalizacia po
zakroku. V ekonomicky rozvinutych
Statoch sa PsH doZivaja rovnakého veku
ako ostatna populacia. Sportova terapla
predstavuje prostriedok, ktory moze
priaznivo ovplyvnit' vykon a zlepsit
kvalitu Zivota.

»Programovana Sportova terapia“ ma za
ciel' rozvinut klicové kompetencie
Sportovej terapie u PsH, aby postupne
zvladli manazovanie vlastného tréningu.
Uskutociiuje sa s podporou a pod doh-
ladom skuseného timu. Niektori pacienti
by k navsteve terapeutického centra
museli prekonat’ velkt vzdialenost
a uvedeny koncept pomaha ovplyvnit’
tento problém. Kempy Sportovej terapie
zahfnaju teoreticky i prakticky tréning,
ktory zvysi individualne kompetencie
v oblasti $portovej vedy, mediciny ako aj
Specifickych hemostatickych portch. 2 -3
kempy Sportovej terapie za rok v trvani 3-
4 dni je dostatocny cas pre vzdelavanie
a tréning.

Za poslednych 18 rokov sa uskutocnilo
viac ako 35 Sportovych kempov
v Nemecku a vo Svaj¢iarsku, v ktorych si
PsH bez komplikacii zvysili osobnt
kompetenciu, ktori potom mézu uplatnit’
aj v domacich podmienkach. Sportova
terapia prisposobena potrebam PsH sa
ukazala byt uzitona v zlepSeni
obmedzenej funkcie. Program $portovej
terapie, ktory bol cielene vypracovany pre
PsH, by sa mal cielene vypracovat’ aj pre
pacientov s inymi chorobami, ktorych
vyskyt v populécii je zriedkavy.
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Ludia pochadzajci z tropickych oblasti
mayju lepsiu schopnost’ odolat’
zhorsSeniu kognitivnych vykonov

v hypertermalnom prostredi

Mnohé stadie ukazali, ze I'udia pochadzajici
z tropickych oblasti maju lepsiu schopnost’
udrziavat’ homeostazu a odolat’ zhorSeniu
vykonu v hypertermalnom prostredi. Niektori
autori udavaji, ze urcity stupenn aklimatizacie
sa da dosiahnut’ uz za 10 dni pri trojhodinove;j
dennej pasivnej, alebo aktivnej expozicii
hypertermii. Aby mladi l'udia prichadzajuci
z mierneho pasma boli aklimatizovani na
tropicku klimu tak ako domorodci, vyzaduje
to minimalne Sest’ rokov zit' v tropickom
prostredi. Stidie zamerané na tepelnti
aklimatizaciu sa venuju len fyziologickym
funkciam, Gcinku tepelnej expozicie na
gnostické funkcie sa nevenovala pozornost’.

Stadie hodnotiacej vplyv aklimatizacie na
kognitivne vykony sa zucastnilo 21 muzov
Studujucich na univerzite v Japonsku, z toho
10 boli Japonci (JP) a 11 pochadzali
z tropickych regionov (TR) v juhovychodne;j
Azii. Pred zahajenim $tidie boli Studenti z TR
priblizne 11,9 + 21 mesiacov v Japonsku.
Medzi wuvedenymi skupinami neboli
signifikantné morfologické rozdiely, ani
rozdiely v stravovani. Kazdy zo Studentov sa
podrobil dvom experimentom a to kontrolnému
experimentu a hypertermal- nemu experimentu,
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po ktorych dostali na rieSenie dve kognitivne
ulohy.

Jedna kognitivna uloha bola zamerana na
kratkodobu pamét, druhd predstavovala
mentalny aritmeticky test. Na splnenie kazdej
ulohy mali probandi 5 minut. Obidva
experimenty sa uskutoénili v rovnakej
miestnosti, kde probandi v trenkach sedeli na
stoliCke. Pri hypertermalnom experimente mal
proband 60 minut nohy po kolena vo vode
o teplote 42°C, teplota miestnosti 28°C,
relativna vlhkost’ vzduchu 50%. Prikontrolnom
experimente probandi odpocivali 60 minut
v sede pred splnenim kognitivnej tlohy.

Hoci teplota jadra tela merand rektalne pocas
pasivnej hypertermie stipla len mierne, menej
stiipla u TR, ktori sa aj menej potili. Uvedeny
vysledok je prejavom aklimatizacie
fyziologickych funkcii. Zatial’ o u TR pocas
hypertermalneho experimentu nedoslo
k zmendm kognitivnych vykonov, u JP doslo
k signifikantnému  poklesu vykonu
v mentalnom aritmetickom teste (p0,05).

Pocas hypertermalnej expozicie pri rieSeni
kognitivnych uloh doslo v obidvoch skupinach
k vzostupu oxyhemoglobinu v prefrontalne;j
korovej oblasti. ZvySené prekrvenie uvedenej
oblasti mozgu je prejavom snahy o udrzanie
mentalneho vykonu pocas tepelnej zat'aze. U
JP bol v8ak vzostup oxyhemoglobinu pri
rieSeni obidvoch uloh v porovnani
s kontrolnym experimentom signifikantny
(p0,05).

Uvedeny vysledok sved¢i pre menSie
kognitivne usilie probandov pochéadzajicich
z tropickych regidnov. Autori sa vSak
domnievaju, Ze samotny vzostup teploty jadra
nemusi byt u JP spolahlivou pri¢inou
zhorSenia mentalneho vykonu. Japonski
Studenti udavali horsi pocit pocas tepelnej
expozicie ako Studenti TR. Podmienky sa im
zdali teplejSie a udavali vacsi tepelny
diskomfort. Horsi tepelny diskomfort
u Japoncov méze byt pri¢inou poklesu
vykonnosti v mentalnom aritmetickom teste.
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nazev kurzu;: AKUPUNKTURA BEZ JEHLICEK PRO FYZIOTERAPEUTY A JINE
ZDRAVOTNIKY

cena kurzu: 3.250.,-

termin kurzu: 23.-24.2.2019

dalsi kurzy na www.monada.cz
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Reklama

Vydavatel’stvo
LIECREH
pripravilo pre Vés a
pre Vasich pacien -
tov nasledujice
publikacie:

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje uZ 55 rokov
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo 1,65 eura +
10% DPH alebo 60 K& + 10% DPH (pre
Cesko).

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

K. Hornacek a kol.: Hippoterapia -
hipporehabilitacia uvadzana 316 stranach
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cena je 20,0 eur + 10% DPH alebo 600 K¢&
(pre Cesko) + 10% DPH, poStovné a balné.

A. Guth: skripta fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

jebrozovana publikacia zaoberajuca sa na
112 stranach problematikou neurofyzio -
légie v rehabilitacii. Cena je 10,0 eur +10%
DPH alebo 300 K¢ (pre Cesko)+ 10% DPH
+ postovné a balné.

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého tstrojenstva v doj¢enskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena v r. 1993. Do vyCerpania poslednych
zasob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K& (pre Cesko)+ 10% DPH + post. a balné.

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACII

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

A. Guth akol.: liecebné metodiky

v REHABILITACII

Publikacia zaoberajtica sa na 400 stranach
problematikou najcastejSie pouzivanych
lie¢ebnych metodik v rehabilitdcii. Cena
Jje 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 K¢
(pre Cesko) + 10%DPH, postovné a balné

A. Gith: BOLEST a $kola chrbtice
Publikacia pre pacienta a jeho ucitel’a v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cieje 128 stran. Cena 7,0 eur + 10% DPH
alebo 180 K¢ (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10ks - je jeden kus za 6,0 eur).

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

M. Szabova: Pohybom proti ASTME
Autorka ponuka na 144 ciernobielych
stranach s 90 obrazkami vlastné poznatky
a v literatire dostupné informacie, ktoré
st potrebne na zvladnutie chronickych
tazkosti priastme. Cena je 5,0 eur + 10%
DPH alebo 150,00 K¢ (pre Cesko) +10%
DPH + postovné a balné.

A. Guth: skripta Propedeutlka
vREHABILITACII st skript4 zaoberajiica
sa v kratkosti na 100 stranach
problematikou diagnostiky v odbore
FBLR. Cenabroz. je 10,00 eur + 10% DPH
alebo 300,00 K& (pre Cesko) + 10% DPH+
postovné a balné.

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

A. Guth: skripta REHABILITACIA pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel’ -
ské odbory je brozovana publikacia
zaoberajuca sa na 100 stranach zékladnymi
problémami rehabilitécie. Cena 10,0 eur +
10% DPH alebo 300 K¢ (pre Cesko)+ 10%
DPH + postovné a balné.
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wur.prohkinesis.ak
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BEZ DOPLATKU ! K 20 924
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UseGovy vanki§ detsky
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— K30 926 (46 x 37¢m)

P o Zdravotnicke pomécky schvalené SUKL,
o ,' PROk INEeS1S sro. zaradené do vestnika MZSR,

vyroba a predaj rehabilitacnych pomédcok h PN I R S
raaen mi zdravotnymi poistovnami,
Csl. paralutistov 11,931 03 Bratislava adené "SEt]ﬂ dravot ymipo stovna

0908 710 536, 0907 726 329
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Rehabilitdcia je casopis pre

iecebnej, pracovnej, psych

a vychovnej rehabilitdcie,
chddza na 64 strandch 4

H, s.r.o.

Na barine 16, 841 03 Bratislava-Lama¢
Vsetky otdzky v sivislosti s uvadzanymi publikdaciami vam
zodpovieme na e-mailovej adrese: rehabilitacia@rehabilitacia.sk
a na webovej adrese: www.rehabilitacia.sk

Knihy a skriptd

Vysetrovacie metodiky v liecebné metodiky v

pre odborni
aj luicki verejnost’ RE R E

skriptd

skriptd .
RE . - Cerebralne poruchy

s - pohybového tstrojenstva
v dojéeneckom veku

Viclay Vojta






