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Vel’ké vyrocia
Slovenskej spolocCnosti fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitdcie

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

minuly rok boli vsetky odborné lekarske spolocnosti oslovené, aby pri prileZitosti
100 rocného jubilea zalozenia Univerzity Komenského a jej Lekarskej fakulty v roku
1919, spracovali svoju historiu. Pocas jej vyskumu som zistil, Ze v roku 2020 bude
oslavovat' nasa Slovenska spolocnost fyziatrie, balneologie a liecebnej rehabilitacie
viaceré unikatne historické jubilea. Sucasne som si so znacnym prekvapenim uvedomil,
ze udalosti, ktoré sa udiali pred mnohymi starociami, su paradoxne mnohokradt lepsie
zdokumentované ako tie, co sa stali pocas 20-ho storocia. Tym novodobym sa v
podstate nikto nevenoval. Asi z politickych dovodov. Dokonca ani tie, ktoré sa udiali
uz aj pocas mojho zivota, nemaju zaznamenany presny datum, aktérov a pod. A prave
toto obdobie bolo potrebné podrobne spracovat.

Unikatnym jubileom je 130. vyrocie zalozenia Uhorskej balneologickej spolocnosti v
roku 1890. Jednej z najstarsich na svete. Vyznamne sa o to zasadili viaceri slovenski
kolegovia. Na navrh Dr. Mikulasa Szontagha, rodaka z Dolného Kubina a zakladatela
kupelov Novy Smokovec, bola na balneologickom kongrese 23. — 25. oktobra Uhorska
balneologicka spolocnost dna 25. X. 1890 zalozend a Jjej stanovy schvalené.
Dlhoroénym a vazenym clenom jej vyboru bol od zaciatku aj Dr. Stefan Boleman,
rodak z Levic a balneolog vo Vyhniach. Uhorska balneologicka spolocnost” bola
schvalena 26. 7. 1891 ministerstvom vmitra. Tento deit zdoraziuje zasa madarska
odbornd spolocnost, hoci medzi zaloZenim a schvdlenim je vidy rozdiel. Udaje o
tychto jedinecnych cinnostiach spracoval historik mediciny doc. MUDr. Ladislav
Kiss, CSc.

Napriek tomu, Ze pohlady na datumy sa u historikov casto lisia, princip zostava. Tato
liecba sa na Slovensku indikovala, aplikovala a zabezpecovali to hlavne nasi
krajania.

Najvicsim a najprekvapivejsim objavom bolo zistenie, ze 1920, pred 100 rokmi, bola
zalozena Balneologickad spolocnost ceskoslovenska. V ramci toho sa mi podarilo
vypatrat' a pre nas, po dlhych desatrociach priniest’ opdt na svetlo sveta, vestnik
velmi kvalitnych prednadsok, s plnymi textami, ktory nasi predchodcovia na
zakladajiicej konferencii v sobotu 3. aprila predniesli. Nik medzi kolegami z ndsho
odboru v Slovenskej ani Ceskej republike o tychto skutocnostiach nevedel a dany
text nepoznal.

Dalsim zistenim bola skutocnost, Ze v roku 1935, pred Jjubilejnymi 85 rokmi, sa
Balneologicka spolocnost’ ceskoslovenska premenovala a vznikla Ceskoslovenska
fyziatricka spolocnost.

Vyznamnym jubileom pre nas odbor a spolocnost je jej zaloZenie na jar 1990 v Banskej
Bystrici. Vtedy sa samostatna Slovenska fyziatricka spolocnost spojila so Slovenskou
rehabilitacnou spolocnostou a tiez so Slovenskou spolocnostou rehabilitacnych
pracovnikov. Vznikla Odborna spolocnost’ pre fyziatriu, balneologiu a liecebnu
rehabilitaciu, ktora sa v roku 2009 premenovala na Slovenskii spolocnost pre fyziatriu,
balneologiu a liecebnui rehabilitaciu a 5. VI. 2013 na Slovensku spolocnost fyziatrie,
balneologie a liecebnej rehabilitacie. Takze v tomto roku si pripominame aj 30 rokov
nasej novodobej suicasnej spolocnosti.

pokracovanie na strane 250

160



Rehabilitacia, Vol. 57, No. 3, 2020

VYUZITIE M CKENZIEHO MET OoDY
PRI LUMBALGII U DZUDISTOV

Autori: J. Strasky'*¢, D. Liska,'***>7 M. Kotrbancova®

Pracoviska: !'Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta
zdravotnictva v B. Bystrici, 2 Voj. $portové centrum DUKLA B.
Bystrica, 3 Fox rehabsport s.r.o0., *Fit factory Nemce, *Rehabko, ¢ Pre$ovska univerzita
v Presove, "Univ. Mateja Bela, filozoficku fakultu, katedru telesnej vychovy a Sportu.

Suhrn

Uvod: Dzudo je tradi¢né japonské bojové umenie spojené s vysokou prevalenciou
lumbalgie. Elitni dZzudisti maji vyssi stupen zataze, teda maju vacsi predpoklad na
rozvoj bolesti chrbta. Travia viac ¢asu na tréningoch a na sit'aziach, ich tela su vystavené
vel'kej mechanickej zat'azi a vysokej Girovni stresu posobiaceho na muskuloskeletalny
systém. NeSpecifickou bolestou lumbalnej chrbtice mézu trpiet’ az 2/3 dzudistov.
Metéda: McKenzieho metoda (MDT) je zaloZend na mechanizme produkcie a eliminacie
bolesti v priamej zavislosti od pohybu alebo polohy daného klbu ¢i celého tela. Zahtna
diagnosticky postup aj terapiu. Autorom tejto metody je fyzioterapeut Robin A.
McKenzie. Liecebny postup MDT metddy sa zaklada na podrobnej anamnéze
a overovani si danych symptomatickych udajov objektivnym vySetrenim pomocou tzv.
opakovanych pohybov ¢i poloh.

Vysledky: Pri spracovani praktickej ¢asti nasej stadie sme pouzili kvalitativny vyskum
vo forme kazuistik. Vypracovali sme celkovo tri kazuistiky. VSetci traja boli dzudisti. Vo
vsetkych troch pripadoch bolo zaznamenané zlepSenie symptomov lumbalgie.

Zaver: McKenzieho metdda sa javi ako potencidlna terapia pre zlepSenie symptomov
lumbalgie u dzudistov, avSak na potvrdenie st potrebné $tidie s vi¢§im suborom

probandov.

KPucové slova: dzudo, McKenzieho metdda, bolesti chrbtice

Strasky, J."*5, Liska, D."*3* Kotrbancovd, M.”:
Use of McKenzie method in low back pain in
Jjudoists

Summary

Basis: Judo is a traditional Japanese martial
art. Judo is associated with a high prevalence of
low back pain. Elite judoists have a higher
degree of exercise and training intensity, and
are therefore more likely to develop back pain.
They spend more time in training and
competitions, their bodies are exposed to high
mechanical stress and high levels of stress on the
musculoskeletal system. Up to 2/3 of judoists
may suffer from non-specific low back pain.

Methods: The McKenzie method (MDT) is a
method that is based on the mechanism of
producing and eliminating pain in direct
dependence on the movement or position of the
Joint or whole body. It includes both diagnostic
procedure and therapy. The author of this
method is a physiotherapist Robin A. McKenzie.
The therapy of the MDT method is based on a

Strasky, J.'25, Liska, D."*3* Kotrbancovd, M.’:
Die Verwendung der McKenzie-Methode bei der
Lumbalgie bei Judokas

Zusammenfassung

Die Einleitung: Judo ist eine traditionelle
Jjapanische Kampfsportart. Judo ist mit einer
hohen Prdvalenz von Lumbalgie verbunden.
Elite Judokas haben einen héheren Grad an
Stress, so dass sie eine grofsere Wahrscheinlichkeit
fiir die Entwicklung von Riickenschmerzen
haben. Sie verbringen mehr Zeit mit den
Trainings und Wettkdmpfen, ihr Kérper ist grofien
mechanischen Belastungen und hdoheren
Stressniveau des Muskel-Skelett-Systems
ausgesetzt. Bis zu 2/3 der Judokas kénnen unter
unspezifischen Schmerzen in der
Lendenwirbelsdule leiden.

Die Methode: McKenzie Methode (MDT) ist eine
Methode, die auf dem Mechanismus der
Produktion und der Elimination von Schmerzen
in direkter Abhdingigkeit von der Bewegung oder
Position des Gelenks oder des gesamten Kérpers
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detailed medical history and verification of the
given symptomatic data by objective examination
by means of the so-called repetitive movements
or positions.

Result: For the practical part of our study we
used qualitative research in the form of case
reports. We have described a total of three case
reports. All three were judoists. In all three cases,
improvement in low back pain symptoms was
noted.

Conclusion: The McKenzie method seems to be
a potential therapy for improving the symptoms
of low back pain in judo, but studies with larger
sample are needed to confirm this.

Keywords: Judo, McKenzie method, low back
pain

I3

Uvod

Dzudo je tradi¢né japonskeé bojové umenie,
ktoré v roku 1882 vytvoril a postupne
zdokonal'oval profesor Jigoro Kano. V
prvych rokoch sa dzudo praktizovalo
hlavne v Japonsku. Dnes je jednym
z najznamejSich bojovych Sportov
vykonavanym v 150 krajinéach sveta (Frey,
2019). Dzudo ako olympijsky Sport vstupil
na olympiadu oficialne v roku 1972 pre
muzov a vroku 1992 aj pre zeny (Pocecco,
2013). Dzudo v preklade do slovenciny
znamena ,jemna cesta“. Predstavuje cestu
vnutorného prepojenia fyzickej a
psychickej energie a efektivneho vyuzitia
tejto synergie vo vSetkych oblastiach
zivota. Primarnym tcelom dzuda nie je atok
ani obrana. Zmyslom je
sebazdokonal'ovanie, rozvoj osobnosti a
poznavanie svojich fyzickych a
psychickych moznosti. Profesor Jigoro
Kano hovoril o dvoch principoch dzuda,
a to o najlepSom vyuziti energie a
vzajomnom blahobyte.

Vyskyt zraneni v §porte predstavuje
vyznamny problém (Farana, 2016; Siiss
2017). Trénovanie dZzuda moze spdsobit’
chronické zranenia, postihujuce najmi
klby prstov, spodnu Cast’ chrbta a usi.

basiert. Sie beinhaltet ein diagnostisches
Verfahren sowie eine Therapie. Der Autor dieser
Methode ist der Physiotherapeut Robin A.
McKenzie. Das Behandlungsverfahren der MDT-
Methode basiert auf einer detaillierten Anamnese
und Priifung der gegebenen symptomatischen
Daten durch eine objektive Untersuchung unter
Verwendung der sogenannten wiedergeholten
Bewegungen oder Positionen.

Die Ergebnisse: die qualitative Forschung in
Form von Kasuistik wurde verwendet, um den
praktischen Teil unserer Studie zu verarbeiten.
Wir haben insgesamt drei Fallstudien
ausgearbeitet. Alle drei waren Judokas. In allen
drei Fillen zeigte sich eine Verbesserung der
Symptome der Lumbalgie.

Die Schlussfolgerung: die McKenzie-Methode
scheint eine potenzielle Therapie zur Linderung
der Symptome der Lumbalgie bei Judokas zu
sein, aber um dies zu bestdtigen, sind jedoch
Studien mit einem grofferen Muster von
Probanden erforderlich.

Die Schliisselworter: Judo, McKenzie-Methode,
Riickenschmerzen

Okada et al. (2007) udavaja vyskyt
nespecifickych bolesti dolnej ¢asti chrbta
u 35,4 % dzudistov a lumbalnych
radiologickych abnormalit u 81,7 %
elitnych japonskych dZzudistov. Zranenia
v bojovych Sportoch s najcastejSie
mechanického povodu (Zverbikova, 2019).
Prevalencia lumbalnych radiologickych
abnormalit v kategoriach l'ahkych vah je
niz§ia ako pri strednych a tazkych vahach.
Nespecificka bolest’ dolnej Casti chrbta
je najvyssia v kategoriach strednej
hmotnosti (Pocecco, 2013). Potencialnu
terapiu pri liecbe zraneni predstavuji
terapie rehabilitacie (Zvernikova, 2019;
Dobesova, 2019).

Bolesti chrbta vyzarujice z oblasti chrbtice
sa celosvetovo povazuju za jeden z
najzavaznejSich medicinskych,
ekonomickych a socialnych problémov
(Kubat, 2019). S tymto typom bolesti sa
pocas Zivota stretne takmer 60 — 85 % l'udi
(Mutubuki, 2019). Viac ako 85 % aktivnych
Sportovcov uddva bolest’ chrbta.
CastejSia je u tych, ktori sa venuja
vrcholovému Sportu s vysokym zat'azenim
na chrbticu, v porovnani s inymi Sportami
(Barato, 2009). Elitni $portovci maju vyssi
stupen zat'aze, teda maju vacsi predpoklad
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na rozvoj bolesti chrbta. Travia viac ¢asu
na tréningoch a na stitaziach, ich tela st
vystavené vel'kej mechanickej zatazi a
vysokej urovni stresu pdsobiaceho na
muskuloskeletalny systém (Liska, 2019).
Mnozstvo zataze na chrbat zavisi od
trvania, intenzity a frekvencie tréningu,
typu Sportu a urovne sutaze a
tréningového obdobia pocas roka
(Trompeter, 2017).

Bolesti lumbalnej chrbtice maji mnoho
pri¢in, ktoré sa mozu navzdjom
kombinovat’ a potencovat’. Strukturalne
priCiny zahriiuju degenerativne zmeny
stavcov, medzistavcovych kibov a diskov,
zapaly, nadory, anatomické abnormality
alebo niektoré systémové ochorenia
(Kolat, 2012). Nespecifickou bolestou
lumbalnej chrbtice mézu trpiet’ az 2/3
dzudistov. Déleziti Cast’ tvoria funkéné
poruchy u $portovcov (Banarova, 2019),
a to najmi u dzudistov. Rovnako sa
funkéné poruchy moézu vyskytovat aj
u mladych Sportovcov (Kracek, 2019).
Vysoka prevalencia bolesti chrbtice
v dZzude je spojena so zhorSenym
psychickym stavom $portovcov (Kuba,
2019).

McKenzieho metéda

McKenzieho metoda (MDT) je metdda,
ktora sa zaklada na mechanizme produkcie
a elimindcie bolesti v priamej zavislosti od
pohybu alebo polohy daného kibu &i
celého tela. Zahiia diagnosticky postup
aj terapiu. Autorom tejto metody je
fyzioterapeut Robin A. McKenzie
pochadzajici z Nového Zélandu. Jej
zaCiatky siahaju doroku 1956, ked’ si jedna
zjeho pacientiek omylom I'ahla na brucho,
kde bol stol nastaveny na hyperextenziu
v lumbalnej Casti chrbtice. V roku 1981
zalozil McKenzie institit na Novom
Zg¢lande. Ten sa postupne rozsiril na
medzinarodny institat pre stadium,
vyskum, vySetrovanie a lieCbu lumbalnej
chrbtice. Liecebny postup MDT metody
je zalozeny na podrobnej anamnéze
a overovani si danych symptomatickych
udajov objektivnym vySetrenim pomocou

tzv. opakovanych pohybov ¢i pol6h
(McKenzie, 2010). Tato terapia sa vyuziva
pre cely muskuloskeletalny systém krénu,
hrudnl, lumbalnu chrbticu, ale aj periférne
kiby ako bedro, koleno a rameno. Zmyslom
terapie je naucit’ pacienta, ako si moze
odstranit’ svoju bolest sam a ako moéze
preventivnymi opatreniami predchadzat’
d’al§im bolestiam (Hajkova, 2008).

Zakladnym pojmom v terminoldgii MDT
je centralizacia. Fenomén centralizacie je
charakterizovany ustupom priznakov z
periférie smerom proximalnym. To
znamena, ze aplikaciou terapie sa bolest’
presunie, napr. bolest’ zo stehna do
sedacej oblasti a vysSie. Priznaky na
periférii sa zmensuju, priznaky v smere
proximalnom sa zvyraziuji. Po ukonceni
pohybu musi tdto zmena pretrvat.
Centralizacia teda udava smerovu
preferenciu, podl’a ktorej sa bude odvijat
terapia. Fenomén centralizacie je podla
MDT vyznamnym prediktivnym faktorom,
¢o sa tyka zavaznosti a prognézy
ochorenia. Opakom centralizacie je
periferizacia. Je to Sirenie bolesti smerom
periférnym, teda z chrbta do stehennej
oblasti, zo stehna d’alej do Iytkovej oblasti,
a v niektorych pripadoch az do chodidla.
Podla MDT to znamena zhorSenie
symptomov pacienta a signalizuje, Ze treba
zvolit’ iny smer pohybu (Tinkova, 2008).

Koncept MDT vychadza z rozdelenia
bolesti na bolest mechanického a
chemického povodu. Bolest
mechanického pdvodu sa meni v zavislosti
od pohybovych aktivit a v priebehu ¢asu.
Je vacSinou intermitentna, ale moze byt’ aj
konstantna. Podstatné je, ze pri bolesti
mechanického pdvodu urcité opakované
pohyby bolest’ odstranuji, redukuji alebo
centralizuju a vyvolana zmena po urcity
Cas pretrvava. Pohyby v jednom smere
stav zhor$uju, zatial’ ¢o v opa¢nom smere
zlepSuju. Bolest’ chemického povodu je
vzdy konstantna. Typické je zhorSenie
bolesti pri pohybe, nijaky pohyb bolest’
nezmensSuje ani neredukuje. Priinou byva
trauma alebo zapal. V tomto pripade je
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mechanicka terapia kontraindikovana
a v aktnej faze treba zabezpecit' pokoj
(Tinkova, 2008).

McKenzieho metdda rozdel'uje symptomy
na niekol’ko syndromov. Derangement
syndrom vznika, podla MDT, blokadou
v segmente. Klinické prejavy sposobuje
dislokacia tkaniva vo vlastnom
pohybovom segmente. Pretrvavaju az
pokial’ neddjde k zmene posunu
dislokovaného tkaniva. Zasadna
diagnosticka Crta je smerova preferencia
spolu s fenoménom centralizacie, ktory
sluzi na odhalenie derangement syndromu.
Z troch mechanickych syndromov je
derangement najcastejsi. Je
charakteristicky nestalostou a zmenou.
Derangement syndrom ma mnoho
klinickych obrazov. Vyznacuje sa typickou
odpoved’ou na mechanicku zataz, ked’
jeden smer pohybu periferizuje symptomy,
zatial ¢o opacény smer redukuje,
odstranuje alebo centralizuje prejavy a
vedie k plnej obnove hybnosti.

Dal3im syndromom je dysfunkény
syndrom. Bolest pri dysfunkénom
syndrome je podla MDT spdsobena
mechanickou deformaciou Strukturalne
poskodeného mikkého tkaniva. Také
poskodenie tkaniva moze byt’ vysledkom
hojenia po predchadzajlcej traume, zapale
alebo degenerativnom procese. Postupne
dochadza ku kontrakturam, zjazveniu,
prilepeniu, adaptabilnému skrateniu alebo
nedokonalému hojeniu tkaniva. Bolest sa
pocituje iba pri napinani poskodeného
tkaniva. Postihnuté mézu byt kontraktilné
a kibové struktury.

Pokial’ sa bolest’ prejavuje v maxime
obmedzenia, ide podl'a MDT o kibovii
alebo artikularnu Struktaru. V pripade
Strukturalnych zmien a poSkodenia
kibovych puzdier a prilahlych
ligamentoznych Struktar dochadza k
bolestivému obmedzeniu na konci rozsahu
pohybu jednym ¢i viac smermi. Bolest’ pri
dysfunkénom syndréme bude pretrvavat,
pokial’ nenastane tzv. remodeling
poskodenych tkaniv. Mozno ho

dosiahnut pomocou pravidelného
cvi¢ebného programu, ktorym opakovane
napiname skratené tkaniva tak, aby doslo
k navratu plnej funkcie a plného rozsahu
pohybu.

Tretim syndromom je posturalny syndrom.
Bolest’ pri posturalnom syndrome je
spdsobena mechanickou deformaciou
mikkych tkaniv alebo nedostatoénym
cievnym zasobenim, spdsobenym
prolongovanym posturalnym napitim
(postihnuté mozu byt kiby, svaly, Slachy
alebo periostalne upony). Ziadne
patologické zmeny tkaniva, podl'a MDT,
pri tomto syndrome nenachadzame. Pre
tieto problémy pacienti malokedy
nav§tevuj1’1 lekara. Ich vyskyt je vysoky
najmi u Studentov. Posturalna bolest
vychadza hlavne z kibovych puzdler
a prilahlych ligament a vztahuje sa prave
na prolongovanu kone¢nu polohu. Navrat
z tejto konecnej polohy, teda zmena
zatazenia, zvyCajne dostacuje na okamzitl
ulavu od bolesti. Pre vsetky tri syndromy
je charakteristicka tzv. mechanicka
odpoved’ pri vySetreni opakovanych
pohybov. To znamend, ze mechanicka
bolest’ chrbta sa meni v zavislosti od
pohybovych aktivit a ¢asu. Posledna
skupina st iné priciny. Pri¢inou bolesti,
podla MDT, je patologicky proces
lokalizovany mimo chrbtového kanala,
napr. poskodenie bedrového kibu, SI
sklbenia, postihnutie vnutornych organov
malej panvy, spondylolistéza, facetovy
syndrom a pod. Pri vySetreni
opakovanymi pohybmi nenachadzame
charakteristickti mechanicka odpoved’. To
znamena, ze nedochadza k centralizacii ani
periferizacii ako pri derangemente a
neprejavi sa ani charakteristicky vzorec
odpovedi (bolest’ na konci pohybu, po
skonceni pohybu, nezhorsenie) ako pri
dysfunkecii.

MDT terapia ma svoje stanovené
kontraindikacie. Absolutnou
kontraindikaciou MDT je zavazna
spinalna patoldgia. Incidencia sa v
literatare uvadza pod 2 %. Patria sem
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syndrom cauda equina, miechové priznaky,
nadory, infekcie, fraktiry, ruptury vazov,
pokrocilé stadium osteoporozy, cievne
anomalie a akatne stavy reumatoidnych
ochoreni, jako aj periferizacia alebo
zhorsSenie symptomov. Tieto stavy su aj
kontraindikaciou kompletného
mechanického vySetrenia (opakované
pohyby). Relativne kontraindikacie
upozoriuju terapeuta na zdrzanlivost’ a
opatrnost’ pri aplikacii terapeutickych
technik. Patria sem napriklad mierny alebo
stredny stupen osteoporozy bez
klinickych komplikacii, ¢ize fraktur,
zapalové ochorenie v stave remisie a
tehotenstvo v poslednych mesiacoch.

Metoda

Pri spracovani prakticke;j Casti nasej Stadie
sme pouzili kvalitativny vyskum vo forme
kazuistik. Vypracovali sme celkovo tri
kazuistiky. Pri vySetreni podl'a MDT boli
pouzité Standardizované vySetrovacie
spisy na zistenie stavu pacienta podla
MDT. Vystupné vySetrenie bolo tiez
realizované spisom MDT, kontrolny spis.

Cvicenia pouZité v nasSich kazuistikach

Cvik 1. Extenzia v l'ahu

Pacient lezi na bruchu, dlane ma pod
ramenami. Dviha sa do extenzie do tej miery,
ako mu to lumbalna chrbtica do bolesti
dovoli. S hlbokym vydychom je extenzia
chrbtice umocnena. V tejto polohe pacient
zotrva minimalne 1 - 2 s. Pokial’ citi, Ze sa
bolest’ zmieriiuje a centralizuje, moze
zotrvat’ v extenziii dlhsSie, potom sa vracia
do zakladnej pozicie. Tento cvik opakujeme
desatkrat a pri d’alsom zaklone sa snazime
o nieCo zvicsit extenziu chrbtice.
V priebehu celej série pacient dycha
prirodzene.

Cvik 2. Extenzia v 'ahu s pomocou
fyzioterapeuta

Pacient lezi na bruchu pri okraji stola, dlane
ma pod ramenami, je pripraveny na
opakované extenzie v 'ahu. Terapeut
svojimi rukami vyvinie rovnomerny tlak
na lumbalnu oblast’ processi transversi

a pomaly stupiiuje, zatial’ o pacient robi
extenzie chrbtice. Pacient opakuje cvik
rytmickya s kazdym d’al§im opakovanim
sa snazi dostat’ do maxima extenzie. Cvik
opakujeme desatkrat. Tento postup
vytvara vicsi a viac lokalizovany pasivny
extencny tlak ako predchadzajuca
technika. Cvik je na obrazku¢. 1 a €. 2.

Cvik 3. Extenzia v l'ahu s fixanym pasom
Pacient lezi na bruchu pri okraji stola, dlane
ma pod ramenami, je pripraveny na
opakované extenzie v l'ahu. Fixacny pas
je umiestneny cez panvu alebo lumbalnu
cast’ chrbtice a okolo stola. S takto
umiestnenym pasom pacient opakuje cvik
rytmickya s kazdym d’al§im opakovanim
sa snazi dostat’ do maxima extenzie. Tymto
fixuje panvu a zvySuje tlak extencénej sily
v lumbalnych segmentoch. Tento cvik
opakujeme desat’krat.

Vysetrenie pod’a MDT

Metoda MDT sa z velkej Casti riadi
subjektivnymi priznakmi pacienta, ktoré sa
vsak wustaviéne porovnavaju s
objektivnym nalezom. Pri vySetreni
pouzivame Standardizovany vySetrovaci
spis, kde sa zaznamenavaju ziskané udaje.
Spis sa skladd z anamnestickej Casti a Casti
objektivneho vySetrenia. V anamnesticke;j
Casti su aj cielené otazky na vylucenie
kontraindikacii. Pacient subjektivne
hodnoti intenzitu bolesti na $kale od 0 do
10, kde 0 znamena ziadna bolest’ a ¢islo 10
znamena maximalnu bolest. MDT hodnoti
aj funkénu disabilitu. V objektivnom
vySetreni sa vySetruje drzanie tela,
motorika, senzorické funkcie a reflexy,
obmedzenia pohybu, opakovanych
pohybov a statické testy stoja, sedu, lahu
na bruchu a na chrbte. Na podklade
vySetrenia bola stanovena MDT
klasifikacia. Na zaklade klasifikacie bola
zvolena terapia opakovanych pohybov v
urc¢itom smere. Na vystupné vySetrenie sa
pouzil spis z MDT, tzv. kontrolny spis.
Terapia u vSetkych troch $portovcov sa
vyvijala podla vySetrenia a progresie
symptomov. Pri urovani jednotlivych
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Obr. 1

poldh v terapii sme vychadzali z postupov
MDT terapie a zo sktisenosti s terapiou.

Anamnéza podl’a MDT

Anamnéza je dolezitou zlozkou vySetrenia.
Kvalitne odobrata anamnéza predstavuje
dolezith cast’ terapie (Moc Kralova, 2016).
V MDT vysetrovacich spisoch je dolezité
okrem zakladnych dat zistit' podrobnt
pracovnll anamnézu, aby sme si urobili
obraz, ako pacient travi ¢as v praci, v
ktorych polohach, ako travi volny cas,
pripadne aké st jeho konicky. Dolezité je
zistit' najma korelaciu medzi potencialnym
pracovnym pretazenim a dorzalgiou
(Kovacova, 2019). V d’alsich otazkach sa
zaujimame, ako pacienta ovplyvnila
bolest’, aké ma funk¢né obmedzenia, ktoré
aktivity nemoze vykonavat’. Zaujimame sa,
ako vznikla bolest’, jej umiestnenie,
priebeh, lokalizacia, ¢i sa prejavuje
centralne, periférne, symetricky ¢i
asymetricky. Zaujima nas intenzita bolesti,
¢i sa meni alebo zhorsuje, ¢i je
intermitentna alebo kons$tantna. Pacienta
sa pytame, pri akych polohach a pohyboch
je to lepsie alebo horsie. Cielene sa pytame
na sed, vstavanie, stoj, chodzu, predklon
a lah. Ak to nebol prvy atak, zaujima nas,

ako sa postupovalo pri prvom, kedy bol a
aka bola uc¢innost’ liecby. Poruchy spanku
¢i bolest’ pri kychani a kasli nas mo6zu
upozornit na zavaznost situdcie.
Pri tychto odpovediach nas pacient
navadza na smerova preferenciu
a centralizaciu, a to si potom overujeme
pri objektivnom vysetreni. Pacienta sa
pytame aj na lieky, ktoré uziva, ¢i
neprekonal nejaké Grazy alebo operaciu,
pripadne ¢i pacient v poslednom case
vyrazne neschudol (McKenzie, 2003).

Objektivne vySetrenie pod’a MDT

Na zaciatku si vySetrime pacientovu
posturu tym, Ze si v§imame, ako pride a
ako sedi, aku prirodzent polohu zaujme.
Zaujima nas, aké ma drZanie tela, ako
ovplyvnila korekcia symptomy pri dane;j
pozicii. Z neurologickych vySetreni nas
zaujima motoricky a senzoricky deficit,
reflexy, napinacie manévre. Vel'mi dolezitou
sucastou vySetrenia st obmedzenia
rozsahu pohybu do flexie, extenzie a
lateroposun dol’ava a doprava. Pohybovy
test vySetruje flexiu, extenziu
a lateroposuny, a to v sede a v stoji pre
extenziu a flexiu. V tomto teste nas zaujima
kvalita ukonu, symptomy pred testom, po
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teste a v priebehu testovania
opakovanych pohybov. Dalej bolest, jej
intenzita a smer pri testovani. Sucastou
objektivneho vysetrenia st aj statické
testy, t.j. ochabnuty sed, ochabnuty stoj,
'ah na bruchu v extenzii, vzpriameny sed,
vzpriameny stoj, sed s vystretymi dolnymi
koncatinami, ktoré napomahaju pri uréeni
diagnozy, pripadne iné testy, ktoré
mdZeme vykonat’. Na zaklade vySetrenia
stanovime diagnozu a princip terapie.

Kazuistika 1

Udaje o pacientovi: muz, Sportovec
dzudista), 18 rokov. Vyska 183 cm,
hmotnost 80 kg. BMI 23,9. Prisiel po
tréningu s bolestou chrbta v lumbdlnej
oblasti. Pred tréningom bol v poriadku,
pocas tréningu zacal pocitovat’ bolest,
ktora sa pri tréningu techniky
stuprniovala, az nakoniec nedokoncil
tréning. Pociatocné problémy boli
v strede lumbdlnej chrbtice, ale postupne
sa pocas tréningu bolest vo forme
,Pichania®, jako sa vyjadril, presunula
do glutealnej oblasti. S pacientom sme
urobili MDT vysetrenie a aj ndslednu
terapiu. Pacient vykazoval znamky
mechanickej bolesti, derangement
syndrom, unilateralny, asymetricky, nad
koleno. Prisiel s bolestou 3 na skale 0 -
10. Uz pocas vysetrenia sa zlepSoval a
bolest sa presunula vysSie, teda
centralizoval. Intenzita bolesti sa
zmiernila na 2. Pacientovi bol vysvetleny
princip terapie a na doma dostal cvicenie,
extencny princip. Kazdé 2 - 3 hod. 10
extenzii v lahu na bruchu. Kontrolné
vySetrenie bolo na druhy der. Po overeni
spravnosti terapie sme pokracovali v
extencnom principe. Terapia sa prejavila
ako ucinnd, symptomy sa zlepsili, zniZila
sa intenzita bolesti na 2 a pretrvdavala
centralizacia. Pacientovi sme odporucili
pokracovat'v terapii, kazdé 2 - 3 hodiny
10 extenzii v lahu na bruchu.

Druha kontrolnd terapia bola na treti
den. Po druhej terapii sme zistili, Ze bolest
vymizla, symptomy sa odstranili. Dohodli
sme si kontrolné vysetrenie o 2 tyzdne
s tym, Ze pacient uz moze zacat trénovat

(isiel na sustredenie). V cviceni bude
pokracovat. Tretia kontrolnd terapia
bola po troch tyzdnoch. Citil sa dobre.
Nemal bolest ani Ziadne iné dalsie
symptomy. Spomenul, Ze raz po tréningu
zacal citit miernu bolest chrbta, tak si
intenzivnejsie zacvicil extenzie v lahu na
bruchu a bolest ustupila.

Kazuistika 2

Udaje o pacientovi: muz, Sportovec
(dzudista), 32 rokov. Vyska 18 3cm,
hmotnost 96 kg, BMI 28,7. Prisiel po
tréningu s bolestou chrbta v lumbdlnej
oblasti. Bolest pocitoval uz priblizne dva
mesiace, prejavila sa pocas sutaze.
Spociatku jej nepripisoval délezitost,
lebo ked’ si oddychol, pripadne mal den
volno alebo vikend, bolest ustupila. Na
dalsej sutazi, ktorej predchadzalo
sustredenie, sa bolest rapidne zhorsila.
Pociatocné problémy boli v strede
lumbalnej casti, niekedy ho, podla jeho
slov, ,,pichlo aj nizsie”. Bolest sa
prejavovala aj v glutedlnej oblasti.
Zhorsovala sa pri zatazi, konkrétne pri
premiestneni s velkou cinkou a pri bojoch
na tréningu. S pacientom sme si presli
MDT vySetrenie a aj ndslednu terapiu.
Pacient vykazoval znamky mechanickej
bolesti, derangement syndrom, centrdlny,
symetricky. Prisiel s bolestou 4. stupia
na Skdle od 0 do 10. Po tréningu byvala
bolest az na 5 - 6. Pocas vySetrenia sa
zlepsoval a bolest sa presunula vyssie,
teda centralizoval. Intenzita bolesti sa
zmiernila na stupen 3. Pacientovi sme
vysvetlili princip terapie a na doma
dostal cvicenie, extencny princip, kazdé
2 - 3 hod. 10 extenzii v lahu na bruchu.
Kontrolna terapia pokracovala na druhy
den. Po overeni spravnosti terapie sme
pokracovali v extencnom principe.
Terapia sa prejavila ako ucinna,
pacientovi sa polepsilo. Citil sa lepsie.
Intenzita bolesti zostala na 3 ako
predchadzajuci den. Pacientovi sme
odporucili pokracovat' v terapii. Pacient
mal prestavku od tréningového procesu.
Terapia pokracovala na treti den. Na
druhej terapii sme zistili, Ze bolest ostava
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Obr. 2

stale na 3. stupni. Pocitovo je pacientovi
dobre, bolest citi iba v strede lumbdlnej
chrbtice. Do terapie sme zaradili
progresiu sil, teda cvicenie s vydychom
na konci extenzie. V terapii sme
pokracovali na Stvrty den, cakali sme,
ako to zvladne, kedZze mal tréning. Citil
sa dobre, ale bolest sa po tréningu
zhorsila. Citil bolest opdt na stupni 3.
Prehodnotili sme terapiu a pridali sme
progresiu sil, konkrétne techniku
extenzie v lahu s pretlakom terapeuta. Uz
pocas prvych opakovani extenzii
s pretlakom terapeuta sa zlepsSoval.
Vysvetlili a ukdazali sme si, ako mu bude
pomdhat manzelka. Na doma dostal
cvicenie extenzii s odporom terapeuta, a
to kazdé 2 - 3 hodiny po 10 opakovani.
Dalej pacient prisiel na piaty den. Opdt
bol na tréningu a bolest sa nielenze
nezhorsila, ale ustupila na stupen 1 - 2.
Pacient bude pokracovat’ v nezmenenej
terapii. Na dalSiu terapiu prisiel pacient
bez bolesti. Dalsie stretnutie sme
naplanovali o tyzden. Bude pokracovat
v terapii bez zmeny. Po tyZdni pacient
prisiel opdt bez bolesti. Urobili sme
kontrolné vySetrenie. S pacientom sme
prebrali  prevenciu  a mozZnosti

autoterapie.

Kazuistika 3

Udaje o pacientovi: muz, $portovec
(dzudista), 25 rokov. Vyska 170 cm,
hmotnost 66 kg, BMI 22,8. Prisiel po
tréningu s bolestou chrbta v lumbalnej
oblasti. Pred tréningom bol v poriadku.
Pocas tréningu (vzpieranie) zacal
pocitovat bolest, ktord sa stuprovala.
Bolest bola v strede lumbdlnej oblasti
chrbta, so zatazou a trvanim tréningu sa
zhorSovala. S pacientom sme si presli
MDT vysetrenie aj naslednu terapiu.
Pacient vykazoval znamky mechanickej
bolesti, derangement syndrom, centralny,
symetricky. Prisiel s bolestou na skadle
od 0do 10 na stupni 2 - 3.

Uz pocas vySetrenia sa pacient zlepSoval
a bolest sa zmiernovala. Po odcviceni
extenzii v lahu sa intenzita bolesti
zmiernila na 0 - 1. Pacientovi sme
vysvetlili princip terapie a na doma
dostal cvicenie, extencny princip, a to
kazdé 2 - 3 hod. 10 extenzii v lahu na
bruchu. Dalsiu terapiu absolvoval na
druhy den. Pacient doma stihol cvicit' 2-
krat. Uz pri poslednych opakovaniach
bol bez bolesti. Prisiel uplne bez bolesti.
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Terapia sa prejavila ako ucinna. Potvrdili
sme si diagnozu podla MDT, pacientovi
sa polepsilo. Intenzita bolesti bola na 0.

Pacientovi sme odporucali pokracovat

v terapii. Pacient sa velmi dobre citil a
ustup bolesti bol rychly.

Whodnotili sme kontrolny spis pacienta.
Pacient bol pouceny o preventivnom
cviceni, aby neprichddzalo k recidivam.
Do rozcvicky pred tréningom a po
tréningu sme zaradili cvicenie extenzii v
lahu na bruchu.

Diskusia

Bolesti chrbta st jeden z najbeznejSich
dovodov, pre ktoré profesionalni
Sportovci vynechaju tréning ¢i zapas
(Corkery, 2014). Pre Sportovcov je vel'mi
dolezité dostat’ sa po akomkol'vek zraneni
¢o najrychlejsie spiat’ do tréningového
procesu. V naSich kazuistikach sme sa
zaoberali vyuzitim McKenzieho metody v
Sporte, konkrétne u dzudistov. Bolest’
chrbta je v dzude Casty problém. Nas
zaujimalo, aky prinos bude mat’ aplikovanie
metody MDT na subore dzudistov.

Z vysledkov troch kazuistik vyplyva, ze
cvicenie podla MDT sledovanym
Sportovcom znizilo bolest v pomerne
kratkom case. K podobnym zéverom prisiel
aj Skikic et al. (2003), kde sa cvi¢enie podl'a
McKenzieho, zamerané na bolesti chrbta,
preukazalo ako prospesna liecba na
zvySenie flexibility chrbtice a zmiernenie
bolesti.

Derangement je najcastej$im McKenzieho
syndromom u pacientov s dlhodobou
mechanickou bolestou dolnej ¢asti chrbta
(Mbada, 2013; Razmjou, 2002).
NajcastejSou smerovou preferenciou pri
derangemente je extenzia, tak ako v $tadii
od Hefforda et al. (2008). Aj nase tri
kazuistiky vykazujii podobné vysledky.
Vsetci traja Sportovei mali derangement
syndrom a smerovou preferenciou bola
extenzia.

Nasi $portovci boli edukovani, ako moézu
predchadzat’ opakovanym recidivam
bolesti, a tym si aj v nepritomnosti lekara
¢i fyzioterapeuta pomoct uz pri
zacinajucich problémoch. Tato metodika
sa im zapacila vd’aka jednoduchosti a
nendrocnosti na ¢as a vybavenie. Zacali
ju implementovat’ aj do tréningovych
procesov.

Podla Stepanovského et al. (2019) sa
v dzude Casto vyskytuje znizeny rozsah
pohybu v bedrovom klbe, ¢o mdze
prispievat’ k zvySenému riziku prevalencie
lumbalgie u dzudistov.

Priklaname sa k nazoru Muellera (2017), ze
programy prevencie bolesti chrbta by sa
mali implementovat’ do kazdodennych
tréningovych postupov, a to najmé pre
kategorie Sportov, u ktorych sa zistilo, ze
vykazuji vysoku mieru vyskytu bolesti
chrbta. D6lezitt1 ulohu v prevencii zraneni
zohravaju aj iné druhy preventivnych
cviceni. Typickym prikladom su cvicenia
zamerané na efektivnu pracu hlbokého
stabilizacného systému chrbtice (Jebavy,
2018), ktoré zahtnajl aj cvienia zamerané
na optimalizaciu dychového vzoru
(Buchtelova, 2018; Benus, 2019). Dolezith
ulohu zohravaju aj cvicenia na zlepSenie
neuromuskularnej, proprioceptivne;j
kontroly (Ondra, 2017), jako aj
senzomotorickej funkcie (Buchtelova,
2018; Gajdos, 2017). Dal§im vyznamnym
typom cvicenia v prevencii zraneni s
kompenzacné cvicenia (Maixnerova, 2018).
V ramci prevencie mozno vyuzit aj
excentrické cvicenia (Liska, 2019; Orencak,
2015).

Zaver

McKenzieho metoda predstavuje
potencialnu terapiu pri lieCbe lumbalgii
u dzudistov, avSak na jednoznacéné
potvrdenie kauzalneho vztahu st
potrebné Studie s vdc¢sim poctom
probandov.
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Souhrn

Vychodisko: Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni organizmu, které vede k ¢astecné,
nekdy uplné invalidité témér u poloviny pacientl pfi propusténi z nemocnice. VEasna
rehabilitace je dilezita kvuli redukci pohybovych deficitii a rovnovahy, a tim eliminuje
nasledky, které by pacienta mohly omezovat v ramci béznych dennich ¢innosti v
budoucnu. V nasi studii jsme hodnotili vliv vzpérnych cvikid u pacientt s iktem.
Soubor a metody: Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv pravidelného cvi¢eni vzpérnych
pohybovych vzori dle Akralni koaktivaéni terapie po dobu 4 tydnt na zlepSeni
samostatnosti, sob&stacnosti v béznych dennich aktivitach u pacientl po cévni mozkové
ptihodé. Zakladni soubor studie tvofilo 10 pacientil z 1Gzkové nasledné péée v Nemocnici
Horazdovice, z toho byli 4 Zeny a 6 muzi. Cela skupina pa01entu méla pramérny vék 71
(£10,392) rokii. Zeny mély pramérny vék 73,75 (£8,921) roki, muzi pramérmy vk 69,167
(£11,6862) rokti. Vstupni a vystupni vySetfeni obsahovalo Barthel index a FIM test, pro
zjisténi stability byly vybrany testy ve stoje a chlzové testy.

Vysledky: Vysledky ukazali, ze vystupni hodnoceni Barthel indexu bylo statisticky
vyznamne vyssi, blizs§i normé, nez pted absolvovanim 1écby (p = 0,002617, 4= 0,05).
Stejné tak u FIM skore (p = 0,00058, 4 = 0,05). U stoje I nebyly pozorovany zadné
statisticky vyznamné rozdily v datech pfed a po terapii. Oproti tomu u stoje I a III byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil pied a po terapii (stoj I p=0,6499, 4 =0,05),
(stoj Il p=0,3498, 4 = 0,05). U chtizovych testii byl také zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil v datech pted a po absolvovani terapie (chtize na 10 metri p=0,01125,4=0,05),
(2minutovy chiizovy test p=0,0167, 4= 0,05). V ptipad¢ testu Timed Up and Go jsme
neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami u nasich
pacientu.

Zavér: Z vysledkt vyse popsané studie vyplyva, ze u 80% nasSich pacientll doslo ke
zlepSeni motoriky a sob&stacnosti po pravidelné terapii dle ACT po dobu 4 tydnd, ale
vzhledem k malému vyzkumnému vzorku pacientti se vysledky nedaji zevSeobecnit.
Klicova slova: cévni mozkova prihoda, metoda ACT, vzpérné pohybové vzory, FIM,
Barthel index, stoj I, I1, I1I, chizovy test

Firytovd', R., Feifrlikovd', A., Palaséikova
Springrovd?, I Hnojska?, V., Bendtkova E.:
Results of Acral Coactivation Therapy in patients
after brain stroke

Summary

Basis: Brain stroke is a disease that leads to
partial or sometimes complete disability almost
in one half of patients released from hospital.
Early rehabilitation is important specially to

Firytovd', R., Feifrlikovd', A., Palaséikova
Springrovd?, I Hnojska?, V., Bendtkova E.:
Ergebnisse der akralen Koaktlvterungstherapze
bei den Patienten nach einem Schlaganfall

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Schlaganfall ist eine
Erkrankung des Korpers, die bei fast der Hilfte
der Patienten nach Entlassung aus dem
Krankenhaus zu einer teilweisen, manchmal
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reduce motion deficits and balance impairments,
eliminating impacts that may limit patient in
his/her daily activities in future. The effect of
press exercise in patients after stroke was assessed
in this work.

Group and methods: Aim of this study was to
assess the effect of regular exercises with press
motion patterns according to Acral Coactivation
Therapy in 4-week period on improvements of
independence and self-sufficiency in activities of
daily living in patients after brain stroke. The
basic group of the study composed of 10 patients
from inpatient consecutive care in Horazdovice
hospital, from which were 4 women and 6 men.
The group of patients had average age 71
(£10,392) years. Women were on average 73,75
(£8,921) years old, men were on average 69,167
(£11,6862) years old. Entrance and final
examination included Barthel index, FIM test,
tests in stand and walk tests were selected to assess
the stability.

Results: Results showed that final assessment of
Barthel index was statistically significantly higher,
closer to normal, than before the treatment (p =
0,002617, a = 0,05). FIM score resulted similarly
(p = 0,00058, a = 0,05). No statistic significant
differences were observed in data in stand
position before and after the therapy. However,
in stand Il and 11, statistically significant
difference was observed before and after the
therapy (stand Il p = 0,6499, a = 0,05), (stand
Il p = 0,3498, a = 0,05). Statistically significant
difference was observed also in walk tests data
before and after the therapy (10-meter walk test
p =001125 a = 0,05), (2-minute walk test p =
0,0167, a = 0,05). We did not prove statistically
significant difference between the entrance and
final values of Timed Up and Go test in our
patients.

Conclusion: From the data of the study
mentioned above results that 80% of our patients
improved in motion and self-sufficiency after the
regular ACT therapy during the four-week course,
but because of small research sample of patients,
it is not possible to generalise the results.

Key words: brain stroke, ACT method, press
motion patterns, FIM, Barthel index, stand I, 11,
111, walk test

vollstindigen Behinderung fiihrt. Eine friihzeitige
Rehabilitation ist wichtig, um Bewegungsdefizite
und das Gleichgewicht zu verringern und damit
die Konsequenzen zu beseitigen, die den
Patienten im Verlauf normaler tdglicher
Aktivititen in der Zukunfi einschrdnken kénnten.
In unserer Studie untersuchten wir die Wirkung
von Knickiibungen bei Patienten mit
Schlaganfall.

Die Datei und die Methoden: das Ziel dieser
Studie war es, den Effekt der regelmdfiigen
Ubungen von Knickbewegungsmustern gemdyf
der akralen Koaktivierungstherapie innerhalb
von 4 Wochen auf die Verbesserung der
Unabhdngigkeit und Selbstversorgung bei
normalen tiglichen Aktivititen bei Patienten
nach Schlaganfall zu bewerten. Der Grundsatz
der Studie bestand aus 10 Patienten aus der
stationdren Nachsorge im Krankenhaus
Horazdovice, von denen 4 Frauen und 6 Mdnner
waren. Die gesamte Patientengruppe hatte ein
Durchschnittsalter von 71 (£ 10.392) Jahren.
Frauen hatten ein Durchschnittsalter von 73,75
(£ 8,921) Jahren, Mdnner ein Durchschnittsalter
von 69,167 (£ 11,6862) Jahren. Die Eingangs-
und Ausgangsuntersuchungen umfassten den
Barthel-Index und den FIM-Test, und Steh- und
Geh Tests wurden ausgewdhlt, um die Stabilitit
zu bestimmen.

Die Ergebnisse: die Ergebnisse zeigten, dass die
Endbewertung des Barthel-Indexes statistisch
signifikant hoher war, niher zu der Norm als vor
der Behandlung (p = 0,002617, a = 0,05).
Ebenso auch bei FIM-Score (p = 0,00058, a =
0,05). Beim Stehen I wurden vor und nach der
Therapie keine statistisch signifikanten
Unterschiede in den Daten beobachtet. Im
Gegensatz dazu wurde vor und nach der Therapie
beim Stehen II und III ein statistisch signifikanter
Unterschied festgestellt (Stehen Il p = 0,6499, a
= 0,05) (Stehen III p = 0,3498, a = 0,05). Bei
den Gehtests gab es auch einen statistisch
signifikanten Unterschied in den Daten vor und
nach der Therapie (Gehen auf 10 Meter p =
0,01125, a = 0,05) (2-miniitiger Gehtest p =
0,0167, a = 0,05). Im Fall des Timed Up and
Go-Tests zeigten wir bei unseren Patienten keinen
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
Eingabe- und Ausgabewerten.

Das Fazit: die Ergebnisse der oben beschriebenen
Studie zeigen, dass bei 80% unserer Patienten
nach 4-wéchiger regelmdfiger Therapie nach
ACT zu einer Verbesserung der motorischen
Fihigkeiten und der Selbstversorgung kam, aber
aufgrund eines kleinen Forschungsmusters von
Patienten konnen die Ergebnisse jedoch nicht
verallgemeinert werden.

Die Schliisselwérter: Schlaganfall, ACT-
Methode, Knickbewegungsmuster, FIM, Barthel-
Index, Stehen I, II, III, Gangtest
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Obr. 1 Vzpér na zadech.

I3

Uwd

Cévni mozkova ptihoda (CMP) patii mezi
nejcastéjsi civilizaéni onemocnéni.
(Mojtkova et al., 2015) Pfedstavuje
celosveétove treti nejCastejsi pricinu smrti
a je odpovédna za 3 % invalidity
u dospélych. (Brindziar et al.,2017)
Postihuje predevsim lidi mezi 35-70 lety
zivota. Nejcast&jSimi pfi¢inami jsou:
vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,
vysoka hladina cholesterolu, cévni a
srde¢ni poruchy, koufeni a nadvéha.
(Tadeus et al., 2017) Z celkovych ptipadt
CMP je 20 % hemoragicky iktus,
ischemicky iktus tvoti 80 %. V poslednich

desetiletich sledujeme prudky rozvoj v
moznostech diagnostiky a 1é¢by nahlych
cévnich mozkovych ptihod. (Ostrihonova
et al., 2019) Nasledky cévni mozkové
prihody jsou vétsinou jak senzorické, tak i
motorické. Nemocny ochrne na jedné
poloviné téla, ma poruchy citlivosti,
spasticitu na koncetinach, objevuje se
porucha feci a kognitivni deficit. Zalezi na
tom, ktera ¢ast mozku je zasazena. (Ambler,
2006) Pro tyto hybné poruchy je typické,
ze v prub&hu ¢asu, az asi do jednoho roku,
mohou regredovat, vétSinou vsak zlistava
rezidualni motoricky deficit. Pacient, dle
tize postizeni, miZe mit problémy s chizi,

__ Vstup Vystup
Proménna h=10 =10 p hodnota
Barthel Index (£5D) (median) 66+21,1(72,5) | 82+20,2(85) 0,0052
FIM Index (+SD) {median) 97,6+22,9(98) | 106+20(108) | 0,0012
Rychlost chiize na 10 metrd (£5D) (median) 42,5+39,5(30) | 32,8+36,1(21) 0,0225
Vzdélenost pacientd pfi 2 minutovém chiizovém
pacientu p 29,6:29(18) |42,4+387(32)| 0,0324

testu (25D) (median)
Cas, za ktery pacient provede test Timed Up and Go

Y P P P 24,6+20,9(23) | 24,1£20,9(15)| 0,9365
(£5D) (median)

Tab. 1 Porovnani vstupnich a vystupnich méfeni u pacientii
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Vs | Povde | Neprovede | N0 | V3| Pl | s | P || 5
Mo 1 1 0 1 o o | o] o
el 1 1 1 o o] o | o o
s 4 0 0 0 1| o | 0] o
Ml 2 0 0 1 o o | o] o
o] 2 6 0 0 0 1| o | 1] o0
s 2 0 0 1 o 1 | o] 1

Tab. 2 vyhodnoceni pacienta ve stoji I, I1, ITT

s posazovanim, ota¢enim na luzku,
s jidlem, oblékanim, hygienou. Porucha
hybnosti, porucha symbolickych funkeci,
a s tim souvisejici omezeni sobéstacnosti,
piedstavuje hluboky zasah do Zivota
pacienta i jeho okoli. (Betlachova et al.,
2013) Dulezita je vcasna rehabilitace a velka
motivace pacienta. Individualni
rehabilitaéni program se zaméfuje na
reedukaci posturélnich funkei, lokomoci a
uchopovou funkci horni koncetiny, ktera
je pro ¢loveka nezbytna pro samoobsluhu.
Hlavnim cilem rehabilitace je, aby pacient
dosahl samostatnosti v aktivitach bézného
denniho Zivota. Hodnoceni stability a
schopnosti aktivit bézného denniho Zivota
je méfeno funkénim méfenim, a to
nejcasteji Barthel indexem nebo testem
funkéni sobéstacnosti (FIM), ktery
vychazi z indexu Barthel, ale je doplnén o
hodnoceni kognitivnich funkei.
(Lippertova-Griinerova, 2005) Existuje
rostouci pocet diikazti o vyhodach a vlivu
rehabilitace na kognici pacien-
ta.(Bartol¢icova et al., 2019) K obnoveni
hybnosti jsou vyuzivany metody na
neurofyziologickém podkladé. Jednou
z metod, ktera bude pouzita v terapii nasich
pacienti, je metoda Akralni koaktivacni
terapie (ACT). Akralni koaktivacni terapie
vyuziva fixaci motorického uceni, jeho
repetitivniho provadéni a nasledného
tréninku pohybovych vzort na zaklade
vzpéru do akrélnich ¢asti koncetin. Vzpér
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se provadi v pfevazné uzavienych
kinematickych fetézcich v polohach
motorického vyvoje a jeho variant,
vysledkem téchto vzpéru je napfimeni
patefte, svalova koaktivace a fixace v ramci
dennich pohybovych aktivit. V ACT se
kombinuji tfi funkéni kategorie pohybu
motorického vyvoje a to pohyb
stabiliza¢ni, lokomoc¢ni a manipulacni dle
ucelu terapie. U pacientd po CMP chceme
docilit vzpérem na zdravé poloviné téla
pfeneseni svalové aktivity i do
spastickych a oslabenych svall na
postizené strané téla. Pokud pacient
nedokaze vyvinout potfebnou silu do
vzpéru, terapeut dopomaha vzpéru pies
aproximaci do ramenniho kloubu a do
lopatky. Motorické vzory v Akralni
koaktivacni terapii jsou trénovany v ramci
béznych dennich ¢innosti v redlnych
podminkach pacienta, cilem je udrzeni
a aktivace funkcni motoriky. (Palas¢akova
Springrova, 2018, Springrova, 2005)

Cil studie

Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv
pravidelného cviceni pohybovych vzori
dle Akralni koaktiva¢ni terapie po dobu 4
tydnti na zlepSeni samostatnosti a
sobéstacnosti v béznych dennich
aktivitach a také na zlepSeni stability v stoji
a chuzi u pacientii po cévni mozkové
ptihodé.
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Obr. 2 Dynamicky prechod ze vzpéru v lehu na zadech do polohy na boku

Charakteristika souboru

Zakladni soubor studie tvotilo 10 pacientti
z 1Gzkové nasledné péce v Nemocnici
Horazd’ovice, z toho byli 4 Zeny a 6 muza.
Primérny vék souborubyl 71 (£10,392) let.
NejmladSimu pacientovi bylo 54 _let,
nejstarsi pacientka dosahla 87 let. Zeny
mély primérny vek 73,75 (£8,921) leta muzi
prumérny vek 69,167 (+11,6862) let. Osm
pacientu melo hemiparetické postizeni
vlevo a dva pacienti vpravo.

Sest pacientii prodelalo CMP v listopadu
2018, jeden v inoru 2018, jeden v breznu
2018, dva v cervenci 2018. Dva pacienti
méli hemoragickou ptihodu a osm pacientii
meélo ischemickou.

Metodika

Vyzkum probihal v obdobi Ctyf tydnu
v prosinci 2018. U kazdého pacienta bylo
provedeno vysetieni na zacatku a na konci
pozorovani, pii kterém jsme, pro
vyhodnoceni samostatnosti a
sobéstacnosti, pouzili testovani pomoci
Barthel indexu a FIM testu. Pro zjisténi
stability byly vybrany testy v stoji a
chuzové testy. Po dobu Ctyf tydnt byla
pacientim aplikovana vybrana vzperna

cviceni z Akralni koaktivacni terapie: vzper
na zadech (foto 1), dynamicky prechod ze
vzpéru v lehu na zadech do polohy na
boku (foto 2) , dynamicky prechod ze
vzpéru v sedu na zidli do stoje (foto 3),
vzpér ve stoji (foto 4).

Postup méreni

Zahajovalo se praktickym testovani
Barthel indexu a FIM testu. Celkové
bodové rozpéti Barthel indexu je 0-100 a
uréuje miru sobéstacnosti pacienta.
Rozsah bodti u FIM testu je v rozmezi 18-
126. Poté byl proveden Romberguv test.
Pacient byl vyzvan ke stoji v prostoru bez
lokomocnich pomiicek a pokusu o vydrz
ve stoji, dale ve stoji o izké bazi a stoji bez
zrakové kontroly. Hodnotilo se, zda pacient
vydrzi stat bez opory, bez oscilaci, co
nejvice stabilné. Pro zjisténi rychlosti a
stability pfi chuzi byly zvoleny chuzové
testy: za jaky cas pacient ujde 10 m, kolik
metru pacient ujde za 2 minuty a Timed Up
and Go test. Chuzové testy byly mereny
na chodbe nemocnice, kde jsou na stenach
znacky kazdych pet metru. Cas chuzovych
testu byl méfen na stopkach. Pacient byl
vyzvan, aby se pokusil jit co nejrychleji,
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Obr. 3 Dynamicky prechod ze vzpéru v sedu na Zidli do stoje

ale tak, aby mel pocit jistoty. Timed Up
and Go test byl méfen také na chodbe, kde
byla umisténa zidle a od ni byly naméfeny
tri metry a udeldna znacka, aby pacient
vedel, kde se bude otacet. Ukolem bylo
zvednout se ze zidle, ujit vyznacené tri
metry, otocit se a posadit se zpet na zidli,
¢as tohoto tkolu byl méfen opét na
stopkach.

Vyhodnoceni dat

Hladina vyznamnosti v§ech pouZzitych
statistickych testd byla ve vSech
analyzach nastavena na hodnotu 4 =0,05.
Pro hodnoceni testi samostatnosti
a sobéstac¢nosti (Bl a FIM test) jsme
vyuzili statistické testy: parovy
Wilcoxontv test, Shapiro-Wilk test a
parovy T test. K vyhodnoceni stability
pacienta v stoji I, IT a III jsme pouzili
Fishertiv exaktni test. A k vyhodnoceni
chtizovych testli jsme pouzili parovy
Wilcoxontv test, Shapiro-Wilk test a
parovy T test. Statisticka analyza a

grafické zpracovani byly realizovany
prostfednictvim statistického software R.

Vysledky

Vyhodnoceni vstupnich a vystupnich
hodnot testovani samostatnosti a
chl@zovych testi jsou znazornény
v Tabulce 1. Norma Barthel indexu je 100
bodd, kterou jsme ve vystupnich méfenich
pozorovali u 4 pacientii, a proto jsou
hodnoceni jako zcela nezavisli pfi
kazdodennich ¢innostech. 3 pacienti
dosahli hodnot mezi 80 — 85 body, dalsi 3
pacienti mé¢li hodnoty mezi 50 — 65 body.
Norma FIM testu je 126 bod, které dosahli
dva pacienti, sedm pacientd z deseti po
skonceni terapie dosahlo skore pres 100
bodi. U testl Barthel index a FIM skore
jsme prokazali vyssi hodnoty, blizsi normé,
pti vystupnim hodnoceni nez pted
absolvovanim 1écby (viz. Tabulka 1). Pod
rychlosti chiize na 10 metr rozumime Cas,
za ktery pacient ujde 10-metrovou
vzdalenost. Cas chuze jsme méfili
v sekundach. Prokazali jsme, Ze ¢as chlize
na 10 metri byl vyznamné niz$i pti
vystupnim vySetfeni, nez pifi vstupnim
vysetieni pred absolvovanim 1é¢by (viz.
Tabulka 1). ZlepSeni nastalo u sedmi
pacientii. Nejmensi zrychleni bylo 3 s a
nejvétsi 25 s. Vysledky 2-minutového
chtizového testu prokazali, ze vzdalenost,
kterou pacienti prekonali chtizi za 2 minuty,
byl vyssi pfi vystupnim vySetfeni, nez
pted terapii (viz. Tabulka 1). Podafilo se
zlepsit sedmi pacientlim. 2 pacienti usli na
konci terapie az 040 m vice nez na zacatku
terapie. V testu Timed Up and Go méli
pacienti za kol zvednout se ze zidle, ujit
tfi metry, otoCit se a posadit se zpét na
zidli. Vstupni a vystupni hodnoty testu
Timed Up and Go jsou znazornény
v Tabulce 1. Na zaklad¢ vystupu parového
T testu 1ze konstatovat, ze rozdil ¢asu, za
ktery pacient provede test Timed Up and
Go mezi vstupnim a vystupnym meéteni je
jen nahodny. P-hodnota T testu 0,9369 je
vyrazné vyssi, nez je hladina vyznamnosti
a = 0,05. Rozdil povazujeme jen za
nahodny, ne statisticky vyznamny.
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Vyhodnoceni stability pacienta ve stoji 1,
[T a I1I pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
jsme znazornili v Tabulce 2. Porovnavali
jsme schopnost pacientl vykonat stoj I,
IT a IIT s neschopnosti vykonat stoj I, IT a
I11. Do ,,nevykona stoj I, 11 a ITI* jsme zaradili
vSechny ostatni moznosti, které
neznamenaly spravné provedeni stoje I, 11
alll. V ptipadé testovani stoje I byly pocty
identické pfi vstupu i pfi vystupu, takze
rozdil nebyl pozorovatelny (viz. Tabulka

2).

V piipadé testovani stoje II mizeme
konstatovat, ze 5 pacientl neprovedlo stoj
II na zacatku terapie, ale z toho 3 pacienti
provedli stoj II na konci terapie (viz.
Tabulka 2).

U testovani stoje III mizeme fici, Ze 8
pacientd neprovedlo stoj III na zacatku
terapie z toho 5 pacientti na konci terapie
provedlo stoj I1I (viz. Tabulka 2).

V Tabulce 3 je znazornéno vyuziti
pomicek pifi vstupnich a vystupnich
méfeni chl@zovych testd. Pfi méfeni
rychlosti chiize na 10 metrd. 2 totozni
pacienti nedokazali provést chiizi na 10
metrt vibec, ani pfi vstupnim, ani pfi
vystupnim testovani. Na druhé strané pii
vstupnim testovani jen 1 pacient dokazal
vykonat chlizi na 10 metrti bez pomicky,
ale pfi vystupnim testovani to byli uz 3
pacienti, ktefi to dokazali bez pomiicky (viz.
Tabulka 3). U 2-minutového chiizového
testu 2 totozni pacienti nedokazali provést
chiizovy test viibec, ani pfi vstupnim, ani
pfi vystupnim méteni. PFi vstupnim
testovani pouze 1 pacient dokazal vykonat
2-minutovou chtizi bez pomucky, ale pti
vystupnim testovani byli 3 pacienti, ktefi
to dokazali bez pomucky (viz. Tabulka 3)
Pti testu Timed Up and Go u vstupnim
meéfeni neprovedli 3 pacienti test viibec
a jeden pacient provedI test bez pomiicky.
Pti vystupnim testovani Timed Up and Go
z 10 pacientil 2 neprovedli test viibec, 5 jej
provedlo s pomuckami a 3 pacienti
provedli test bez pomicky (viz. Tabulka
3).

Obr. 4 Vzpér ve stoje

Diskuse

Cilem rehabilitace u pacientii po CMP je
pacienta navratit do spole¢nosti a
maximalné dosahnout samostatnosti v
ADL ¢innostech. Otazkou této studie
bylo, zda se, diky Akralni koaktiva¢ni
terapii, zlepSi sobéstacnost a stabilita
pacienta ve stoji a pti chlizi po cévni
mozkové piihodé. ACT metoda se v bézné
praxi u pacientd po CMP vyuziva
minimalné. Myslenkou této studie bylo
také overit, Ze i tato metoda ma u pacientti
ptinosné vysledky, coz se potvrdilo.
Témér vSem pacientlim se vyrazné zlepsila
motorika a sobéstacnost, to se prokazalo
v testech Barthel index a FIM a také
v chliizovych testech (viz Tabulka 1)
Vysledek se pii takovémto poctu pacientti
neda zevSeobecnit, nicméng, i1 u jiného
onemocnéni centralni nervové soustavy,
byly zaznamenany vyznamné vysledky
metody ACT, konkrétné v rehabilitaci déti
s détskou mozkovou obrnou, kde se
potvrdilo zlepSeni stability déti s timto
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Nizké
choditko

Francouzska

Vyfetieni | Neprovede hil

4- Bez

Vysoké | 4 dovi | Rolitor | Hilka

choditko

Vstupni
chize na 2 1 1
10 m

Vystupni
chiize na 2 1 0
10 m

Vstupni
chiize na 2 1 1
2 min

Vystupni
chiize na 2 1 0
2 min

Vstupni
Timed
Up and
Go

Vystupni
Timed
Up and
Go

Tab. 3 Pomiicky pouZité pri chiizovych testech

onemocnénim (Kristkova, Zwingerova et
al., 2017). Vysledky dalsi studie (Musilova,
2017) podporuji teorii motorického uceni
a popisuji korelaci mezi opakovanim
¢innosti, zlepSenim motorickych funkeci
a nasledné stimulaci motorické plasticity.
Pravé fixaci motorického uceni ACT
metoda vyuziva. Vyhodou ACT je
moznost autoterapie v domacim prostiedi,
pacient je schopen cviceni provadét sam
a zatazovat nékteré pohybové vzory do
ADL ¢innosti. V USA je pro rehabilitaci
pacient po CMP c¢asto vyuzivanou
metodou na neurofyziologickém podkladé
Bobath koncept, ktery zlepSuje motoriku
anécvik ADL ¢innosti postizenych pomoci
handlingu a spravného polohovani
pacienta v antispastickych polohach.
Kollen a spol. (2009) ve svém vyzkumu
provedli celkem 16 studii na 813
subjektech. Vysledky ukazaly, ze pacienti
se, diky Bobath konceptu, zlepsili v
mobilité, rozlozeni télesné vahy, ADL
¢innostech, zruc¢nosti, coz se potvrdilo i
v nasi studii na zakladé¢ hodnoceni
samostatnosti dle testd Barthel index a
FIM skére. Benito Garcia a kol. (2015), ktery
testoval pacienty po CMP po dobu tii

tydnt a ovéfoval jejich chlzi na dlouhé
vzdalenosti, na riiznych plochach a kolem
piekazek, zaznamenal také pozitivni
vysledek s Bobath konceptem. V nasi
studii jsme zaznamenali, Ze ve vystupnim
hodnoceni chizovych testii se povedlo
zlepsit sedmi pacientiim z deseti (viz Tab.
la3).

Velmi zavaznou komplikaci cévni mozkové
ptihody mize byt dysfagie, s kterou jsou
rovnéz spojeny obtize s vyS§i mirou
zahlenéni pacientd. Ty mohou byt dany
nejen samotnou vetsi produkei sekretu, ale
rovnéz aspiraci slin a nedostatecnou
expektoracni schopnosti (at’ jiz z divodu
nevybavného ¢i slabého reflexniho kasle
¢i napf. z duvodu oslabeného
vydechového svalstva). (Solnd etal., 2015)
Sice u naSich pacientl nebyla zjiSténa
dysfagie, ale z nasich dalSich vyzkumu
bylo zjisténo, ze metodu Akralni
koaktivacni terapie lze vyuzit u funkénich
poruch dychani zejména k ovlivnéni sily
dychacich svalt a k ovlivnéni rozvijeni
dolniho hrudniho sektoru (Mérkova,
Neumannova, Dvorak, 2015) Muzeme tedy
i u pacienti po CMP predpokladat
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pozitivni vliv na funkci respiraéniho
systému a polykani, protoze pro udrzeni
vzptimeného drZeni patetfe je nezbytna
kokontrakce branice, svalti panevniho dna
a brisnich svali. Nicméné v terapii poruch
polykani je vyznamna orofacialni
rehabilitace, ktera ma vliv nejen na obnovu
ptijmu potravy, ale i na dalsi orofacialni
funkce (mimiku, fec), na celkovy zdravotni
stav a na kvalitu zivota. (Konecny et al.,
2015)

Zavér

Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni
zplsobené ischemickou nebo
hemoragickou poruchou cirkulace krve do
mozku. Jeji terapie vyzaduje
multidisciplinarni pfistup rehabilitacniho
lékate, neurologa, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta Casto logopeda a dalSich
specialistd. U nemoci je velké procento
umrtnosti a CMP se fadi zarovenn mezi
prvni mista v zebficku smrtelnych
onemocnéni. Pacienti zlstavaji Casto
imobilni a vyzaduji peclivou rehabilitaci pro
zlepSeni stavu. Ve sveté a u nés se nejvice
vyuziva pristup podle manzelu
Bobathovych. Zahrani¢ni studie dosly
k zavéru, ze Bobath koncept je ucinny
v rehabilitaci hemiplegickych a
hemlspastlckych pamentu Nikde vsak
neni potvrzeno a ani vyvraceno, Ze tato
metoda je tou nejlepsi volbou. Z vysledkt
vyse popsané studie vyplyva, ze u 80%
nasich pacienti doslo ke zlepSeni motoriky
a sobéstacnosti, po pravidelné terapii dle
ACT po dobu 4 tydnl. VSeobecny zavér
z tohoto malého souboru nelze ud€lat, je
ale na misté tvrzeni, ze metoda Akralni
koaktivaéni terapie, jakozto metoda na
neurofyziologickém podklad¢, ktera
vyuziva princip motorického uceni,
tréninku a repetitivniho provadéni
vzpérnych pohybovych vzort, muze byt
dalsi efektivni pohybovou volbou u
pacientll po cévni mozkové ptihodé.
Pfinosem metody je cviCeni v pozicich
motorického vyvoje a jeho variant pies
oporu akralnich ¢asti koncetin a moznost
zaclenit cviceni v ramci dennich
pohybovych aktivit.
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ASYMETRIA DOLNYCH KONCATIN, JEJ
HODNOTENIE, OVPLYVNENIE A VYZNAM
PRI VZNIKU PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU

Autor: Z. Valuchova
Pracovisko: FRO, UNB Ruzinov, Ruzinovska 6, Bratislava
Stihrn

Vychodisko: Asymetria DK prejavujiica sa LLD a zoSikmenim panvy vedie k svalovej
nerovnovahe, nasledkom ktorej vznikaji r6zne patologické procesy a vertebrogénne
tazkosti. Cielenou rhb a v pripade potreby aj korekciou zdvihom mozno ovplyvnit' LBP,
dosiahnut’ Gipravu svalovej dysbalancie, a tym aj upravu symetrie postoja, zlepSenie
svalovej sily a stability.

Subor a metody: Subor tvorilo 22 pacientov s LLD a LBP s vekovym priemerom 59r.,
z toho 11 muzov a 11 zien, ktori boli vySetreni pri vstupe, po absolvovani rhb, a 11
pacienti, ktori dostali korekciu zdvihom, boli vySetreni eSte aj mesiac po korekcii. Pacienti
sa podrobili kompletnému vySetreniu podl'a vopred pripraveného vySetrovacieho
protokolu. Vysetrovali sme aspeksiou, palpaciou, merali sme dlzku DK, stranové zat’aZenie
DK, testovali svalovu dysbalanciu, pohybové stereotypy, HSS, patrali sme po funkénych
a Strukturalnych chybach chodidla, vyhodnocovali sme intenzitu a mapu bolesti, kvalitu
zivota podl’a Oswestry dotaznika. Vysledky sme porovnavali pri vystupe a korekecii.
Vysledky: Z vysledkov vyhodnotenia ODI dotaznika z 5 analyzovanych parametrov
udavali pacienti 50,56 % obmedzenie, t.j. tazké obmedzenie kvality Zivota a po
absolvovani rhb a korekcie doslo k zlepSeniu o 30 %. Vplyv na LLD z chodidla
predstavovala v 95,45 % porucha funkéna a v 72,72 % Strukturalna. U vsetkych bolo
funkéné plochonozie na KDK. Vplyvom terapie dochadza k §tatisticky vyznamnému
zlepSeniu svalovej sily glut. svalov na DDK a Statisticky Vyznamnemu zmierneniu
skratenia m. QL a m. piriformis na strane DDK. Statlstlcky vyznamné hodnoty sme
dosiahli, pokial’ ide o ustup LBP, o zniZenie intenzity bolesti, o zlepsenie stability stoja
na 1DK a o vicsie zat'azovanie KDK. Priemerny rozdiel symetrie zat'azenia DK pred
terapiou bol na irovni 12,75 +9,04 kg, porhb 9,46 £ 7,85 kg a po pridani korekcie 5,58 +
4,32 kg. Medzi prlamou a nepriamou metddou merania dizky DK boli rozdiely, aviak len
stat1stlcky nevyznamné.

Zaver: LLD funkc¢ne ovplyviiuje cely pohybovy aparat. Diagnostika je narocna,
zobrazovacie vySetrenia nam moézu odhalit’ $trukturalne zmeny, tie v§ak nemusia byt
pri¢inou aktualneho bolestivého stavu. Objektivnym vySetrenim sme schopni poukazat’
na priéiny spolupodiel’ajiice sa na vzniku funkénej LLD a navrhntt’ postupy na zmiernenie
jej prejavov.

KIPéové slova: asymetria dizky dolnych konéatin, bolest’ v dolnej &asti chrbta, $ikma
panva, korekcia zdvihom, svalova dysbalancia, fankéne plocha noha, rehabilitacia

Valuchova , Z.: Lower limb asymmetry, its Valuchova , Z.: Asymmetrie der unteren
evaluation, influence and importance in genesis  Extremitdten, ihre Bewertung, ihr Einfluss und
of motion system disorders ihre Bedeutung fiir die Entstehung von

Erkrankungen des Bewegungsapparates
Summary Zusammenfassung

Basis: Asymmetry of the LL manifested by LLD  Die Ausgangspunkte: die Asymmetrie der
and skewing of the pelvis leads to muscle unteren Extremitditen (DK), die sich durch LLD
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imbalance resulting in various pathological
processes and vertebrogenic complaints. By
targeted rehabilitation and lift correction if
necessary, it is possible to influence the LBP,
achieve adjustment of muscular imbalance, and
thereby adjust the symmetry of posture and
improve muscle strength and stability.

Group and methods: The research sample
consisted of 22 patients with LLD and LBP with
an average age of 59 years, i.e. 11 men and 11
women. All patients were examined at the
beginning and after the rehabilitation. 11
patients who received lift correction were
examined also 1 month after the correction. All
patients underwent a thorough medical
examination according to a pre-prepared
examination protocol. We performed methods
such as inspection, palpation, measurement of
the length of LL and the lateral load of the LL,
the test of muscle imbalance, movement
stereotypes, and DSS. We were also searching
for functional and structural defects of the foot
and finally, we evaluated a pain intensity, map
of pain, and quality of life according to the
Oswestry questionnaire. Our results were
compared with outputs and corrections.
Results: The results of the ODI questionnaire
showed that in the case of 5 parameters analysed,
the patients reported a 50.56% limitation, i.e.
severely impaired quality of life. After undergoing
rehabilitation and correction, there was detected
improvement by 30%. The effect on LLD from
the foot was detected as 95.45% functional
disorder and 72.72% structural disorder.
Functional flat foot on SLL was detected in case
of all patients. The use of therapy resulted in a
statistically significant improvement in glute
strength, muscles on LLL and statistically
significant reduction of shortening of m. QL and
m. piriformis on the LLL side. We achieved
statistically significant values for LBP regression,
pain intensity, standing stability on 1 LL, and for
a greater burden of SLL. The average difference
of load symmetry of LL before therapy was 12.75
+ 9.04kg, after rehabilitation the difference was
9.46 + 7.85kg and 5.58 + 4.32kg afier correction.
Indicated differences between the direct and
indirect method of measuring the length of LL
were statistically insignificant.

Conclusion: LLD functionally affects the entire
musculoskeletal system. Diagnostic is difficult.
Medical imaging examinations may reveal
structural changes; however, these do not need
to be the cause of the current painful condition.
The objective examination can point out the
causes contributing to the development of
functional LLD and propose procedures to
mitigate its manifestations.

Keywords: length asymmetry of lower limbs, low
back pain, oblique pelvis, correction by lift,
muscle imbalance, functionally flat foot,
rehabilitation

und schiefes Becken zeichnet, fiihrt zur
Ungleichgewicht der Muskeln, die resultierend
zu verschiedenen pathologischen Prozessen und
vertebragenen Schwierigkeiten fiihrt. Durch die
gezielte Rehabilitation und bei dem Bedarf auch
durch die Heben Korrektur ist es méglich LBP
zu beeinflussen, die Angleichung der muskuldren
Dysbalance zu erreichen und damit die
Angleichung der Symetriehaltung zu erreichen,
die Verbesserung der Muskelkraft und der
Stabilitdt.

Die Datei und die Methoden: die Gruppe bestand
aus 22 Patienten mit LLD und LBP mit einem
Durchschnittsalter von 59 Jahren, von denen 11
Mdinner und 11 Frauen waren, die am Anfang,
nach der Absolvierung der Rehabilitation
untersucht wurden und 11 Patienten, die eine
Heben Korrektur erhielten, noch 1 Monat nach
der Korrektur untersucht wurden. Die Patienten
wurden einer komplexen Untersuchung gemdfs
einem vorbereiteten Untersuchungsprotokoll
unterzogen. Wir untersuchten mit der Aspektion,
Palpation, wir haben die Linge der DK gemessen,
die laterale Belastung der DK, testeten die
muskuldre Dysbalance, Bewegungsstereotypen,
HSS, suchten nach funktionellen und strukturellen
Defekten des Fufles, bewerteten die Intensitdit und
die Schmerzkarte, die Lebensqualitit gemdf3 dem
Oswestry-Fragebogen. Wir haben die Ergebnisse
bei der Beendigung und Korrektur verglichen.
Die Ergebnisse: aus den Ergebnissen der
Auswertung des ODI-Fragebogens aus 5
analysierten Parametern haben 50,56% der
Patienten eine Einschrdnkung angegeben, d.h.
starke Einschrinkung der Lebensqualitdt und
die Verbesserung um 30% nach der
Rehabilitation und Korrektur. Die Auswirkung
auf die LLD vom Fuf3 betrug 95,45%
Funktionsstorung und 72,72% strukturelle. Alle
hatten funktionelle Plattfiife an KDK. Als
Ergebnis der Therapie gibt es eine statistisch
signifikante Verbesserung der Muskelkraft der
Gesdfimuskeln bei DDK und eine statistisch
signifikante Linderung der Verkiirzung von m.
OL und m. piriformis auf der DDK-Seite. Wir
erreichten statistisch signifikante Werte fiir den
Riickgang von LBP, fiir die Senkung der
Schmerzintensitdt, fiir die Verbesserung der
Stabilitdit des Standes auf 1 DK und fiir die grofiere
Belastung von KDK. Der durchschnittliche
Unterschied in der DK-Belastungssymmetrie vor
der Therapie betrug 12,75 + 9,04 kg, nach der
Rehabilitation 9,46 + 7,85 kg und nach Zugabe
der Korrektur 5,58 + 4,32 kg. Es gab
Unterschiede zwischen der direkten und der
indirekten Methode zur Messung der Linge von
DK, jedoch nur statistisch nicht signifikant.
Das Fazit: LLD beeinflusst funktionell das
gesamte Bewegungsapparat. Die Diagnostik ist
anspruchsvoll, bildgebende Untersuchungen
konnen strukturelle Verdnderungen aufdecken,
diese sind jedoch méglicherweise nicht die
Ursache fiir den aktuellen schmerzhaften
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Zustand. Durch eine objektive Untersuchung
konnen wir auf die Ursachen hinweisen, die bei
der Entstehung einer funktionellen LLD
mitwirken und die Verfahren vorschlagen, um
ihre Schmerzduflerungen zu lindern.

Die Schliisselwiorter: Asymmetrie der Linge der
unteren Extremititen, Schmerz im unteren
Riickenbereich, schiefes Becken, Heben
Korrektur, muskuldre Dysbalance, funktionell
flacher Fufs, Rehabilitation

Uvd

Asymetria dolnych koncatin, nerovnaka
dizka dolnych konéatin (LLD) je
definovana ako stranovy rozdiel v dizke
dolnych koncatin (DK). Na jej vzniku sa
moZu podielat’ priciny anatomické alebo
funkéné. Asymetria dlzky DK prejavujica
sa Sikmym postavenim panvy vedie
k svalovej nerovnovahe, zapojeniu
kompenza¢nych mechanizmov organizmu
a prijej nerieSeni k postupnému retazeniu
tazkosti, vysledkom ktorych vznikaja
rozne patologické procesy vedlce
k prejavom Sirokej Skaly vertebrogénnych
a inych tazkosti v pohybovom systéme.
Azda neexistuje clovek, ktory by v istej
faze svojho Zivota netrpel bolestami
chrbta a ktorého by tieto bolesti
neobmedzovali v jeho aktivitach. Jednou
z pricin bolesti v dolnej Casti chrbta (LBP),
ktora sa ¢asto opomina, je prave LLD.

Rozdelenie LLD podlPa priiny vzniku

a vel’kosti skratenia 5

Podla priciny rozliujeme: Strukturalne
(skuto¢né, pravé) skratenie — je
vysledkom anatomicky KDK, ide o kostné
skratenie DK  vyskytujuce sa
v akomkol'vek bode medzi velkym
trochanterom femoru a calcaneom.

Funkéné skratenie DK — je definované
ako fyziologicka reakcia organizmu na
biomechanick zmenu v kinetickom retazci
DK. Tieto zmeny sa vyskytuju na
akejkolvek urovni od BK po chodidlo.
Pri¢inou st svalové a kibové kontraktury,
laxicita ligament, zmenena biomechanika
nohy a dysfunkcia SI kibu, hypertonus
adduktorov BK, m. QL, m. 1119psoasa m.
piriformis. Pokial’ jerozdiel v dizke DK iba
zdanlivy, po podloZzeni domnelo KDK

nedochadza k symetrizacii alebo sa
rozdiely prehlbuju. PodlPa vePkosti
skratenia DK rozliSujeme: mierne
skratenie 0 — 30 mm, stredne velké
skratenie 30 — 60 mm a zavazné skratenie
nad 60mm (2, 11, 15, 16, 17).

Metédy pouzivané na hodnotenie
rozdielu dlzky DK

6.1.2.1.1 Priama metoda sa vykonava
v lahu na chrbte, v tzv. supinaénej polohe,
ked  meracou paskou meriame vzdialenost’
dizky DK. Rozoznavame tri spdsoby
merania dizky DK: anatomicki, funként a
umbilikomaleolarnu. Nepnama metoda—
postupnym podkladanim KDK v stoji
mozno presne zistit' velkost’ asymetrie.
VyuZzivaju sa drevené bloky — dosticky
s rozliénou hrubkou, pricom zaciname
mensou a postupne prikladame s cielom
dosiahnut’ symetrizaciu v oblasti panvy.
Zo zobrazovacich metoéd sa povazuje za
zlaty $tandard na meranie LLD radiografia,
ktora umoziuje ziskat’ obraz celej DK.
V zahraniéi sa vyuziva aj ultrazvukova
technika, CT scan , MRI scan (11, 12, 25).
6.13 Vysetrenie symetrie zatazenia
DK

Na vySetrenie symetrie zatazenia DK sa
pouziva vazenie na dvoch vahach.
Diferenciacia v zatazovani DK moze byt’
10 — 15 kg, pri€om pacient ma pocit, Ze
zatazuje obe DK rovnako. Standardizaciu
stoja na dvoch vahach vypracoval Dvorak
a kol. Vazenie prebiehalo na osobnych
digitalnych vahach za Standardnych
podmienok. Autori popisuju, ze staci jedno
meranie Standardizovanym postupom.
Zaroven uvadzaji, ze asymetrické
zatazovanie DK sa zistilo pri vicSine
testovanych objektov (6, 24).

Diagnostika asymetrie dizky DK

Vyhodnotenim postavenia panvy, ked’
SIAS, SIPS a crista iliaca s na jednej
strane niz8ie ulozené ako na strane druhej,
zistujeme tzv. Sikmt panvu. NajcastejSie
pri¢iny zoSikmenia panvy su KDK,
primarna skolidza chrbtice a svalova
nerovnovaha tykajlica sa zvy€ajne svalov,
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ktoré sa k panve upinaji. Klinicky
nachiadzame zosikmenie panvy na stranu
niz§ie uloZzenych spin, skoliotické
zakrivenie s konvezitou v L oblasti a plece
vyssie ulozené na strane KDK, vybocCenie
panvy na stranu DDK, pri uvol'nenom
postoji dochadza k preneseniu vahy na
KDK, s miernou abdukciou a flexiou KK
na DDK, pricom stoj je rozkromo. Na RTG
snimke vidiet posun panvy k vysSej
strane, skolidzu a rotaciu k nizsej strane.
Zakrivenie driekove]j chrbtice nemozno
posudzovat, pokial pacient nebol
snimkovany v stoji a pokial’ na snimke nie
je zobrazena stiCasne panva, LS chrbtica
a ThL prechod (20, 23, 26).

Nasledky skratenia DK pre
muskuloskeletarny systém

LLD podmienuje zakladny vzorec
funkénych kompenzacénych
mechanizmov, ktor¢ bazalne vyjadruje
vybocenie chrbtice vo frontalnej rovine,
posun v SI kiboch, vzajomna nuticia
panvovych kosti. Postavenie chodidla —
ako kompenzaény mechanizmus LLD —sa
prej avi pronac10u chodidla na strane DDK,
supinaciou a plantarnou flexiou v CK na
strane KDK. Skoliotické drZanie je
fyziologickou reakciou chrbtice na
zoSikmenie horného okraja sakra, ked’
driekova chrbtica je nitena nasledovat’
tuto zmenu skoliotickou krivkou. Druha
kompenzacéna skolioticka krivka vznika
v oblasti hrudnej chrbtice, dochadza tak
k asymetrickému postaveniu pliec. Na
rozdiel od skoliozy sa skoliotické drzanie
zvy€ajne vyrovnava v sede alebo v l'ahu.
(3,5,23).

Komplikacie spojené s asymetriou
dizky DK

Asymetrické zatazovanie pdsobiace na
chrbticu sekundarne vedie ku skorsej
degeneracii postihujicej medzistavcové
priestory a k tvorbe osteofytov, ako aj
artroze fazetovych kibov. Asymetrické
zat'azovanie SI véziva vedie k chronickému
pretazovaniua k degeneratlvnym zmenam
kibu. Bolest' v oblasti BK je viac ako 2x
CastejSia u osob s LLD. Napriek tomu, ze
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osteoartroza (OA) sa povazuje za pricinu
KDK, DDK méze byt predisponujucim
faktorom pre vznik OA. Trochantericka
burzitida sa Castejsie objavovalana KDK.
Na DDK sa castejsie vyskytli bolesti
stvisiace s podrazdenim sedacieho nervu.
LLD je predisponujucim faktorom pri
problémoch s KK. Asymetricka pronacia
nohy s intrarotaciou tibie pocas chodze
vedie k valgdéznemu postaveniu KK.
Bolest’ v oblasti KK sa Casto uvadza
v spojeni s postihnutim iliotibidlneho
traktu, ktory byva postihnuty na KDK (2,
8,9,11).

Porucha klenby nohy meni postavenie
kranialne uloZenych segmentov tela, klby
nie st v centrovanom postaveni a menia
sa motorické stereotypy. Ak porucha
pretrvava dlhodobo a zanedba sa liecba,
moze byt plocha noha zdrojom chronickej
bolesti v myoskeletdlnom systéme.
Funkénymi zmenami chodidla sa vytvara
typicky retazec — predsunuté drzanie, pri
ktorom nachadzame okrem TrP na chodidle
taktiez blokadu hl. fibuly a TrP v biceps a
rectus femoris. Toto sposobuje
nedostatocnt fixaciu panvy zospodu,
ktora je nasledne kompenzovana TrP v
rectus abdominis, predsunutym drzanim s
TrP v erector trunci a tieZ v extenzoroch C
chrbtice, hlavovych klboch, s TrP v m.
SCM. Typicky je jednostranny nalez (1,
14,20, 21).

ZlepSenie symetrie postury po
manualnom zasahu na CC prechode
sved¢i o zna¢nom reflexnom vplyve CC
prechodu na chrbticu a panvu, comu
zodpoveda i klinické zlepSenie stato-
dynamiky, svalovej dysbalancie so
zmiernenim bolestivosti svalov
pelvifemoralneho komplexu. Takmer
vSetky patologie vychadzajuce z DK,
malej panvy, kostr¢e, Th a L chrbtice sa
odzrkadl'uji aj na statodynamlckych
zmenach C chrbtice a hlavovych kiboch
(22,32).

Ovplyviiovanie asymetrie dizky
koncatin



Rehabilitacia, Vol. 57, No. 3, 2020

Obr: 1 Priloha 20 Sikma panva a KDK viavo

Ovplyvnenim LLD sa nepriamo podiel'ame
na zlepSeni postury, zmierneni svalovej
dysbalancie, na zlepSeni stability,
stereotypu chddze, zmierneni bolesti
a ovplyvneni celého radu tazkosti
v kinetickom retazci prejavujiiceho sa
zretazenim  funkénych  porach
a v neposlednom rade aj na zmierneni ¢i
dokonca ustupe bolesti. Podl'a velkosti
skratenia Moseley uvadza, ze skratenie 0
—20 mm nevyzaduje ziadnu lie¢bu, 20 — 60
mm vyZzaduje korekciu zdvihom,
epiphysiodézu alebo skratenie, 60 — 200
mm vyzaduje predlZzenie DK, a skratenie
nad 200 mm vyzaduje protézu. NajcastejSie
vyuzivana korekcia zdvihom sa zaklada
na usudku a skisenosti vySetrujuceho.

Jednotny protokol na intervenciu LLD
zalozeny nebol. Korekcia zdvihom
pozostava bud’ z vlozky do topanky, alebo
podlepenim podrazky topanky na KDK.
Vo v§eobecnosti mozno vykonat korekciu
az 20 mm vlozkou, zatial’ ¢o d’alSie Gipravy
by sa mali vykonat’ na podrazke topanky.
Postupné zvySovanie vysSky zdvihu na
zaklade reakcii pacienta mdze
kompenzovat’ chybu merania spojent
s klinickym vyhodnotenim LLD. Odportca
sa, aby celkova dlzka LLD nebola
korigovana a aby pacienti urcili vysku
zdvihu na zaklade reakcie na postupnt
korekciu zdvihu. Pri spravnom
vypodlozeni sa zatazovanie DK stava
symetrickym a pacient ma dobry
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subjektivny pocit. Samotna korekcia LLD
moze byt dostatocna na zmiernenie bolesti
svalového povodu. Aktivne TPs
sposobujuce bolest’ sa mozu spontanne
vratit' do §tadia latencie v priebehu
niekol’kych dni alebo tyzdiov. Korekcia
by sa mala vykonavat’ postupne, pretoze
zdvih mo6ze narusSit posturalnu
kompenzaciu a doCasne zvySovat’ svalova
bolest’. K potencidlnym rizikdm korekcie
LLD zdvihom KDK patri postavenie CK
v plantarnej flexii, lateralna instabilita CK,
oslabenie hgament v oblasti lateralneho
CK, skratenie Achilovej $lachy a / alebo
hamstrlngov U pacientov so skeletalnou
zrelostou je mozné skratenim DDK
chirurgickou intervenciou zabranit
vaznemu poskodeniu svalovej funkcie,
a to skratenim v stehennej kosti 50 — 60
mm a skratenim v predkoleni 20 — 30 mm.
Predizenie kongatiny je vyhradené pre LLD
vécsie ako 40 — 50 mm. Ku komplikaciam
patria zlomeniny nad a pod fixatorom,
ohybanie a zlomeniny regenerovanej
kosti, infekcie, stuhnutost’ kibov,
kompresia n. ischiadicus a poskodenie a.
poplitea (2,9, 11, 13, 14, 23, 28).

Ciel préce

Cielom prace bolo: 1. Poukézat’ na to, Ze
nerozpoznana a neriesend asymetria dlzky
DK vedie k chronicite tazkosti
prejavujiicej sa ako nespecificka bolest’
v dolnej Casti chrbta. 2. Poukazat, Ze
u pacientov s LLD bude pritomné
asyrnetrlcke zatazenie DK. 3. Porovnat’
priamu a nepriamu metodu merania dizky
DK a poukazat’ na ich Specifika. 4.
Poukazat’ na nestabilitu stoja na 1DK
v dosledku oslabenych pelvifemoralnych
stabilizatorov u pacientov s LLD. 5.
Potvrdit pozitivny vplyv cielenej
komplexnej rehabilitacie na zmiernenie
svalovej dysbalancie a poukazat’ tak na
zlepSenie tolerancie zdvihu,
respektive znizenie jeho potreby.

Stibor a metodika

V priebehu Siestich mesiacov — januar az
jun 2019 — sme sledovali pacientov s LLD
a LBP. Subor pacientov tvorilo 22
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pacientov, i§lo o 11 muzov a 11 Zzien.
Priemerny vek pacientov bol 59,05 r., u
muzovbol 55,90r., u Zien 62,18 r. KDK malo
vpravo 9 a vlavo 13 pacientov. U oboch
pohlavi prevladalo viac skratenie l'avej
DK. Korekciu zdvihom malo odporacanu
14 pacientov (63,63 %), z toho 3 pacienti
(13,63 %) korekeiu nedostali, i§lo 0 muzov,
2 korekciu nedostali preto, ze odmietali,
a 1 preto, Ze ju netoleroval. 11 pacientov
(50 %) zdvih dostalo, z toho boli 3 muzi
(27,27 %) a 8 Zien (72,72 %). Zenam bola
dané korekcia v priemere 0,81 cm a muzom
1,50 cm. Priemerna korekcia predstavovala
Iem. Aniu jedného pacienta sme nezistili
pri vySetreni Allisovym testom stranovy
rozdiel v dizke femuru alebo tibie a na
zaklade tohto zistenia sme pri¢inu LLD
povazovali za funkénu a d’alej ju
analyzovali.

Sucastou liecby pacientov bola
individualna LTV zamerana na upravu
svalovych dysbalancii, posilnenie HSS,
cvicenie podl'a Freemana, facilitaciu plant,
skolu chrbta, d’alej magnetoterapia,
elektroliecba na oblast’ dolnej Casti chrbta
absolvovana v rozsahu 7—10x a v pripade
potreby aj korekcia LLD zdvihom.

Vysledky

Vyhodnotenie kvality Zivota pacienta za
pomoci ODI dotaznika

Spracovana bola len cast’ dotaznika,
zaujimali sme sa o intenzitu bolesti,
dvihanie predmetov, chodzu, sedenie a
statie. Dotaznik s vybranymi otazkami sme
vyhodnotili pri vstupe u vSetkych
pacientov (n =22), pacienti udavali tazké
obmedzenie kvality zivota (50,56 %). V
stbore (n = 11) rovnako udavali tazké
obmedzenie kvality Zivota (56,73 %). Dalej
sme subjektivne udaje od pacientov
spracovali az na vysetreni po mesa¢nom
pouzivani korekcie zdvihom, ked’ pacienti
udavali uz stredne tazké obmedzenie
kvalitity zivota (29,82 %). ODI dotaznikom
sme zistili zlepSenie kvality zivota u
vsetkych pacientov po absolvovani rhb a
noseni korekcie zdvihom takmer o 30 %.
Vyhodnotenie pohybovych stereotypov
v bedrovom kibe
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Nespravny pohybovy stereotyp bol
zaznamenany u kazdého pacienta siiboru
(n=22). Pri vyhodnocovani pohybového
stereotypu abdukcie v BK prevladal
kvadratovy mechanizmus nad tenzorovym
v pomere takmer 4:1. Bilateralne pozitivny
tenzorovy mechanizmus mali 3 pacienti
(13,63 %). Kvadratovym mechanizmom
abdukciu v BK dosahovalo bilateralne 11
pacientov (50 %). Abdukciu v BK
dosahovali na KDK 2 pacienti tenzorovym
mechanizmom a 6 pacientov kvadratovym
mechanizmom.

Pri vyhodnocovani pohybového stereotypu
extenzie v BK sa ako prvé aktivovali
ischiokruralne svaly, doslo k extrarotacii a
abdukcii v BK vysetrovanej DK, m. glut.
maximus bol hypotonicky u 8 pacientov
(36,36 %). Daleju 14 pacientov (63,63 %)
doslo pri prevedeni extenzie v BK
k aktivacii paravertebralnych svalov Th/
L prechodu, prehlbila sa driekova lordéza
a chrbtica bola pretazovana v LS
prechode.

Vyhodnotenie vplyvu chodidla

Chyby chodidla v stbore (n = 22) len
prie¢ne plocht nohu mali 3 pacienti (13,63
%), len pozdlzne plochii nohu nemal
ziaden pacient, pozdlZne aj priecne plochi
nohu malo 13 pacientov (59,09 %) a nohu
bez pritomnosti plochonozia malo 6
pacientov (27,27 %), z nich 50 % bolo
muzov a 50 % zien. Halux valgus mali 4
pacienti (18,18 %), z nich 3 obojstranne
a jeden na strane KDK. Funkéne plochu
nohu hodnotenu Véleho testom malo
bilateralne pritomnu 19 pacientov (86,36
%) a 1 pacient bilateralne nepritomn, 2
pacienti mali funkéne plochi nohu na
strane KDK a na strane DDK nemali.
Celkovo 21 pacientov (95,45 %) malo
funkéne plocht nohu pritomnti na strane
KDK a 19 pacientov (86,36 %) na strane
DDK. Pritomnost’ pronacie chodidla sme
objektivizovali pomocou Navicular drop
testu, ktory nam vysiel pozitivny u 20
pacientov (90,91 %) na strane DDK. U 13
pacientov (59,09 %) vysiel test pozitivny
aj na strane KDK.

Obr: 2 Priecne a pozdne plochd noha

Vyhodnotenie vybranych testov DNS
Brani¢ny test a test flexie v BK sme si
vybrali na zaklade predpokladu, Ze stivisia
s insuficienciou panvovej oblasti
sposobenej asymetriou a oblast'ou dolnej
Casti chrbta. V stbore (n = 22) bola
zaznamenana pozitivita u 100 % pacientov
v obidvoch testoch pri vstupe. Pri vystupe
uz polovica, 50 % pacientov dokazala
aktivovat branicu v jej dychovej funkeii,
teda dokazala aktivovat laterdlnu cast
brusnej steny proti tlaku nasho prsta
a roz8irit’ dolnu cast’ hrudného kosa
lateralne. U vicSiny pacientov boli stale
pritomné znamky insuficiencie pri
prevedeni testu flexie v BK. V skupine (n
= 11) mali pri vstupe pozitivne obidva testy
vSetci pacienti. Pri vystupe malo pozitivitu
brani¢ného testu uz len 6 pacientov (54,54
%). Pozitivitu testu flexie v BK mali
obojstranne pritomnu vsetci 11 pacienti.
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Vyhodnotenie faktorov
spolupodielajucich sa na pri¢ine LLD
Na pri¢ine LLD v naSom stbore pacientov
sa najvyraznejsie 100 % spolupodielala
svalova dysbalancia, v zmysle oslabenia
a skratenia jednotlivych svalov a
u vsetkych pacientov bola pritomna
svalova dysbalancia typu dolny skrizeny
syndrom, v 95,45 % sa na pric¢ine LLD
spolupodielala funkéna porucha chodidla
(FPN), 72,72 % SI dysfunkcia, 72,72 %
Strukturalna chyba chodidla. Mensiu
spolutcast na pri¢ine LLD mala blokdda
AO sklbenia, spolupodiel’ajica sa 36,36
%, pri¢ina v BK bola u 22,72 % pacientov,
18,18 % sa spolupodiel’al syndrom m.
piriformis. Rovnako 9,09 % sa
spolupodiel’ali na pri¢ine LLD skolioza
a KK a pomerne malym vplyvom 4,54 %
sa spolupodiel’ala aj kostr¢ na pri¢ine LLD.
Pravdaze, tieto zistenia su dané
pritomnostou vybranych kvalitativnych
znakov na vzorke naSeho suboru
pacientov a v inom stibore pacientov by
sa vyskyt tychto znakov mohol lisit’.

Vyhodnotenie pritomnosti
kompenza¢nych mechanizmov pri LLD
V stbore nasich 22 pacientov sme
poukazali aj na  pritomnost
kompenza¢nych mechanizmov organizmu
prisposobujucemu sa LLD. Skoliotické
drzanie bolo pritomné u vSetkych
pacientov, pronacia na DDK u 90,9 %
pacientov, skrateny krok na KDK u 72,72
% pacientov, flexia KK na DDK u 54,4 %
pacientov, supinacia chodidla na KDK
u 50 % pacientov, abdukcia, ER v BK na
DDK 40,9 % pacientov a valgozita KK na
DDK u 30,36 % pacientov.

Vyhodnotenie mapy bolesti pre LS a SI

a numerickej Skaly intenzity bolesti

Za LBP sme povazovali bolest’ v LS a SI
oblasti, tito bolest’ sme rozdelili na stranu
KDK a DDK. K zlepseniu v zmysle Gstupu
bolesti po absolvovani RHB doslo na
strane KDK 0 32,35 %, na strane DDK
044,12% pre (n=22). K zlepSeniu 0 27,78
% na strane KDK a o0 44,44 % na strane
DDK pre (n = 11). Popridani korekcie doslo
k d’alsiemu ustupovaniu bolesti pre stranu

KDK 0 53,85 % a 40,00 % pre stranu DDK
pre (n = 11). Celkovo nasou liecbou, RHB
a korekcia udavalo ako zlepSenie 66,67 %
pacientov pre stranu KDK aj DDK (n =
11). Statistickym porovnanim rozdielov
medzi vstupom a vystupom nam pre stranu
KDK aj stranu DDK vysli hodnoty
Statisticky vyznamné, p < 0,05 pre (n =22),
zatial’ ¢o pre skupinu pre (n = 11) vysli
hodnoty Statisticky vyznamné len pre
stranu DDK. Porovnanim vysledkov po
zasiahnuti RHB a korekciou nam pre
obidve DK vysli hodnoty Statisticky
vyznamné, p <0,05.

Intenzitu bolesti v dolnej Casti chrbta
sme vyhodnocovali pomocou numerickej
skaly intenzity bolesti na stupncici od 0
po 10, pricom 0 bolest’ nepredstavujea 10
predstavuje najvacsiu moznt bolest. Na
numerickej Skale bolesti pri vstupnom
vysetreni predstavoval priemerny stupen
intenzity bolesti pre (n=22) 6,73 +1,51,
pri vystupe uz len 4,41 £ 2,10. Po
absolvovani komplexnej rhb doslo
u pacientov k znizeniu bolesti o 38,11 %.
V stibore (n = 11), teda u pacientov, ktori
dostali aj zdvih, doslo v porovani so
vstupnym vySetrenim k znizeniu bolesti
024,66 %. Tito pacienti mali priemerny
stupen intenzity bolesti pri vstupe 7,45 +
1,23. Pri vystupe, teda po absolvovani rhb
intenzita bolesti klesla na 5,64 +1,43. Po
pridani korekcie intenzita bolesti sa znizila
na priemernt hodnotu 2,55 + 2,54, ¢o
predstavovalo zniZenie intezity bolesti
0 59,55 %. Statistickym porovanim vstupu
a vystupu pre (n = 22), vstupu a vystupu
pre (n = 11), vystupu a korekcie a vstupu
a korekcie pre (n = 11), teda u pacientov,
ktori korekciu zdvihom dostali a tolerovali,
pomocou T-testu nam vysli Statisticky
vyznamné hodnoty p < 0,05.

Vyhodnotenie rozdielu zat’azenia DK

Namerané hodnoty rozdielov v zatazeni
DK poukazovali na pritomnost
asymetrického zatazenia DK u kazdého
pacienta (n = 22). Priemerny rozdiel
v zatazeni DK vo vySetrovanej skupine
(n=22) pri vstupe bol 9,94 kg, pri vystupe
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Obr. 3 LLD a vypodloZenie dostickami

bol 6,42 kg. Vo vysetrovanej skupine (n =
11) priemerné zatazenie pri vstupe bolo
12,75 kg, pri vystupe uz bol rozdiel 9,46
kg. Porovnavali sme aj vplyv rhb
a korekcie na stranové zat'azenie, stranové
zat’azenie po absolvovani rhbkleslo o 3,52
kg vovzorke (n=22)a o 3,29 kg vo vzorke
(n = 11), po pridani korekcie doslo este
k zniZeniu stranového rozdielu priemerne
o d’alsich 3,88 kg. Celkovo doslok poklesu
rozdielu zatazenia DK u pacientov po
absolvovani rhb a korekcii zdvihom o0 7,18
kg. Dominantne bola zatazovana viac
KDK, v 88,36 %, teda priblizne 6x viac bola
zat’azovana prave KDK oproti DDK, ¢o sa
nam podarilo aj Statisticky dokazat’, p <
0,05.

Porovnanie priamej a nepriamej metody
merania dlzky DK

Priamou metédou bol namerany rozdiel
v dizke DK 0,86 cm, smerodajna odchylka
+0,64. Neprlamou metodou bol namerany
rozdlel v dizke DK 1,11 cm a smerodajna
odchylka + 0,49. Rozd1e1 v nameranych
hodnotich medzi nepriamou a priamou
metodou bol 0,25 cm + 0,46. Vysledky
rozdielov dizky DK neboli rovnakev 63,64
% pripadov pri merani priamou
a nepriamou metodou, avsak tento rozdiel
Statisticky nebol vyznamny, p hodnoty
vysli > 0,05.

Vyhodnotenie stability stoja na 1DK
Trendelenburgovym testom

V stbore (n =22) malo test hodnoteny pri
vstupe ako bilateralne pozitivny 15
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pacientov (68,18 %), 1 pacient mal test
bilateralne negativny, 5 pacientov (22,72
%) malo test pozitivny len na strane KDK
a 1 pacient na strane DDK. Celkovo na
strane KDK malo 20 pacientov (90,90 %)
a na strane DDK 16 pacientov (72,72 %)
test pozitivny. Porovnanim vstupu
a vystupu v stubore (n = 22) doslo
k zlepSeniu v zmysle posilnenia
pelvifemoralnych stabilizatorov na KDK
u 35 % a na DDK u 43,75 % pacientov. V
stibore (n = 11) doslo k zlepseniuo 27,27
%na KDK a 37,50 % pacientov na DDK.

Dalej v subore (n = 11) porovnanim
vystupu a korekcie doslo k zlepseniu na
KDK 0 62,50 % ana DDK o040 %
a porovnanim vstupu a korekcie teda
celkovo doslo k zlepSeniu o 72,73 % na
KDK a 0 62,50 % na DDK. V stbore (n =
22) porovnanim vstupu a vystupu na KDK
aj DDK pri zist'ovani pritomnosti pozitivity
Trendelenburgového testu sa nam napriek
nizkej vzorke pacientov podarilo
dosiahnut §tatisticky vyznamné vysledky,
p < 0,05, teda absolvovanim rhb doslo
k ustupu sledovaného javu. V subore (n =
11) porovnanim vstupu a vystupu uz
vysledky Statisticky vyznamné neboli, ¢o
prisudzujeme nizkej vzorke pacientov.
Porovnanim vystupu a korekcie ndm na
KDK vysli vysledky statisticky vyznamné,
p < 0,05, ana DDK ako Statisticky
nevyznamné. Porovnanim vstupu a
korekcie na KDK aj DDK vysli vysledky
ako statisticky vyznamné, p <0,05.

Vyhodnotenie vplyvu rhb na ipravu

svalovej dysbalancie a tolerancie zdvihu
V subore (n = 22) sme testovali svaly
suvisiace s asymetriou dizky DK. Po
absolvovani rhb sa svalova sila m. glut.
maximus zlepSila na KDK 031,82 %
v zmysle posilnenia svalu a na DDK
036,36 %. Podobné vysledky sme
zaznamenali aj pre svalova silu m. glut.
medius, kde na strane KDK doslo k
zlepsemu 027,27 %anaDDK 036,36 %.
Statlstlckym spracovanim podl'a T-testu
nam vysli hodnoty na hranici Statistickej
vyznamnosti pre stranu DDK pre obidva
vySetrované svaly. Na strane KDK boli

vysledky Statisticky nevyznamné. Po
absolvovani rhb doslo k tiprave skratenia
m. QL 031,82 % na strane KDK. Na strane
DDK 0 59,09 %, u m. iliopsoas na strane
KDK zlepsenie 0 27,27 %. Na strane DDK
zlepSenie 022,73 %. m. piriformis na
strane KDK zlepSenie o 27,27 %. Na strane
DDK zlepsenie 0 40,91 %. Mm. adductores
BK na strane KDK zlepsenie o 50,00 %.
Na strane DDK zlepsenle 022, 73 %.
Statistickym spracovanim pomocou
parového T-testu sme dosiahli $tatistickt
vyznamnost’ p <0,05, na Giprave skratenia
m. QL a m. piriformis na strane DDK a tiez
pri adduktoroch na strane KDK.
v ostatn}'/ch pripadoch boli vysledky
zmiernenia skratenia Statisticky
nevyznamné. Statistickti nevyznamnost v
tomto pripade pripisujeme malej vzorke
probandov, aj vzhl’'adom na to, ze klinicky
doslok zmierneniu skratenia.

Diskusia

Analyzou vybranych parametrov
ziskanych na zaklade subjektivneho
hodnotenia a objektivnych vySetreni
skupiny 22 pacientov a osobitne skupiny
11 pacientov s poruchami axialneho
skeletu sa nam podarilo jednoznacéne
preukazat, ze komplexnou RHB, jako aj
korekciou zdvihom mozno pozitivne
ovplyvnit bolestivost a dosiahnut
zlepSenie kvality Zivota pacienta,
dosiahnut’ Gpravu svalovej dysbalancie,
¢o vedie k tiprave symetrie postoja, a d’alsie
zlepSenie symetrie postoja
objektivizovaného meranim na dvoch
vahach sa dosiahne vyrovnanim
stranového rozdielu vhodnou korekciou
zdvihom, Ze komplexnou RHB a naslednou
korekciou zdvihom mozno dosiahnut
zlepSenie svalovej sily svalovych skupin
dolezitych pre oporny systém a zabezpecit’
tak vacSiu posturalnu stabilitu a opornti
funkciu DK, Ze dochadza k aktivacii
branice v jej dychovej funkecii
a k zmierneniu prejavov insuficiencie HSS,
¢o vedie k aspofi CiastoCnej aktivacii
stabilizacnej funkcie chrbtice. Dalej sa nam
podarilo poukazat na rozdiel medzi
priamou a nepriamou metoédou merania
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Graf 1 Faktory spolupodielajiice sa na pricine LLD

dizky DK a prisadit lepsiu klinickd
vytaznost’ nepriamej metode.

Vizniak vo svojej publikacii uvadza, ze
prevalencia LLD v beZznej populacii je 90
% alen 1 % je klinicky priznacné. 20 %
z populaciema LLD lcm alebo viac. LLD
nezavisi od veku ani pohlavia. Medzi
rizkové faktory vzniku LLD patria
poranenia, fraktary, TEP BK, KK, stavy
po chirurgickej intervencii na kostiach
a svaloch, funk¢na instabilita panvy (31).
S autorom suhlasime, v naSom subore
pozostavajicom z 22 pacientov boli
rovnako zastiipené obe pohlavia, 11 muzov
a 11 zien, a vekové rozpitie pacientov bolo
27 — 79 rokov, teda dostatocne Siroké,
priemerny dlzkovy deficit bol 1,11 cm,
z toho u zien bol 1,09 cm a u muzov 1,14
cm, teda sa zhodoval s tvrdenim autora.
Gross zistil, ze 50 % pacientov s LLD medzi
20— 30mm citilo, Ze boli nevyvazeni, a iba
45 % bolo ochotnych nosit’ korekciu
zdvihom. Siffert uviedol, ze LLD 10 az 25
mm je zriedkavo symtomatické v beznej
populacii (11). V naSom subore 22
pacientov si LLD uvedomovalo 40,90 %
pacientov, dvakrat viac zien ako muzov.
Korekciu zdvihom malo doporucenu 14

(63,63 %) pacientov, a nosit’ korekciu bolo
ochotnych 11 pacientov zo 14, t.j. 78,57
%, ¢o z celkového stboru (n = 22)
predstavovalo 50 % pacientov, ktori zdvih
dostalo. Priemerna korekcia predstavovala
Iem. 13 ( 59,09 %) pacientov si LLD
neuvedomovalo.

Kociova vo svojej publikacii uvadza, ze
existencia funkénych sluciek a retazcov
umoziuje vznik vzdialenej prenesenej
motorickej poruchy. Vzhladom na
vzdialené posobenie svalovych retazcov
sanetreba obmedzit’ len na lokalne zistené
poruchy a bolestivé miesta, ale aj na
vzdialené miesta, ktoré moézu byt
ovplyvnené svalovymi a kinetickymi
retazcami (18). S tymto nazorom autorky
stihlasime, pri hl'adani pri¢in LLD sme sa
zamerali na celkovy kineziologicky rozbor
a percentualne sme vyjadrili spolutiCast’
na vzniku LLD v stibore nasich pacientov.
Na pri¢ine LLD v naSom stbore pacientov
sa najvyraznejsie spolupodielala svalova
dysbalancia, funkéna porucha chodidla,
SI dysfunkcia, Strukturalna chyba
chodidla. MenSiu spoluicast’ na pricine
LLD mala blokada AO sklbenia, pri¢ina
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v BK, syndrém m. piriformis, skoliéza a KK
a pomerne malym vplyvom sa
spolupodielala aj kostr¢ na pric¢ine LLD.

Nase vysledky koreluja aj s tvrdenim
Rychlikovej, ze funkéne §ikma panva
vznikd v dosledku reflexného mechanizmu
pri blokadach hlavovych kibov,
a s tvrdenim Lewita, ze funkéna porucha
chodidla byva vyznamnou pric¢inou
recidivujtcich poruch v oblasti chrbtice
a panvy (21, 24). Zaroven koreluja
s tvrdenim Grossa, ktory uvadza, Ze
posturalne abnormahty ako skohozy, SI
dysfunkcie, kibové kontraktury, varozne
a valgézne deformity mézu sposobit’
relativne rozdiely v dizke DK, teda funkénu
LLD(10).

Travell a Simons uvadzaju, ze medzi
mechanické faktory predisponujice
na aktivaciu m. QL TrPs alebo ich
pretrvavaniu patri LLD, zosikmenie panvy,
slabé brusné svalstvo. Pacienti s LLD
netoleruju dlhodoby sed, stoj a chodzu,
pre bolest’ si hl'adaji ulavovi polohu ako
stoj s 1 DK vpred, stoj s 1 DK flektovanou,
stoj o Sirokej baze. M. QL je castou
pri¢inou lumbaga (29). S autorom
sthlasime, ked’ze pri vysetreni stiboru
naSich pacientov sme Casto nachadzali
TrPs vm. QL, Casto pacienti sami na
bolestivé body upozorinovali, brusné
svalstvo mali oslabené, u kazdého bola
pritomna svalova dysbalancia typu dolny
skrizeny syndrom. Bolesti pri stati a chodzi
sme potvrdili spracovanim subjektivnych
udajov od pacientov pomocou ODI
dotaznika, kde pacienti poukazali na 47,3
% obmedzenia, teda tazky stupen
obmedzenia. Dalej sthlasime aj s tvrdenim,
ze m. QL je Castou pri¢inou lumbaga,
pacienti mavaju okrem myofascialnych
zmien aj obmedzené tiklony v LS chrbtici
s bolest'ou na opacnt stranu, ak je pricina
v dysfunkcii svalov alebo vdzov, m. QL
ma tentenciu k skracovaniu, priemernt
hodnotu skratenia na strane KDK pri
vstupe sme namerali 1,32 (0 — 2) st., na
strane DDK 1,68 (1 — 2) st. Nase zistenia

korelovali aj so zistenim spominanych
autorov.

Tichyuvadza, ze KDK je viac zatazovana
ako DDK. Toplati za predpokladu, ze KDK
je bez pridruzenych d’al§ich patologii.
Lewit povaZuje za normalny rozdiel
v zatazeni DK do 4kg. Véle povazuje za
eSte normalny rozdiel, ktory nepresahuje
10 % celkovej telesnej hmotnosti. Travell
a Simons tvrdia, Ze v stoji prenasa pacient
vahu na KDK (20, 27, 29, 30).

Eliks skiimal rozlozenie hmotnosti DK na
rovnovaznej plosine s elektronickym
systémom a pocitaCovym softvérom
a zistil, ze 10 z 19 pacientov posunulo
telesnii hmotnost’ na stranu KDK (7).
S autormi stthlasime, aj nasi pacienti mali
pritomné asymetrické zat'azenie DK vstoji,
viac zatazovali KDK, ¢o sa nam podarilo
aj dokazat vysetrenim stranového rozdielu
v stoji na dvoch vahach. Dominantne bola
zatazovana viac KDK, v 88,36 %, teda
priblizne 6x viac bola zat'azovana prave
KDK oproti DDK, ¢o sa ndm podarilo aj
Statisticky dokazat, p < 0,05.

Lewit uvadza, Ze meranim na dvoch vahach
sa presviedéame aj o ucinku podlozenia
DK (20). Nam sa podarilo stranovy rozdiel
znizit' u pacientov vazenych v topankach
s korekciou KDK. Vo vzorke (n = 11), po
pridani korekcie doslo k znizeniu
stranového rozdielu priemerne o 3,88 kg.
Priemerne doslo k poklesu rozdielu
zataZenia u pacientov po absolvovani rhb
a korekeii zdvihom o 7,18 kg.

V nasej praci sme merali asymetriu dizky
DK priamou a nepriamou metédou. Rozdiel
v nameranych hodnotach medzi
nepriamou a priamou metdédou bol 0,25 cm
+0,46. V 63,64 % pripadov boli namerané
hodnoty rozdielov dlzky DK rozdielne,
avSak tento rozdiel Statisticky nebol
vyznamny. Komplikacie stvisiace
s palpaciou anatomickych Struktr hlavne
u obéznych pacientov veda k rozlicnym
1nterpreta01am nameranej hodnoty
anatomickej &i funkénej dizky DK merane;
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ERE Pocet Rozdiel cm Rozdiel ® hodnét
Skratenie 4 = - = = . T Test
o pacientov| Priama metdda Nepriama metéda | Nepriama - Priama
n M SD M SD M SD P
P 9 1.06 0.63 1.22 0.62 0.17 0.43 0.55
L 13 0.73 0.63 1.04 0.38 0.31 0.48 0.78
Spolu 22 0.86 0.64 1.11 0.49 0.25 0.46 0.61

Tab. 1 Statistické sprac.rozdielov v dtke DK

paskou. Vzhl'adom nato, Ze priama metoda
merania dizky DK neberie do ivahy vplyv
chodidla a panvy pri zat'azi DK vstoji a uz
spominané tazkosti pri merani touto
metdodou, priklaname sa k lepsej
VyuZitel’nosti nepriamej metody v klinickej
praxi. Nepriama metéda merania ndmrovno
poskytuje idaj o rozdiele dizok DK, berie
do uvahy zataz DK, pomery v panve,
chodidle, hned’ vidime aj symetrizaciu
panvy pri vhodnom vypodlozeni, na
zaklade toho mdzeme rozhodnut o vyske
potrebnej korekcie, ¢im Setrime nas
i pacientov ¢as. Vyhodou je aj lepsia
predstavivost’ pacienta, ¢o nam podstatne
zjednodusuje jeho poucenie a minimalizuje
riziko nepochopenia a naslednej zlej
compliance zo strany pacienta.

V zahrani¢i boli vypracované Stidie, ktoré
porovnavali nepriamu metédu merania
asymetrie dizky DK s RTG meranim a v 29
% pripadov zistili nepresnost’ 5 mm pri
klinickom vySetreni oproti RTG Fisk
a Baigeni, 0,9 mm zistil rozdiel Aspegren
a 2,2 mm=2,6 zistil rozdiel medzi nepriamou
metddou a RTG meranim Woerman. Tito
autori zaroven uviedli, Ze nie je Statisticky
vyznamny rozdiel medzi radlograﬁckou
a nepriamou metédou merania dlzky DK
(2). Toto zistenie ma podstatny vyznam
pre klinicku prax, vzhl'adom na skodlivost’
RTG Ziarenia a fakt, Ze pacienti
prichadzajtici do ambulancie lekdra FBLR
¢asto uz mali robené RTG vySetrenia
roznych Casti chrbtice, a ked’ze ich tazkosti
neustupovali ani po medikamentéznej
liecbe, boli im dorabané najcastejSie RTG
smmky bedrovych a SI kibov, niektorym
aj KK, ¢i dynamické snimky chrbtice. Preto
d’alie vystavovanie pacienta RTG Ziareniu
len preto, aby sme potvrdili symetrizaciu

panvy vypodloZzenim dostickou na RTG
snimku povazujeme za neprimerané.
Pripustame tiez isty vplyv subjektivity zo
strany vySetrujuceho pri rozhodovani
o vySke korekcie, avSak rozhodujtci by
mal byt prave subjektivny pocit pacienta
pri vypodlozeni, ktory by sme mali
reSpektovat’. Vhodné je korigovat’ rozdiel
postupne a nepodkladat’ celkovy rozdiel,
ale iba jeho cast, pricom o ukonceni
postupného podkladania rozhoduje
pacient. No tu uz nastupuje mozny problém
s realizaciou takéhoto postupu vzhl'adom
na vytazenost naSich ambulancii, a preto
je  vyluéne na skusenostiach
vysetrujuceho, aky postup pre pacienta
si zvoli pri realizacii zdvihu. Neexistuje
konkrétne pravidlo a ¢o plati pre jedného
pacienta, neplati u in¢ho. Ako poukazujﬁ
Knutson aj Cooperstem poznat’ presni
dizka KDK méze byt menej dolezité, ako
poznat’ jej stranu a mozno aj rychle
posudenie, ¢i sa vel’kost’ skratenia javi ako
vel’ka alebo mala. Tieto menej ambiciézne
metody merania mézu byt z klinického
hladiska potrebné (4, 16, 17).

Idealny sposob hodnotenia LLD by mal
byt T'ahko a cenovo dostupny, presny,
spolahlivy, mal by umoziovat’ vizualizaciu
celej DK, minimalizovat’ vystavenie
ziareniu a nemal by mat’ ziadnu chybu
merania. Hoci v si¢asnosti neexistuje
jedina zobrazovacia metoda, ktora by sa
mohla povazovat za idealnu, Subharwai
povazuje za primarnu zobrazovaciu
metddu pre pociatocné hodnotenie LLD u
vacsiny pacientov plnohodnotni RTG
snimku oboch DK s tiroviiou panvy spolu
s pouzitim znacky zvécSenia v stoji v AP
projekcii (25). Nase RTG pracovisko vSak
snimkovanie celej DK z technickych
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dovodov nie je schopné zrealizovat
a podl'a nasich informécii nie je to inak ani
na inych pracoviskach, preto sa musime
uspokojit’ so snimkou panvya LS chrbtice
v stoji. Subharwai a Kumar napokon
predsa len prisli k zaveru, Ze najoptimalne;si
prostriedok na vyhodnotenie asymetrie
dlzok DK je rozumné pouzitie komplexnej
zobrazovacej metody kombinovanej s
klinickym hodnotenim, pricom poukazuju
aj na dolezitost’ klinického vySetrenia
pacienta s dlhotrvajticim skratenim DK, s
pridruzenou svalovou dysbalanciou.
VypodloZenie KDK pomocou blokov,
povazuji za vhodny prostriedok na
odhadnutie mnozstva korekcie, ktora sa
zda byt optimalna (25).

Mnoho autorov uvadza, ze za funkénym
skratenim DK stoji pronacia chodidla
pozorovand na strane DDK. V pripade, Ze
sa asymetrickd pronacia nachadza na
strane KDK, patrame po Strukturalnej
pri¢ine skratenie DK (2). V stibore naSich
pacientov sa nam podarilo pritomnost’
pronacie chodidla objektivizovat
pomocou Navicular drop testu, ktoryndm
vysiel pozitivny v 90,91 % pacientov na
strane DDK, ¢o koreSponduje s tvrdenim,
ze na strane DDK by malo byt’ pritomné
pronacné postavenie chodidla. Pozdlzne
aj prieéne plochti nohu malo uz
spominanych 59,09 % pacientov. Prona¢né
postavenie chodidla na strane KDK malo
59,09 % pacientov, Co suvisi prave
s vyrazne poklesnutou pozdlznou klenbou
na strane KDK (61,54 % vyraznejSie oproti
DDK). Zaroven to méze poukazovat’ na
moznu pricinu skratenia DK pochéadzajiicu
z chodidla.

Asymetria DK, LLD, $ikma panva,
asymetrické funkéné a Strukturalne vady
chodidla maju vyrazny vplyv na posturu
a svojim reflexnym posobenim vplyvaji na
cely pohybovy aparat. V klinickej praxi
lekara FBLR budu vzdy aktualnou témou
a bude nevyhnutné tieto zmeny
rozpoznat’, pokusit’ sa ich objektivizovat
a diferencialne diagnosticky
dodiagnostikovat, pretoze bez poznania

pric¢iny len tazko budeme vediet’ zacat’
adekvatnu liecbu a nedostatocne
diagnostikovani pacienti sa nam ako
bumerang budi vracat’ do ambulancii.

Zaver

LLD funkéne ovplyviuje cely pohybovy
aparat. Diagnostika je narocna,
zobrazovacie vySetrenia moézu odhalit’
Strukturalne zmeny, tie vSak nemusia byt
pri¢inou aktualneho bolestivého stavu.
Objektivnym vySetrenim sme schopni
poukazat’ na priciny spolupodielajuce sa
na vzniku funkénej LLD a navrhnut
postupy na zmiernenie jej prejavov. Velmi
dolezité je, aby lekar preskiamal vsetky
premenné suvisiace s LLD, pripad od
pripadu, pre kazdého pacienta osobitne a
navrhol liecebny plan §ity na mieru
kazdému pacientovi. Tak ako je kazdy
pacient jedine¢ny svojim vekom, Zivotnym
stylom, komorbiditami, kompenzaénymi
mechanizmami organizmu, tak je aj kazda
LLD s jej pri¢inami ¢i dosledkami
jedinecna.

Na zaklade vysledkov vlastného
pozorovania a skusenosti nasho
pracoviska som dospela k zaveru, ze sama
korekcia asymetrie dlzky DK zdvihom
nestaci, je odsadena na netispech, pretoze
neriesi decentrované postavenie v klboch,
oslabenie ventralnej stabilizacie trupu,
nedokaze aktivovat branicu v jej
respiracnej a posturalnej funkcii, nedokaze
odstranit’ skratenie a zvySené napitie
posturalneho svalstva a nedokaze ani
posilnit’ fazické svalstvo. Pretrvavanie
svalovej dysbalancie tak vedie k d’alsiemu
poskodzovaniu az chronicite tazkosti
s prechodom z funkénych zmien na
Strukturalne. Korekcia zdvihom nemusi byt’
vhodna pre kazdého pacienta. V pripade
vyssieho rizika ako benefitu korekcie
korekciu neodportcame, takisto korekciu
neodporic¢ame u pacientov so zlou
compliance.

Odporicania pre prax
Korekcia zdvihom pri LLD by mala byt
sucastou komplexnej liecby pacienta
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v nasledujticej postupnosti: klinicka
diagnostika ! zobrazovacia diagnostika !
cielena individualna RHB pozostavajiica
predovsetkym z LTV zameranej na Gipravu
svalovej dysbalancie s nacvikom
spravnych pohybovych stereotypov,
aktivaciu HSS, autoreflexné zapojenie HSS,
DNS, cvicenie dl'a Freemana, facilitaciu
plant, korekciu postury, Skolu chrbta,
reedukaciu spravneho stereotypu chodze,
balancéno-stabilizacny vycvik,
doplnkovou by mala byt fyzikalna terapia
— elektroterapia, magnetoterapia

laseroterapia, pripadne iné, v zavislosti od
vybavenia pracov1ska Pacienti by mali
odchadzat pouceni o rezimovym
opatreniach, uprave  pracovného
prostredia a inStruovani o cvi¢eni na doma
v pravidelnom intervale.

Po absolvovani cielenej RHB ! kontrolné
vySetrenie 1, kde by sa mala posudit’
moznost’ korekcie zdvihom, zvazujeme
complience pacienta, rizika korekcie
a zaujimaju nas deformity na chodidlach
a pridruzené ochorenia suvisiace s DK,
ktoré by mohli viest’ k zlyhaniu nasej
liecby. Ide predovsetkym o obliterujiice
ochorenia ciev na DK artériového pévodu,
chronicka zilova nedostatocnost’, varixy,
ulcusy, DM a jeho prejavy na DK, rézne
kozné infekéné aj neinfekéné ochorenia
a defekty, nehojace sa poranenia,
lymfedémy, stavy po amputaciach prstov,
polyneuropatie, poruchy propriocepcie.
Teda nie pre kazdého pacienta s LLD je
vhodna korekcia.

V pripade vhodnosti korekcie by mala byt
pacientom predpisand korekcia zdvihom,
pacient by mal byt’ pouceny o postupnom
privykani zdvihu a nasledne aj
s poukazom odoslany na merné miesto. Pri
predpise by sme v8ak mali klast’ doraz
nielen na vysku zdvihu, ale aj na deformity
chodidla, halux Valgus kladivkové prsty,
prienea pozdlzne padnuta klenba, patova
ostroha, vardzne ¢i valgdzne postavenie
péty. Nemali by sme si zamienat’ pronacné
postavenie chodidla s padnutou klenbou
nohy! Korekcia méze byt’ vonkajsia alebo

vnutorna (do 2 cm). V pripade rozhodnutia
pre vnutornu korekciu treba korigovat’ aj
pridruzené chyby chodidla. Mame na
vyber — riesit’ korekciu zdvihu klasickou
ortopedickou vlozkou, alebo
senzomotorickou vlozkou, ktord zaroven
st1mu1uje propriocepciu. Po 1 mesiaci
pouzivania zdvihu s jeho postupnym
privykanim by mal pacient absolvovat’ !
kontrolné vySetrenie 2, na ktorom by sa
mala posudit’ vySka zdvihu a v pripade
potreby zdvih navysit, pricom
rozhodujtci je klinicky stav pacienta.
Predpis korekénych vloziek alebo obuvi
by sa mal realizovat’ v pravidelnych
intervaloch 2x do roka. ! Pri netolerancii
zdvihu odporucame pacienta znova
vysetrit’ a d’alej dodiagnostikovat'.
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ANTROPQLOGICKO-ETICKE ASPEKTY
LOKOMOCIE TELA

Autor: E. Orbanova
Pracovisko: Trnavska univerzita v Trnave, Filozoficka fakulta TU
Stihrn

Vychodisko: Pohyb ako esencidlna vlastnost’ Zivych organizmov ma svoj Specificky
prejav, ktorym je fyzicky pohyb ako derivat lokomdcie tela. Kinezika nie je iba biologicky
prejav, ale Jeho kvalitativno-kvantitativna stranka, do zna¢nej miery podlieha kultire,

ktorej prejavom je i prevladajuci hypokineticky Zivotny $tyl. Clanok poukazuje na
vzajomné prepojenie etiky, axiologie a lokomocie I'udského tela. Predpokladame, ze
vychovno-eduka¢ne zamerana rehabilitacia moze eliminovat’ prevladajici hypokineticky
zivotny §tyl, a to formou motivacnej transformécie eticko-axiologickych aspektov do
skolskej edukacie.

Metody: V praci uvadzame jednak poznatky zo studii uverejnenych v elektronickych
kniZznych databazach, ako aj v ¢asopisoch Rehabilitacia, Zdravotnictvo a socialna praca
vratane roka 2020. Uvadzajt sa i etické a axiologické suvislosti, Cerpané z vlastnych
pocetnych a obsahovo relevantnych publikaénych vystupov. Syntetizujlci pristup
vyustuje do metodicky orientovanych stimulov na zvySenie pohybovej aktivity v
generacne neobmedzenom veku.

Vysledky, zavery: Najvhodnejsi priestor na organizovant prevenciu hypokinetického
zivotného $tylu predstavuje skolské prostredie, ked’ze i poruchy chrbtice, stivisiace s
nedostatoénym pohybom, sa v podstate objavuju po nastupe do skoly. Edukacia
pohybovych aktivit tela, vratane postury, je potrebna i z hl'adiska ziskania trvalého
navyku, spravneho drzania tela, ktory by ¢loveka sprevadzal potencialne cely Zivot.
Navysenie pohybovych aktivit v $kolach nestaci, dolezita je rehabitacna edukacia
spravnej postury a kineziky.

KPuacoevé slova: hypokinéza, postura, kinezika, ziadostivost, motivacia, pohybova
edukacia

Orbanova, E.: Anthropological — ethic aspects
of body locomotion

Summary

Basis: Locomotion as an essential characteristic
of living organisms has its specific
demonstration, with physical motion as a
derivative of body locomotion. Kinetics is not
only biologic demonstration, but its qualitative
— quantitative part substantially depends on
culture, whose manifestation is also prevalent
hypokinetic lifestyle. This article points out on
alternate connection of ethics, axiology and
locomotion of human body. We assume that
culture educationally focused rehabilitation may
eliminate the prevalent hypokinetic lifestyle, via
motivation transformation of ethical — axiologic
aspects into school education.

Orbanova , E.: Anthropologisch-ethische Aspekte
der Kirperlokomotion

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Bewegung als
wesentliche Eigenschaft lebender Organismen
hat ihre spezifische Auferung, nimlich physische
Bewegung als Derivat der Kérperlokomotion.
Kinesik ist nicht nur eine biologische Auferung,
sondern ihr qualitativ-quantitativer Aspekt
unterliegt weitgehend einer Kultur, deren
Auperung auch der dominierende hypokinetische
Lebensstil ist. Der Artikel weist auf die gegenseitige
Verbindung von Ethik, Axiologie und
Korperlokomotion hin. Wir vermuten, dass
Erziehungs- und  Ausbildungsorientierte
Rehabilitation den liberwiegenden
hypokinetischen  Lebensstil  durch  die
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ethic aspects of body locomotion

Methods: The knowledge from the studies
published in electronic databases, as well as
journals Rehabilitacia and Zdravotnictvo a
socialna praca including the year 2020 is stated
in this work. Both ethic and axiologic relations
are stated, derived from author2s own numerous
and content relevant publications. Synthetizing
approach leads to methodically oriented
stimulation of motion activity increase in
generationally limitless age.

Results, conclusions: The most suitable place
for organised prevention of hypokinetic lifestyle
seems to be a school environment. After all, also
the spine disorders connected with insufficient
motion start basically after school accession.
Education of body motion activities, including
posture, is needed also for obtention of stable
habitus, correct body posture, that would
potentially accompany the person for all life.
Increase of locomotion activities at schools is
not sufficient, the rehabilitation education of
correct posture and kinetics is necessary.

Key words: hypokinesis, posture, kinetics,
appetency, motivation, motion education

I3

Uvod

Ludsky pohyb je primarnou, avSak
velavravnou vypovedou o ¢loveku.
Telesny ,,pohyb je recou nemého alebo
mlciaceho ¢loveka®™ (Oborny, 2015).
Vypovedna hodnota pohybovej stranky
lokomoécie l'udského tela je velmi
rozmanitd. Zd’aleka sa netyka iba oblasti
bioldgie, ale ma mnohoraké kultarne
aspekty ¢i Specifické filozoficko-
sémantické konotacie. Podl'a Vanéka (1999)
je zrejmé, ze pohyb ,,méze mat i svoje
individudlne osobitosti, je vsak
predovietkym sucastou vyjadrovacich
prostriedkov, ktoré su v spolocnosti v
danej dobe a v spolocenskej vrstve
relativne ustalené*. Stcasny zivot si
vyzaduje rychly transfer osob, myslienok,
dat, pre ktory fyzicky pohyb je
nedostatoény. Z tohto doévodu sa
technicky a elektronicky akceleruje.

motivierende Transformation der ethischen und
axiologischen Aspekte in die Schulbildung
beseitigen kann.

Die Methoden: in der Arbeit prisentieren wir
einerseits die Ergebnisse aus den Studien, die in
elektronischen Buchdatenbanken verdffentlicht
wurden, sowie auch aus Fachzeitschriften
Rehabilitation, Gesundheit und Sozialarbeit,
einschlieflich des Jahrs 2020. Es werden auch
ethische und axiologische Kontexte vorgestellt,
die aus unseren eigenen zahlreichen und
inhaltsrelevanten Verdffentlichungen stammen.
Der Synthesezugriff fiihrt zu einer methodisch
orientierten Stimulation einer Zunahme der
Bewegungsaktivitdt in einem unbestimmten Alter.
Die Ergebnisse, die Schlussfolgerungen: der am
besten geeignete Raum fiir die organisierte
Privention des hypokinetischen Lebensstils ist
die Schulumgebung. Inwieweit auch die
Wirbelsdulenerkrankungen zusammenhdngend
mit dem Bewegungsmangel, im Prinzip nach
dem Schuleintritt beginnen. Die Ausbildung der
Bewegungsaktivititen des Korpers, einschlieflich
der Korperhaltung, ist erforderlich auch aus der
Sicht um einen dauerhaften Habitus und eine
angemessene Kérperhaltung zu erreichen, die
eine Person moglicherweise wihrend ihres
gesamten Lebens begleiten wiirde. Es reicht nicht
aus, die Bewegungsaktivititen in den Schulen
zu erhohen, aber gerade die
Rehabilitationsausbildung der richtigen
Korperhaltung und Kinesik wichtig sind.

Die Schliisselwirter: Hypokinese,
Korperhaltung, Kinesik, Begehrlichkeit,
Motivation, Bewegungsausbildung

Naopak, plati, ze pomalé Zivotné tempo
pohybovej lokomocii jednoducho praje.

Sucasny spolocensko-kultarny diktat je
prepojeny so sedavou spolocnostou, ¢o
nahrava r6znym ochoreniam pohybového
aparatu, pandémii obezity, narastu
depresie v populacii (Castelli, Hillman,
2012). Telesny pohyb nasledkom
technizacie zivota Coraz viac ustupuje
(Liba, 2000). Zastavenie hypokinetickej
degradacie ¢loveka mozno edukovat’
motivaciou k pohybovej aktivite.

Hodnota pohybu

A vramci rehabilitacne zameranej reflexie
lokomocie tela evidujeme filozofické,
esteticko-umelecké, kultické ¢i axiologicko-
etické hodnotové paralely. Prikladom
filozoficko-axiologickej dimenzie pohybu
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Obr: 1 Ziaci 1. rocnika pocas hodiny v ZS Trencianska Tepld

je anticky Sokrates, ktorého mézno
povazovat’ za ,koCovného ¢loveka”
(Huizinga, 1971) hladajaceho pravdu.
Jeho kazdodennou trajektoriou boli
aténske ulice prerusované filozofickymi
disputami. Sokratov pohyb, ako kazdy
Iudsky pohyb, mal dolezity teleologicky
aspekt vyplyvajuci z vedomej
ziadostivosti dopracovat sa k pravdivému
poznaniu. V podobnom duchu pise i
nestor antického myslenia Aristoteles: ,....
Ziva bytost md schopnost vlastného
pohybu potial, pokial’ ma Ziadostivost™
(Aristoteles, 1984). Doraz na pohyb sa
prejavil i v jeho peripatetickej Skole. Bola
pomenovana ,podla zvyku prechadzat sa
so zZiakmi pri vyucovani v parku*
(Legowicz, 1973). Fenomén Ziadostivosti
je univerzalnou genealogickou
konstantou evidovanou v kazdej etape
vyvoja spolocnosti. Prikladom esteticko-
umeleckého aspektu je pohyb na
divadelnom javisku. Ziadostivost'ou herca
je slovom, ako aj pohybom komunikovat’
umelecky obsah. Osobitost” jeho prejavu
je esenciou umeleckej hodnoty. ,,Stojime

pred otazkou, ¢i herec ma mat vopred
premyslené a pripravené pohybové pozy
alebo niektoré zo svojich pohybov. Ak
plati téza, Ze nijaky text sa neopakuje,
potom je tiez pravda, Ze sa neopakuje
nijaky pohyb v opakovanom texte*
(Mistrik, 1998).

Eticko-hodnotové aspekty pohybu
Etické parametre 'udského pohybu nie su
obsiahnuté iba v oblasti etikety. Prikladom
je rec tela, ktora je spita s posturou a
kinezikou spadajucimi do oblasti
filozofickej antropologie. Re¢ tela,
obsiahnuta napriklad v gestikulacii,
mimike, komunikuje binarne etické postoje,
napr. ne/suhlasu, ne/priatel'stva ¢i ne/
bezpecia.

Pohyb nie je samoucelna veli¢ina. Ma
svoje vyznamné hodnotové bonusy.
Psychicka aktivita vel'mi pozitivne vlyva
na kognitivne prejavy zaradené do
nasledujucich eduka¢no-hodnotovych
kategorii: percepcné schopnosti,
inteligen¢ny kvocient a jemu relevantné
vykony, tspesnost’ vo verbalnych, ako aj
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matematickych testoch, pamétové
schopnosti, akademické vykony (Castelli,
Hillman, 2012). Rovnako pohyb
koresponduje s hodnotou zdravia, napr.
potlacanim depresie. Analytické §tudie,
Cerpajuce z vyskumov, odporucaju
minimalne 30 mintt fyzickej aktivity 3 az 5-
krat tyzdenne, a psychicko-zdravotné
benefity sa urcite dostavia (Craft, 2012). V
ramci rehabilitacie je podstatné, aby
motivacia k pohybovej aktivite sa
pretransformovala do zvyku, pretoze
»dolezité miesto v terapii hra motivdcia.
Pacient s odhodlanim k zmene a
‘uzdraveniu’ je sam sebe tym najlepsim
terapeutom* (Moc Kralova, Tomanova,
2019).

Hypokinéza a Zivotny Styl

Zivotny §tyl definuje Jansa (2005) ako
dynamicky proces formy bytia
jednotlivea, ktory je determinovany
geneticky (zdedené dispozicie), etnicky
(adaptacia na kulttiru), socialne (Zivotna
uroven rodiny, charakteristika ¢loveka ako
adolescenta, dospelého, dochodcu),
kultarne (tradicie, zvyklosti), profesionalne
(zvolené povolanie) a generacne (vztahy
medzi dospelymi a mladezou a pod.). Pre
rehabilitaénu prax z toho vyplyva, Ze iba
urcita Cast pohybu je geneticky
determinovana, ostatné parametre
flexibilne reflektuju socialno-kultirny
vplyv na pohybovy prejav ¢loveka.
Determinacia kinetiky Zivotného stylu
odkazuje na relevantné oblasti: skolské ¢i
pracovné prostredie, média, zivotny §tyl
uplatiiovany v rodinach. Aktivny zivotny
§tyl je synonymum zdravého zivotného
Stylu, t.j. ide ,,0 taky §tyl, v ktorom ma
miesto i primerand pravidelna pohybova
aktivita, ktora je chdpand ako bio-
psycho-socialna zlozka existencie a
fungovania ludského organizmu*
(Labudova, 2012).

Edukacné a andragogické odkazy

Z toho vyplyva zvySeny zaujem
rehabilitaénych odbornikov o priciny a
dosledky prevladajiaceho
hypokinetického zivotného S§tylu.

Determinuje imanentné pohybové mody
Cloveka 21. storoCia. NavySe individualny
prejav zivotného $tylu, Zivotného pribehu,
predstavuje dolezité vychodisko pre
komprehensivnu rehabilitacnt terapiu,
pretoze napriklad ,pri planovani vhodnej
pohybovej aktivity v séniu je potrebné
brat’ do uvahy nielen zdravotny, ale aj
psychicky stav seniora/seniorky, jeho
potrieb, ale tiez jeho/jej osobnost a
Zivotnit historiu* (Mathova, Formankova,
2014). V mnohych pripadoch individualne
je znacne kontaminované prevladajucim
akinetickym zZivotnym $tylom, treba vSak
brat’ do tivahy i jeho osobité, napr. rodinné,
charakterové a pracovné $pecifika.
Akcelerujuci nastup sedavej spolocnosti
jednoznacne zvySuje zaujem o odbor
rehabilitacia. Nasledne fyzioterapia,
rehabilitacia sa Coraz CastejSie zapajaji do
konklizne vedeného diskurzu s
prislusnymi oblastami spolocenského
zivota, vratane Skolského prostredia.
Odbornici v oblasti rehabilitacie si
uvedomuji potrebu syntetizujiceho
pohladu, ktory by objasnioval novodobé
prejavy l'udskej motoriky (Kra¢mar, 2017).
Ako v stvislosti so svetovou pandémiou
obezity treba nadvahu v populécii
posudzovat’ cez prizmu environmental-
nych a socialnych faktorov (Rottermund
etal., 2020). V ramci syntetickej reflexie
akcentujeme oblast’ Skolstva, pracovné
prostredie, ktoré sa explicitne podpisuji
pod telesné deformity populacie. Ked’ze
sedava spolo¢nost’ ,,sedi“ v skolskych
laviciach, stava sa ,,zaujimavou® pre
preventivno-vychovnu rehabilitaciu. Z
vyskumov vyplyva, ze ,gulaty chrbat
vznika hlavne vo veku 6 — 7 rokov, po
ndstupe do skoly* (Jurikova et al., 2016).
Diet’a je k lavici pripitané na vacsiu Cast’
dna, a pritom vlastne ani nevie, ako
spravne sediet’! Kto ho to ma naucit?
Stara $kolska metoda — ruky za chrbat,
nemala iba panopticko-disciplinarny, ale
aj zdravotny vyznam. Bol by v§ak problém
zaviest’ ju dnes. Iste by sa radila k
metédam, ktoré obmedzuju slobodu
dietata! Z navstevy v skole vyplynulo,
ze spravne sediet’ s rukami za chrbatom
treba deti najprv naucit’ (obr. 2).
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Obr: 2 Ziaci po vyzve sediet’ s rukami za chrbtom

Fenomén oslobodenia z telesnej vychovy
je v sucasnosti vSeobecne rozsireny jav.
Pre mnohé pripady (napr. skoliéza) ma
,»oslobodenie” svoje odborno-zdravotné
opodstatnenie. Urcité cviky su pre ziaka
nevhodné. Avsak pre kazdého ziaka plati,
ze nie je diSpenzovany zo sedenia, statia
¢i vstavania, chddze, dvihania predmetov,
nosenia Skolskych pomocok vratane tasiek
atd’.

Odbornici konstatuji, Ze je mimoriadne
aktualna a akutna elementarna pohybova
edukacia ziakov, resp. reedukacia samotnej
chodze ¢i jej kadencie (Schmidt, 2013). V
tejto oblasti by bolo potrebné zaviest’
rehabilitac¢ne orientovanu edukaciu k
zodpovednosti za svoje telo. Ako v
pripade reci, ktorej performaciu vylepsuje
filozoficko-esteticky predmet rétorika.
Rovnaky esteticky vztah by mal ¢lovek
mat’ k esencialite pohybu — l'udskému
chodidlu. Ved ,nohy su bio-
architektonické majstrovské dielo. Ich
Spiralovita konStrukcia umoZziuje
preciznu stabilitu a mnohotvdrnu
dynamiku‘* (Buchtelova, 2018).

Do pohybovej reedukacie by mohol byt
zahrnuty prave stimul ziadostivosti
spojeny s informovanostou o telesnych,
fyzickych, ako aj psychickych benefitoch
zo spravnych pohybov tela. Benefity ako
stimuly by boli komunikované Ziakom a
rodi¢om. Korespondovali by tak s
individualno- spoloc¢enskymi poziadav-
kami na uroven zdravia obyvatel'stva.
Rehabilitaéné prirucky potvrdzuji, ze
abecede lokomdcie sa ¢lovek musi ucit
rovnako ako materinskej reci. Re¢ a pohyb
maju svoje biologické predpoklady, avsak
ich psycho-socialne rozvijanie je nad’alej
potrebné.

Motivacia na aktivny pohyb je vo
vekovych kategoriach velmi odlisna.
Dolezité je, aby sa pre kazdu vekovia
kategoriu stal uvedomelym habitusom.
Preto telesna pohybova re/edukacia
nemoze pozostavat iba zo samotného
telesného cvicenia (predmet telesna
vychova), ale i z teoreticko-praktického
zdovodnenia potreby spravnej lokomocie
tela. Preto pohyb ma byt stcastou
edukace. Vadikova (2013) uvadza:
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Pohybova aktivita

1.
1

Jazda autom
. Sledovanie
televizie
Horska tiara
Beh a aerobik

KorcuFPovanie

Tanec

Tenis

Squash
Cyklistika

0 0~ v oh R W

Spotreba energie v jouloch

250 - 500
167

1045 — 1463
836 —-1672
836 - 1881
860 - 1572
863 —-1672
1045 - 1672
627 —1254

Tab. I Porovnanie spotreby kalorii za 30 miniit réznej pohybovej aktivity (Simonek, 2009)

JSpecifika edukacie, ktoré jej urcuje
senium, su natolko vyznamné, Ze si
vyzaduju zvldstny pristup, prehodnotenie
a aplikdcia Standardnych postupov
reformuldciu. Ta sa dotyka aj psycho-
fyzickej stimuldacie pohybovych aktivit.*
Prikladom praktickej pohybovej
rekapitulacie su ¢innosti osvojené v
mladosti. Ich kineticko-paméatova stopa je
trvald. Skoré osvojenie ¢innosti mozno
praktizovat’ v ramci rehabilitacnej terapie
aj v obdobi sénia a pretavit’ ich do do
aktivneho, energeticky vydatného,
zivotného $tylu (Tab. 1).

Edukacia ako stcast demokratickej
vychovy sa realizuje pomocou hodnoét.
Hodnotovy rebricek ako motiv
ziadostivosti by koreSpondoval s
pozitivnymi hodnotami: telesné a dusevné
zdravie, krasa — kalokagatia, sebavedomie,
telesna kondicia, vytrvalost, zdatnost,
trpezlivost, pamidtovo- intelektudlne
schopnosti, spoloc¢enska akceptacia.
Paradoxne motivovat’ sa da aj pomocou
negativnych hodndt: obezita, pocit
menejcennosti, spoloCenska exkluzia,
kardiovaskularne a vertebrozne ochorenia,
anxieta. Pravidlo znie: ,.... cviciaci ludia
su Stastnejsi a netrdpi ich tak casto zla
ndlada ¢i depresia. Celé telo profituje z
pohybu‘ (Jedlicka, 2018).
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Diskusia a zaver

Skolské prostredie je idealnym priestorom
na preventivnu rehabilitaénia vychovu
deti. Vychadzajuc z akademickej
terminologie prirodzena potreba pohybu
robi z lokomoc¢nej edukécie vopred
»zakreditovany* predmet. Ziadostivost’ po
spravnom chodeni, vstavani, sedeni,
dvihani ¢i noseni predmetov je potrebné
stimulovat’ objasfiovanim rizik a benefitov.
Ziakov treba viest’ k tomu, aby prijali
zodpovednost’ za svoj zdravotny stav,
treba ovplyvnit’ ich priority a zivotné
hodnoty (Masan, 2019), deti a rodicov
motivovat praktickymi, napr. audio/
vizualnymi ukazkami nasledkov,
rozhovormi, zivotnymi svedectvami atd’.
Podl'a Libu (2000) ide o vysvetlovanie
vyznamu spravneho drzania tela (po
stranke zdravotnej, socialnej a estetickej),
ako aj o pestovanie vole a tuzby po jeho
dosiahnuti.

Pohybova rehabilitacnd edukacia
spravneho telesného postoja, ako
tematicko- parcialna cast, moze byt
zaradena do viacerych predmetov —
prvouky, vlastivedy, bioldgie, obCianskej
nauky, ako aj etickej vychovy. Ved
»Spravne drzanie tela a jeho jednotlivych
Casti je zakladom akéhokolvek pohybu.
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Podiel vybranych diagnéz na priznanych
invaliditach v roku 2017

Grafl

Lebo postavenie tela (postura) predbieha
kazdy pohyb!* (Guth, 2017). Postura ako
bod nula je pociatoénym bodom, z ktorého
kazdy pohyb vychadza. Zaroven naucit’
sa spravne chodit, sediet, vstavat, nosit
¢i dvihat predmety znamena ziskat
praktické vedomosti a zruénosti pre zivot.
Odbornici volaji po edukaénom
formovani novych mentorov, trénerov
Specialistov, ktori by mali aprobaciu na
fyzicku rehabilitacnu re/edukaciu.
Pohybova politika by mala byt’ sucast'ou
narodnovzdelavacieho programu, pretoze
pohyblivejsie deti su v Skole aj v
spolocnosti tspesnejsie, pre spolocnost
prinosnejsie (Castelli, Hillman, 2012).

Fenomén zdravej skoly je na Slovensku
rozsireny a zahfhia i pohybové aktivity.
Vyplyva z Narodného programu podpory
zdravia v Slovenskej republike.
Aktualizovany bol v roku 2014. Zaobera
sa odstranenim fyzickej inaktivnosti
ziakov prostrednictvom budovania
Sportovisk, cvi€isk, plavarni, cyklistickych
tras, dostupnych pre vSetky viac ¢i menej
pohybovo nadané deti. Program sa venuje
aj ziakom ,,0slobodenym® od telesnej
vychovy a navrhuje individualne
rehabilitaéné terapeutické cvicenia. Do

= Choroby svalovej, kostrovej sustavy a
spojivého tkaniva

 Nadory (novotvary)
Dusevné poruchy a poruchy spravania
® Choroby obehovej stistavy
Choroby nervového systému

m Ostatné diagnozy

planu by bolo dobré doplnit prave
edukaény program osvojenia si beznej
pohybovej abecedy I'udského tela. Prax
ukazuje, ze je potrebné zaviest houz od 1.
ro¢nika zakladnych §kol. Kvantifikacia
pohybovej Cinnosti nestaci. Prikladom su
l'udia, ktori v mladosti $portovali, a napriek
tomu neskorSie maji nemalé problémy s
pohybovym aparatom. V tomto pripade ma
platit, ze ,.kazdy nadseny Sportovec by si
mal véas uvedomit, zZe pohyb ma byt
komplexny. Kazdy pohyb, ktory
privileguje urcitu cast tela, by mal byt
kompenzovany* (Moc Kralova,
Tomanova, 2019). Spravnost elementarnej
posturiky a z nej vychadzajtcej kineziky
sa javi ako fenomén, ktory je v edukacii
mimoriadne dolezity. Pohybovo-edukacny
program ma preventivny vyznam,
prikladom je skola chrbtice (Guth, 2017).
Dolezité je, aby sa ¢lovek s informaciami
nestretol po prvy raz az v dospelosti — na
nastenkach pred dverami prislusnej
ambulancie, v Case, ked’ s nespravnym
lokomo¢nym navykom ma uz vazne
zdravotné problémy, o méze kondit’ i
trvalou invaliditou (Graf 1).

Z tohto dévodu pohybova rehabilitacna
edukacia ma byt inherentnou sucastou
skolského vzdelavania. V skolach by sa
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mohla udomacnit’ a hodnotovo zd6évodnit’
i spominana metoda sed s rukami za
chrbtom, ako aj ranna rozcvicka, mobilna
aplikacia pravidelne vyzyvajlica k
spravnemu sedeniu, pripadne sedenie na
fit lopte, pravdaze, pod vedenim odborne
v oblasti rehabilitacie vzdelanych
pedagdgov.
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Suhrn

Vychodisko: Prica informuje o aloplastike plecového kibu a vplyve pooperaénej
rehabilitacie na funkcny vysledok operovaného kibu.

Ciel’: Ciel'om prace bolo dokazat’ pozitivny vplyv rehabiliticie na funkciu operovaného
plecového kibu.

Subor: Subor tvorilo 22 pacientov (6 muzov a 16 zZien) po implantacii reverznej TEP
z traumatologickej indikacie, ktori podstipili polro¢ny rehabilitaény program.
Metody: Sledovali sme rozsah aktivnej a pasivnej hybnosti, svalovi silu jednotlivych
skupin plecového pletenca a bolestivost’ na zaciatku a na konci rehabilitaéného
programu. Sledované parametre boli $tatisticky spracované

Zaver: V sledovanom stibore bolo zaznamenané znizenie bolestivosti, Statisticky
vyznamn¢ zlepSenie aktivnej a pasivnej hybnosti kibu do extenzie, ﬂex1e abdukcie,
extrarotacie, intrarotacie a abdukcie, Statisticky vyznamné zvySenie svalove] sﬂy
extrarotatorov, intrarotatorov a abduktorov plecového pletenca (p <0,001).
Rehabilitacia mala zasadny vplyv na zlepSenie funkcie plecového kilbu po implantacii

reverznej endoprotézy.

KPicové slova: endoprotéza, plecovy klb, rehabilitacia

Salkovd , V.: Problems of rehabilitation after
shoulder endoprosthesis surgery

Summary

Basis: This work informs about the shoulder
endoprosthesis surgery and the effect of
postoperational rehabilitation on functional
outcome of the operated joint.

Aim: Aim of this work was to prove positive effect
of rehabilitation on the function of operated
shoulder joint.

Group: Group consisted of 22 patients (6 men
and 16 women) after reverse endoprosthesis
implantation due to trauma indication, who
underwent rehabilitation programme with
duration of half a year.

Methods: We monitored the range of active and
passive motion, muscle strength of particular
groups of shoulder girdle and pain at the
beginning and at the end of rehabilitation
programme. The monitored parameters were
statistically processed.

Conclusion: In the monitored group we observed
decrease of pain, statistically significant
improvements of both active and passive motion

Salkova , V.:  Problematik der Rehabilitation
bei den Patienten nach der Implantation einer
Alloplastik des Schultergelenks

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Arbeit informiert iiber
die Alloplastik des Schultergelenks und den
Einfluss der postoperativen Rehabilitation auf
das funktionelle Ergebnis des operierten
Gelenks.

Das Ziel: das Ziel der Arbeit war es, die positive
Wirkung der Rehabilitation auf die Funktion des
operierten Schultergelenks nachzuweisen.

Die Datei: die Datei bestand aus 22 Patienten
(6 Mdinner und 16 Frauen) nach der
Implantation einer reversierten TEP aus einer
Trauma  Indikation, die sich einem
sechsmonatigen  Rehabilitationsprogramm
unterzogen hat.

Die Methoden: wir haben zum Beginn und am
Ende des Rehabilitationsprogramms den Bereich
der aktiven und passiven Bewegungsfihigkeit,
die Muskelkraft einzelner Gruppen des
Schultergiirtels und die Schmerzhaftigkeit
verfolgt. Die verfolgten Parameter wurden
statistisch verarbeitet.
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into extension, flexion, abduction, extrarotation,
intrarotation and abduction, statistically
significant improvement of muscle strength of
extratotators, intrarotators and abductors of
shoulder girdle (p < 0,001).

Rehabilitation had crucial effect on function
improvement of shoulder joint after reverse
endoprosthesis implantation.

Key words: endoprosthesis, shoulder joint,
rehabilitation

I3

[]“ﬂ 7 r

Plecovy klb ako najpohyblivejsi klb
Pudského tela ma zasadny vyznam pre
funk¢nost’ celej hornej koncatiny. Z toho
vyplyva, aky negativny dosah ma jeho
poskodenie na kvalitu zivota pacienta
Existuje mnoho ochoreni, ktoré mézu
postihntt tento kib. Anantomické
a hlavne reverzné nahrady dnes umonuju
riesit’ aj také stavy, ktoré boli v minulosti
neriesitelné a koncili sa tazkym funkénym
deficitom (Sosna, 2015).

Hoci implanticia plecoveho kibu patri
v stcasnosti k menej ¢astym Vykonom
v porovnani s impalntdciou bedrového ¢i
kolenného kibu, ide o prepracovani
a Coraz viac pouzivanu metodu. UmoZiiuje
obnovu ¢i aspon c¢iastoéné zlepSenie
funkcie hornej koncatiny, zmiernenie
bolestivosti a tym i zlepSenie kvality Zivota
pacienta ( Fri¢, 2006) .

Pre optimalny vysledok implantacie je
okrem spravnej volby implantatu a
operacnej techniky dolezitd odborne
vedena rehabiliticia, ktord kladie doraz na
individualny pristup a spolupracu medzi
operatérom a rehabilitaénym lekarom.
Rehabilitacny program sa zacina ihned’ po
operacii a musi pokrac¢ovat’ dlhodobo.
Spravne vedena kinezioterapia umoznuje
pacientovi po implantacii navratk beznym
dennym c¢innostiam, k Sportovym
aktivitam a v neposlednom rade navrat do
svojho zamestnania, ¢o je vyznamny faktor
u I'udi v produktivnom veku (Boudreau,
2007).

Das Fazit: in der untersuchten Gruppe gab es
eine Reduktion der Schmerzhaftigkeit, eine
statistisch signifikante Verbesserung der aktiven
und passiven Gelenkbeweglichkeit in Bezug auf
Extension, Flexion, Abduktion, Extrarotation,
Intrarotation und Abduktion sowie eine statistisch
signifikante Zunahme der Muskelkraft von
Extrarotatoren, Intrarotatoren und Abduktoren
des Schultergiirtels (p <0,001).

Die Rehabilitation hatte einen grofien Einfluss
auf die Verbesserung der Schultergelenkfunktion
nach Implantation einer reversierten Endo
Prothese.

Die  Schliisselworter:  Endo
Schultergelenk, Rehabilitation

Prothese,

Subor pacientov a metody

Vyskum sa realizoval v spolupraci
s fyziatricko-rehabilitacnym oddelenim
Fakultnej nemocnice Trenéin. Subor
tvorilo 22 pacientov, ktori v obdobi od
januara 2017 do januara 2019 podstapili
implantaciu reverznej endoprotézy. Vo
vSetkych pripadoch bola endoprotéza
implantovand z traumatologickej indikacie.
I8lo o triestivé fraktary proximalneho
humeru s dislokaciou. Pouzité boli
reverzné endoprotézy firmy Zimmer. Po
opera¢nom vykone boli pacienti prijati na
16zkové fyziatricko-rehabilitacné
oddelenie a nasledne pokracovali
v rehabilitacii ambulantou formou pocas
6 mesiacov. Kazdy pacient bol vySetreny
na zaciatku a po absolvovani 6-
mesaéného programu. Hodnotili sme
rozsah hybnosti plecového kibu pomocou
goniometra metodou SFTR a svalovii silu
plecového kibu podra Jandovho
svalového testu. Bolestivost’ sa hodnotila
pomocou vizualnej analdgovej Skaly. Na
konci programu pacienti vypiiali dotaznik.
Ziskané udaje boli graficky a Statisticky
spracované pomocou programu Microsoft
Excel a programu /BM SPSS Statistics 20.
Vzhladom na maly rozsah siuboru
a vzhladom na to, Ze data v subore
nevykazovali normalne rozlozenie, zvolili
sme neparametrické metody spracovania
udajov, konkrétne Wilcoxonov test.
Vysledy testovania rozdielov boli
povazované za Statisticky vyznamné pri
hodnote p < 0,05.
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Obr: 1 Asistovana vautorna rotacia v stoji

Vysledky

Priemerny rozsah pasivnej flexie na
zaciatku rehabilitacie bol 81,36°, po
rehabilitacii doslo k zvySeniu roszahu na
priemernt hodnotu 140,45°. Podobné
zlepsenie sa zistilo pri testovani aktivnej
hybnosti (65,68° na 124, 32°). Doslo
k zlepSeniu parametrov na 1 % hladine
Statistickej vyznamnosti. Pri pohybe do
extenzie bol taktiez zisteny Statisticky
vyzamny rozdiel hodno6t pred a po
rehabilitacii, pokial ide o aktivny aj
pasivny roszah hybnosti. Priemerny
rozsah pasivnej extenzie na zaciatku
rehabilitaéného programu bol 26,59°, po
jeho absolvovani doslo k vzostupu na
39,50°. Aktivna extenzia sa zlepsila z 18,64°
na 32,95°. Pomocou Wilcoxonovho testu
sa preukazal statisticky vyznamny rozdiel
aj pri pohybe do abdukcie. Pasivna
abdukcia priemerne 53,41° stipla na
123,86°. Priemerna hodnota aktivnej
abdukcie stapla z 34,77° na 107,50°.
K badatelnému zlepSeniu prislo aj
v pripade aktivnej aj pasivnej hybnosti
v smere vonkajsSej aj vntitornej rotacie.

Stcastou sledovania stiboru pacientov
bolo aj vySetrenie sily svalov plecového
pletenca podla svalového testu.
Testované boli flexory, extenzory,
abduktory, extrarotatory a 1ntrarotatory
plecového klbu. Statisticky vyznamné
zlepSenie svalovej sily sa zistilo pri
extrarotdtoroch, intrarotatoroch
a abduktoroch plecového klbu. Priemerna
hodnota svalovej sily extrarotatov pred
rehabilitaciou bola 2,36 stupna, po

rehabilitacii 2,91 stupna podl'a svalového
testu. Svalova sila intrarotatorov pred
rehabilitaciou bola priemerne 2,45 stupna
so zlepSenim na 3,32 stupiia. Svalova sila
abduktorov sa zvysila priemerne z 2,77 na
3,05 stupna. V ostatnych testovanych
svalovych skupinach prislo sice k
zvyseniu svalovej sily, ale podla
Wilcoxonovho testu nejde o Statisticky
vyznamny rozdiel sledovanych
parametrov (p > 0,05).

Kedze pri zvladani beznych dennych
aktivit a na dosiahnutie sebaobsluznosti
pacienta je doleZita funkcnost’ celej horne;j
kon¢atiny, nielen plecového kibu, sledovali
sme v subore pacientov aj svalovu silu
svalov laktového kibu. Zistili sme
badatel'né zlepsenie svalove; sily flerorov
aj extenzorov laktového kibu.

Vnimanie bolesti sme hodnotili na za¢iatku
ana konci rehabilitacného programu
pomocou vizuéalnej analégovej Skaly.
Priemerna hodnota VAS na zaéiatku
rehabilitacie bola 3,63, na konci
rehabilitacie 2,68.

Na konci rehabilitaéného programu
pacienti odpovedali na otdzky v dotazniku
na zaklade svojich subjektivych pocitov.
Jednotlivé otazky sa tykali réznych
aspektov zivota pa01entov
s implantovanym plecovym kibom, ako st
sebestacnost’, sebaobsluznost

bolestivost, poruchy spénku,
vykonavanie Sportovych aktivit a hobby,
zvladanie beznych dennych Cinnosti,
potreba asistencie druhej osoby ¢i
hybnost’ operovaného klbu.

Otazka ¢. 3 sa tykala kvality spanku
pacientov s implantaciou plecoveho kibu.

10 pacientov (45 %) uviedlo, Ze nema
poruchy spanku, 7 pacientov (32 %) udalo,
ze sa obCas budi pocas noci, 4 pacienti (18
%) udavali Casté prerusenie spanku pocas
noci a 1 pacient (5 %) udavaval vyrazne
naru$eny spanok s potrebou medikacie.
Treba pripomenut’, ze kvalita spanku moze
byt ovplyvnena viacerymi faktormi.
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Otazka ¢. 4 odzrkadluje stupen
sebaobsluznosti pacientov. Na otazku, ¢i
pacient potrebuje pomoc druhej osoby pri
vykonavani beznych dennych ¢innosti,
odpovedalo 13 pacientov (59 %), Ze sa
obidu uplne bez pomoci, 8 pacientov (36
%) potrebuje obCasnll asistenciu druhej
osoby, 1 pacient (5 %) je odkazany na
¢astli pomoc. Pozitivom je, ze podla
dotaznika nie je ani jeden pacient uplne
odkazany na iné osoby

Otazka ¢. 5 zistovala, aké percento
pacientov sa po implantacii navratilo
k Sportovym aktivitam a hobby. 5
pacientov (23 %) udavalo, ze vykonava
svoje volnocasové aktivity bez
obmedzenia, 6 pacientov (27 %) sa venuje
aktivitdm, ktor¢ vyzaduju l'ahké zatazenie
operovaného klbu, 9 pacienov (41 %)
vykonava aktivity, ktoré nevyzaduju
zat’azenie implantového klbu a 2 pacienti
(9 %) sa nevenuju ziadnym Sportovym
a vol'nocasovym aktivitam.

Otazky ¢. 6 a €. 7 orientacne skumali
hybnost a svalovi silu implantového klbu.
Respondenti hodnotili, aké zavazie st
schopni zdvihnat' pomocou postihnute;j
koncatiny a kam mozu koncatinou
dosiahnut’. 2 pacienti (9 %) boli schopni
zdvihnut zavazie s hmotnost'ou 10 kg. 15
pacienti (68 %) zdvihli 3 kg, 4 pacienti (18
%) udavali , ze su schopni zdvihnat
priblizne polkilogramovy predmet a 1
pacient (5 %) nebol schopny zdvihnut
postihnutou koncatinou ani zavazie
s minimalnou hmotnost'ou. 10 pacientov
(45 %) udavalo, Ze dosiahnu postihnutou

2 Obr: Asitovana elevacia v lahu

koncatinou nad hlavu, 11 pacientov (50
%) si dosiahne na tvar a jeden pacient (5
% ) len po troven hrude.

Otazky 7 az 11 sa tykali jednotlivych
zruénosti. Jednou z nich je vykonavanie
osobnej hygieny. 10 pacientov (45 %)
vykonava hygienu bez obmedzeni, 10
pacientov (45 %) s ¢iastocnym
obmedzenim, 1 pacient (5 %) udaval, ze je
vyrazne obmedzeny vo vykonavani
osobnej hygieny a 1 pacinet (5 %) nebol
schopny vykonat' osobnu hygienu.

8 pacientov (36 %) udavalo, ze obliekanie
kabata im nespdsobuje ziadne tazkosti, 8
pacientov (36 %) vykonavalo tuto
¢innosti s ¢iastocnym obmedzenim, 5
pacientov (23 %) malo vel’ké tazkostia 1
pacient (5 %) si nebol schopny obliect
kabat sam bez pomoci.

Umyvanie chrbta vykonavalo 8 pacientov
(36 %) bez tazkosti, 10 pacientov (45 %)
s miernymi tazkost'ami, 3 pacienti (14 %)
s velkymi tazkost'ami a 1 pacient (5 %)

Rozsah abdukcie v plecovom Kkibe
., Heodnota p|Hodnota Z

Sledovany . . . . .

Vyietrenie |n Priemer |Med Wilcoxonovho Wilcoxonovho
parameter

testu testu

Abdukcia pasivne [P 22 2341 150 < 0,001 4,111

vystup 123,86 |120
Abdukcia aktivne [P 2 34,77 130 < 0,001 4,115

vystup 107,5 105

Tab. 1
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Graf 1 Rozsah abdukcie v plecovom kibe

udaval Gplnu neschopnost umyt si
chrbat.

S ¢esanim nemalo problémy 7 pacientov
(32 %), mierne t'azkosti udavalo 12
pacientov (55 %), velké tazkosti mali 2
pacienti (9%) a 1 pacient (5 %) nebol
schopny ucesat’ sa sim bez pomoci.

Cinnost’ ako hadzanie lopty nerobila
problém 6 z opytanych pacientov (27 %),
mierne t'azkosti malo 13 pacientov (59 %),
velké tazkosti 2 pacienti (9 %) a 1 pacient
(5 % ) udal, Ze nie je schopny hodit’ loptu
postihnutou koncatinou.

Posledna 13. otazka sa tykala
subjektivneho vnimania bolestovosti
operovaného klbu. 12 pacientov (55 %)
udavalo, Ze nepocituje bolesti
v operovanom klbe, 7 pacientov (32 %)
udavalo bolestivost’ pri pohybe, 2 pacienti
(9 %) bolesti v pokoji a 1 pacient (4 % )
nocné bolesti.

Diskusia

Posudzovanie funkénych vysledkov po
implantacii PK z traumatolgickej indikacie
je vel'mi problematické z toho dovodu, ze
kazdy pripad treba posudzovat’ prisne
individualne, pri operanom vykone aj pri
pooperacnej rehabilitacii je asto potrebné

improvizovat’ podl’a konkrétneho nalezu
(Pokorny, 2007).

Uzitoénost vysledku operacie sa
posudzuje podla Glavy od bolesti,
zlepsenia funkcie a zlepSenia kvality Zivota
(Gallo,2015).

V naSom subore prislo k badate'nému
zlepseniu hybnosti vo vSetkych smeroch,
pokial’ ide o aktivny aj pasivny rozsah
hybnosti. Priemerna hodnota aktivnej
flexie po absolvovani rehabilitacného
programu bola 124,32°, priemerna hodnota
aktivnej extenzie 32,95°, aktvivnej abdukcie
107,50°, aktivnej intrarotacie 52,27 °
a aktivnej extrarotacie 29,09°.

V nasej praci sme d’alej hodnotili jednotlivé
zruénosti pacientov s implantovanou
reverznou TEP pomocou dotaznika.
Pozitivne mbézeme hodnotit’, Ze az 91 %
pacientov sa po implantacii PK venuje
$portovym aktivitdm a konickom, z toho
23 % pacientov bez obmedzenia, 27 %
pacientov sa venuje aktivitam s 'ahkym
zatazenim PK a 41 % pacientov sa venuje
aktivitam, ktoré nevyzaduju zat'azenie PK.
Je dolezité motivovat’ pacientov k tymto
aktivitam, pretoZe vyrazne prispievaju
k zvySeniu kvality Zivota.
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Dalsie zruénosti, na ktoré sme sa v ramci
dotaznika pytall boli: vykonavanle
osobnej hygieny, Cesanie, umyvanie
chrbta, obliekanie kabata ¢i schopnost’
hodit’ loptu. 27 % az 45 % pacientov udalo,
ze vykonava tieto ¢innosti bez t'azkosti.
Délezitym pozitivom je, ze prlemerna
hodnota bolestivosti podl’a VAS v nasom
subore po absolvovani rehabilitaéného
programu bola 2,68, o predstavuje miernu
bolestivost.

Zaver .

Aloplastika plecového klbu je dnes oraz
viac pouzivana metéda pri mnohych
degenerativnych, reumatologickych, ale aj
traumatickych patologickych stavoch.
Postup v rehabilitacii po implantacii
anatomickej a reverznej endoprotézy sa
odliSuje vo viacerych aspektoch, hlavne
v nacasovani jednotlivych faz aktivneho
cviCenia. VSetky chyby moézu viest
k vzniku pooperacnych komplikacii, ako je
luxacia ¢i vznik instability. Z toho dévodu
je odborné vedenie kinezoterapie zasadné
pre dobry funkény vysledok implantatu
(Boudreau, 2007).

Kinezioterapia by mala trvat’ aspon 6 —
12 mesiacov, ked'ze obnova funkcie
plecového klbu je dlhodoby proces.
Uzito¢nost” operacie sa posudzuje podla
zlepSenia funkcie, kvality zivota a Glavy
od bolesti ( Brems, 1994).

V nasej praci sme hodnotili vplyv
rehabilitdcie na zlepSenie hybnosti a
svalovej sily operovaného kibu. Po
polro¢nom rehabilitaénom procese prislo

k zlepSeniu vo vsetkych sledovanych

parametroch. Navyse sme
zaznamenali zniznenie bolestivosti
a zlepSenie sebestacnosti

a sebaobsluznosti pacientov. Mozno teda
konstatovat’, Ze rehabilitacia mala v naSom
subore hlavnua tlohu v zlepSeni funkcie
plecového klbu.
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Souhrn

Vychodisko: Studie se zabyva vyznamem divéry v dramaterapeutické intervenci u
pacienti s neurotickou poruchou. Zjist'uje jeji vliv na subjektivni hodnoceni vyznamu
1é¢by, dramatickou improvizaci a rozdily v divete pacientll mezi prvnim setkanim a
dalsim pribéhem dramaterapie v ramci jejich rehabilitace.

Soubor a metody: Objektem vyzkumu je 56 pacientti s neurotickou poruchou osobnosti,
ktefi se ucastnili dramaterapie v pribéhu 6-ti tydenni 1€by v psychiatrické nemocnici.
Data byla ziskana prostfednictvim sebeposuzovacich skal, sémantického diferencialu a
vyhodnocovany t-testem.

Zavéry: Dramaticka improvizace ma pozitivni vliv na rozvoj diveéry pacientt ve skuping.
Pacienti navic subjektivné vnimaji dramaterapii jako pfinosnou pro svoji 1écbu.
Dramaterapie pomaha v kratkém ¢asovém rozmezi vytvorit ve skuping vysokou hladinu
daveéry a podporuje ptiznivou interpersonalni dynamiku. To je podstatny ptinos pro
skupinovou psychoterapii hospitalizovanych pacientii v psychiatrickych nemocnicich,
ktery mlize mit pfiznivy dopad na efektivitu jejich rehabilitace.

Klicova slova: psychiatrie, divéra, neuroticka porucha, psychoterapie, dramaterapie,

psychosocialni rehabilitace.

Olejnickova, J., Kantor, J., Mastalir, J., Valenta,
M., Ruzicka, M., Vavra, J.: Trust, dramatherapy
and psychosocial rehabilitation in patients with
neurotic disorder

Summary

Background: The study examines the importance
of confidence in dramatherapy intervention in
patients with neurotic disorders. It investigates
its impact on subjective evaluation of the
importance of treatment, dramatic improvisation
and differences in patients’ confidence between
the first meeting and the further course of
dramatherapy within their rehabilitation.
Group and methods: The subject of the research
is 56 patients with neurotic personality disorder
who participated in dramatherapy during 6-
week of treatment in psychiatric hospital. Data
were obtained through self-assessment scales,
semantic differential and evaluated by t-test.
Results: Dramatic improvisation has a positive
effect on the development of patient confidence
in the group. In addition, patients perceive
dramatherapy as beneficial for their treatment.
Dramatherapy helps to create a high level of
confidence in the group in a short period of time

Olejnickova, J., Kantor, J., Mastalir, J., Valenta,
M., Ruzicka, M., Vavra, J.: Vertrauen,
Dramatherapie und psychosoziale Rehabilitation
bei Patienten mit neurotischen Stérungen

Zusammenfassug

Die Ausgangspunkte: Die Studie untersucht die
Bedeutung des Vertrauens in die Dramatherapie
bei Patienten mit neurotischen Storungen.
Insbesondere wird untersucht, welchen Einfluss
es auf die subjektive Bewertung der Bedeutung
von Behandlung, dramatischer Improvisation
und Unterschieden im Patientenvertrauen
zwischen dem ersten Treffen und dem weiteren
Verlauf der Dramatherapie innerhalb ihrer
Rehabilitation hat.

Die Datei und Methoden: Gegenstand der Studie
sind 56 Patienten mit neurotischer Storung, die
an Dramatherapie-Sitzungen und einem Teil von
6 Wochen psychiatrischer Behandlung beteiligt
sind. Die Daten wurden aus
Selbstbewertungsskalen und semantischen
Differentialen entnommen und mittels T-Test
analysiert.

Die Ergebnisse: Eine dramatische Improvisation
wirkt sich positiv auf die Entwicklung des
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and promotes favourable interpersonal
dynamics. This is a substantial benefit for group
psychotherapy of hospitalized patients in
psychiatric hospitals, which can have a positive
impact on the course of their rehabilitation.
Key words: psychiatry, trust, neurotic disorder,
psychotherapy, dramatherapy, psychosocial
rehabilitation.

I3

Uvod

Duivéra pacientil v rehabilita¢ni tym patfi
k dalezitym ptedpokladim pro Gispésnou
realizaci rehabilitace (Dubnova a kol.,
2018). Davéra je navic vyznamny
nespecificky faktor ve skupinové
psychoterapii (Lambert; Ogles, 2004),
nezbytna soucast skupinové dynamiky a
terapeutického vztahu (Patterson, 1974;
Rogers, 1942). V uméleckych terapiich, a
zvlasté v dramaterapii, ma téma davery
nekteré jedinecné aspekty. Dramaterapie
umoznuje dosahnout vysoké emocionalni
angazovanosti a expresivity, pficemz se
snizuje esteticka distance a ucinnost
obrannych mechanismu, které jedinec
pouziva v bézném zivoté (Irwin, 2009).
V kreativnim procesu je proto snadngjsi
byt autenticky nez ve verbalni terapii. Toto
»odhaleni”“ mize byt pfinosné pro
terapeuticky proces pacienttl, ale vyzaduje
vytvoreni zakladnich podminek, mezi které
patfi dosazeni dostateéné duvéry
v terapeuta 1 ve skupinu. Pro nékteré
pacienty vSak neni snadné davétovat
druhym lidem. Proto se v dramaterapii
pouzivaji rtizné techniky, které maji rozvoj
daveéry podpoftit. Naptiklad R. Emunah
(2020) oznacuje terminem ,dtvéra“ prvotni
fazi dramaterapeutického procesu. Duveéru
spojuje se vzajemnosti a hravosti ve
vztahu s druhym ¢lovékem, pric¢emz tento
vztah ndm umoziuje vstoupit do svéta,
kde je mozné zkouset a ucit se novému.
Pro dramaterapeuty je dualezité
prozkoumavat rtizné faktory, které souvisi
s divérou v terapeuta a v terapeutickou
skupinu.

Vertrauens der Patienten in die Gruppe aus.
Dariiber  hinaus  empfinden  Patienten
Dramatherapie als vorteilhaft fiir ihre
Behandlung. Die Dramatherapie trdgt dazu bei,
in kurzer Zeit ein hohes Mafs an Vertrauen in die
Gruppe zu schaffen und férdert eine positive
zwischenmenschliche Dynamik. Dies ist ein
wesentlicher Vorteil fiir die
Gruppenpsychotherapie von
Krankenhauspatienten in psychiatrischen
Kliniken, der sich positiv auf den Verlauf der
Rehabilitation von Patienten auswirken kann.

Die Schliisselwirter: Psychiatrie, Vertrauen,
neurotische Storung, Psychotherapie,
Dramatherapie, psychosoziale Rehabilitation.

Teoreticka vychodiska

Dramaterapie (DT) predstavuje jeden
z hlavnich smér umeéleckych terapii, ktery
se uplatiuje v ramci léCebné i
psychosocialni rehabilitace. Podle
Asociace dramaterapeuta Ceské
republiky, 1ze dramaterapii definovat ,, jako
psychoterapeuticky pristup vyuzivajici
divadelnich prostredkit pro nalezeni
priznivé rovnovahy v oblasti duSevni a
telesné nebo ve vztazich Ci se zamérem
osobniho  rozvoje“ (Asociace
dramaterapeutii Ceské republiky, 2016).

Vyuziti dramaterapie pii 1é€bé osob
s neurotickou poruchou osobnosti ma
v Ceské republice (CR) vice nez
padesatiletou tradici, ktera saha
k terapeutické komunité v Lob¢i a k
integrujicimu pojeti psychoterapie F.
Knoblocha (1999). Soucasti tohoto
ptistupu bylo vyuzivani
psychodramatickych technik, véetné tzv.
psychogymnastiky (Kratochvil, 2017).

Soucasné pojeti DT v CR, které se rysovalo
od 90. let 20. stoleti, bylo ovlivnéno
kontaktem se zahrani¢nimi
dramaterapeuty. Roku 2008 byl ukoncen
vycvikovy program v DT vedeny F.
Prendergast a S. Jennings. Paralelné se jiz
fadu let rozviji pregradualni program v DT
na Univerzité Palackého v Olomouci, ktery
umoznuje studovat specialni pedagogiku
v kombinaci s DT (Valenta, 2007).
Vzhledem k chybgjicimu legislativnimu
ukotveni (profese uméleckého terapeuta
v CR oficialn€ neexistuje) je pro
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dramaterapeuty nezbytné ziskat primarni
kvalifikaci v jiném oboru. V praxi je DT
provadéna napf. klinickymi psychology,
specialnimi pedagogy nebo socialnimi
pracovniky. Vzhledem k tomu, ze
v poslednich letech se etabluje fada
novych ptistupii (Betlachova, Uhlif,
Kucharova, 2015; Celko, Guth, 2017),
siroky zabér vychozich profesi
dramaterapeuti umoziuje aplikaci DT iv
méng¢ typickych oblastech rehabilitace.

Termin neuroticka porucha je pouzivan
jako souhrnny néazev pro poruchy, které
byly dle MKN-10 oznaceny ¢iselnymi kody
F40-F49 (Uplny nazev ,neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy*). V ndzvu zminéné
tfi typy poruch byly spojeny do jedné
velké skupiny vzhledem ke své historické
souvislosti s pojmem neurdzy a k
souvislosti, kterou ma zna¢na ¢ast téchto
poruch s psychickymi pti¢inami. Podle O.
Kuliskové (2001) byl termin neuroticka
porucha v 10. revizi MKN ponechan
ptredevsim kvili snadnéjsimu prechodu na
novou klasifikaci. V rdmci noveé zavadéné
klasifikace MKN-11 (ICD-11) jiz vySe
zminéné poruchy najdeme v jiném
rozlozeni.

Vyzkum v oblasti psychoterapie dokazuje
1écebny efekt riznych terapeutickych
smérd na jednotlivé kategorie
neurotickych  poruch.  Ackoliv
nejrozsahlejsi evidence terapeutické
efektivity je prokdzana u kognitivné-
behavioralni terapie (Prasko a kol., 2007),
soucasny komparativni vyzkum ukazuje
na srovnatelnou ucinnost také tradi¢nich
psychodynamickych terapii (napft.
Leichsenring a kol., 2013 nebo Bogels a
kol., 2014). Krom¢ samotné G¢innosti
psychiatrické 1écby je vyznamny vyzkum
v navazujici psychosocidlni rehabilitaci,
jejiz efektivitu (kromé samotného pacienta
a jeho rodiny) ovliviiuje také Siroka
spolecnost. Naptiklad prizkumy u
samotnych zdravotniki a studentud
zdravotnickych vysokych $kol v nasem
kulturnim kontextu ukazuji na pomérné

neptiznivou socidlni situaci a potiebu
antistigmatizacnich strategii (Cernianova,
Sabo, 2012). Vyhodou dramaterapie je, Ze
muze mit uplatnéni ve vSech etapach
rehabilitace osob s neurotickou poruchou.
DT je u pacientii s neurotickou poruchou
aplikovana vétsinou jako forma skupinové
terapie, ktera vyuziva skupinové
dynamické faktory a ma blize k tradi¢nim
psychodynamickym terapiim. Vyzkum
zamétenyna DT u pacientti s neurotickou
poruchou je zatim pomérné maly. Tyka se
aplikace konkrétnich DT ptistupti a teorii,
napt. Vyvojovych promén (Johnson,
1991) nebo teorie roli (Klees, 2016), tvorby
a ovéfovani hodnoticich néstroju
(Listiakova, Valenta, 2016), ale také
vyzkumu uc¢innosti DT (Figge, 2011 nebo
Anari, Ddadsetan, Sedhpour, 2009).
Vyzkum zaméfeny na roli davéry
v dramaterapeutickém procesu u pacientti
s neurotickou poruchou chybi.

Cile a metodika vyzkumu

Cile studie

1. Prozkoumat vztah mezi didvérou ve
skupinu a subjektivnim hodnocenim
vyznamu DT pro pacienty. Subjektivni
vnimani toho, jak DT poméaha pacientovi
dosahovat terapeutické cile, mize mit
vyznamny vliv na motivaci pacienta vici
1€cbe, coz muize ovlivnit efektivitu celé jeho
1é¢by.

2. Prozkoumat vztah davéry ve skupinu
se schopnosti dramatické improvizace, coz
je dulezity specificky faktor v DT.

3. Zjistit, zda se divéra ve skupinu
zvétSuje s délkou terapeutického vztahu.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen
prostiednictvim zdmérného vybéru ve
dvou psychiatrickych nemocnicich v CR
na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
pacienti s neurotickou poruchou
(diagnéza F 40 — F 48). Z psychiatrické
nemocnice v Olomouci (oddéleni 32 C)
bylo ziskano 5 terapeutickych skupin a 1
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Obr. 1 Produkty z dramaterapeutickéhzo procesu 1

skupina byla ziskana z psychiatrické
Jednalo se o oteviené skupiny, jejichz
pocet ¢lent se v pribehu terapeutického
procesu menil. V obou nemocnicich jsou
hospitalizovani pacienti s neurotickou
poruchou po dobu 6 tydni. DT u pacientti
standardné probihala od druhého tydne
1é¢by, nebot prvni tyden byl vyhrazen pro
seznameni s klinikou a se zpisobem
fungovani oddéleni, pro vysetfeni a
zafazeni pacienta do skupiny.

Vysledné bylo do vyzkumného souboru
zafazeno 56 pacientd s neurotickou
poruchou, z toho 31 Zen, 17 muzd a 8
pacientu, ktefi neuvedli své pohlavi
v dotazniku. V8ichni pacienti byli starsi 18
let. Vzhledem k omezenému pfistupu do
dokumentace pacientii nebyla zjistovana
komorbidita s jinymi typy onemocnéni.
Soubor dramaterapeutt se skladal ze 4 Zen
mezi 24-30 roky. VsSechny byly
absolventkami univerzitniho programu ve

specialni pedagogice a dramaterapii na
Univerzité Palackého v Olomouci a nebyly
ptitomny vyrazné rozdily v jejich zptisobu
vedeni DT.

Vyzkumné metody a analyza dat
Sbér dat probehl prostfednictvim
kombinace metod:

standardizované introspektivni
pozorovani s numerickymi a grafickymi
sebeevalua¢nimi Skalami;

- dvoufaktorovy sémanticky diferencial.

Pacientim byly po kazdém DT setkani
distribuovany tfipolozkové skaly s
moznosti volby odpovédi vyznacenim
pozice na pfimce. Obsah téchto $kal se
tykal nasledujicich faktort: duvéry,
schopnosti improvizovat a interakci ve
skupiné (Emunah, 2013). Tyto skaly
slouzily k subjektivnimu hodnoceni, do
jaké miry byl dle pacientl splnén
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terapeuticky cil. Pfimka §kal obsahovala
jasné vyznacenou stfedni hodnotu
(sttedovy bod) a krajni, extrémni varianty.
V ramci analyzy jednotlivych polozek byl
vyuZit princip numerické posuzovaci skaly,
spocivajici v diferenciaci zminéné grafické
skaly do podoby c¢iselné osy s dvéma
krajnimi variantami (1, 5) a sttedovym
bodem s hodnotou 3. Tento typ evaluace
byl realizovan bezprostiedné v pfimé
navaznosti na prob&hlé DT sezeni.

Sémanticky diferencial (SD) umoznil
analyzovat subjektivni vnimani energie a
hodnoceni DT u pacient. Byl pouzit
dvoufaktorovy sémanticky diferencial
(Chraska, 2016), jehoz méfeni je zaloZeno
na nastroji ATER. 10 skal je v ném
rozdéleno na 5 skal pro méfeni faktoru
hodnoceni h (skaly 1, 3, 6, 7, 8) a dalSich 5
skal pro méfeni faktoru energie e (Skaly 2,
4,5,9). Jelikoz ve vypliovani skal obcas
dochazi ke stereotypnimu posuzovani,
byva polovina §kal v reverzni podobé
(tyto Skaly maji pfevracené krajni
hodnoty).

Pacienti posuzovali na sedmibodové skale,
zda se jim dané dramaterapeutické setkani
jevilo jako pfijemné — neptijemné,
nendrocné — ndrocné, nepifijemné —
ptijemné, svetlé — tmavé, pfisné — mirné,
snadné — obtizné, krasné — osklivé,
problémové — bezproblémové, kyselé —
sladké, lehké — tézké. Data byla sbirana
v pribéhu dvou let realizace DT. Za
klicovou byla povazovana okamzita zpétna
vazba a sbér dat v bezprostiedni
navaznosti na DT setkani, kdy byly
pacientim distribuovany posuzovaci
formulare.

Data ziskana ze sémantického diferencialu
a sebeposuzovacich §kal byla
vyhodnocovana prostfednictvim metod
indukéni statistiky (t testu). Namétené
hodnoty byly porovnavany na hladiné
vyznamnosti p=0,05. Pro vypocet byl
pouzit program Statistica 12. Pro ucely
statistické analyzy byla provedena tato
operacionalizace zakladnich pojmu:

- Pojem hodnoceni terapie byl
operacionalizovan jako primér vsech
méfeni dle polozek sémantického
diferencialu, které se vztahuji k faktoru
hodnoceni.

- Duvéra ve skupiné byla operacio-
nalizovana jako primér vSech méteni na
sebeposuzovacich skalach, které se tykaly
faktoru davéry.

-Schopnost improvizace byla operacio-
nalizovana jako primér vSech méteni na
sebeposuzovacich skalach, které se tykaly
schopnosti improvizace.

Validita mefeni u sémantického diferencialu
byla testovana prostrednictvim reverzniho
uspofadani skal a prostfednictvim
faktorové analyzy zaméfené na testovani
obsahové validity pouzitych skal v
diferencialu.

Vysledky
Pro kazdy cil vyzkumu byla formulovana
samostatna hypotéza.

Hypotéza 1: Mezi hodnocenim
dramaterapie a divérou ve skupiné
existuje vztah.

Prvni hypotéza analyzovala vztah mezi
vSemi zprimerovanymi hodnotami faktoru
hodnoceni v sémantickém diferencialu a
¢asti sebeposuzovacich $kal vénovanych
faktoru davéry ve skupiné. Mezi
subjektivnim hodnocenim DT a dvérou
ve skupin€ byl prokazdn statisticky
vyznamny vztah. Vypocitany koeficient
korelace 0,568 je statisticky vyznamny na
hladin¢ vyznamnosti p=0,05. Zjistény
vztah je mozno interpretovat tak, ze vyS§im
hodnotam hodnoceni DT odpovidaji vyssi
hodnoty diivéry (a naopak). Pacienti, ktefi
duvéruji dramaterapeutické skuping,
ptisuzuji DT také vétsi vyznam ve své
1é¢bé. Zaporné znaménko koeficientu
korelace v tabulce 1 je dano nastavenim
skal pouzitého sémantického diferencialu
(hodnota 1 pfedstavuje nejvyssi
hodnoceni a hodnota 7 pfedstavuje

v
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Obr. 2 Produkty z dramaterapeutickéhzo procesu 1

Hypotéza 2: Mezi divérou ve skupiné a
schopnosti improvizace existuje vztah.
Druha hypotéza analyzovala vztah mezi
vSemi zprimerovanymi hodnotami faktoru
hodnoceni v sémantickém diferencialu a
¢asti sebeposuzovacich $kal vénovanych
faktoru schopnosti improvizace. Mezi
divérou ve skupiné a schopnosti pacientti
improvizovat byl prokdzdn statisticky
vyznamny vztah. Vysokd hodnota
koeficientu korelace 0,738 je statisticky
vyznamna na hladiné vyznamnosti p=0,05
(Tabulka 2). Vztah je mozno interpretovat
tak, ze vy$$im hodnotam duvéry
odpovidaji také vyssi hodnoty schopnosti
klienti improvizovat (a naopak).

Tabulka 1 uvadi korelace mezi hodnocenim
DT a divérou ve skupiné (hypotéza 1) a
mezi faktorem duvéry ve skupiné a
schopnosti klienti improvizovat (hypotéza
2)

e e

A I|u kv
2 po e
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Hypotéza 3: Po druhém/dal$ich setkanich
maji pacienti vétsi diivéru ve skupin€ nez
po prvnim setkani.

Tteti hypotéza analyzovala, zda se méni
divéra ve skuping po prvnim setkani viici
ostatnim setkdnim. Pro tyto ucely byly
vyuzity zprumérované hodnoty ze
sebeposuzovacich skal (Casti vénované
davéfe ve skupin€) po prvnim setkani
v porovnani se zprumérovanymi
hodnotami vSech ostatnich setkani. Z
vypocitané hodnoty signifikance
(p=0,742) plyne, Ze mezi obéma priméry
nenfi statisticky vyznamny rozdil (Tabulka
2). Subjektivné vnimana hladina ditvéry
po prvnim dramaterapeutickém setkani
se nelisi od divéry v dalsich
dramaterapeutickych setkdnich.

Tabulka 2 uvadi porovnani daveéry
pacientil ve skupiné po prvni setkani a po
druhém/dalsich setkanich.
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t-testy: grupovano: Pofet sethani: kategorie 1=po 1.sezeni: 2=drhé a dalsi.
Skupina 1:2
. |Skupinal:-l
PROMEN [—
A Pruméma o ema _|Pozet
duvéra po dirvéra polt sv P 2a  dals latnych -
2.a dattich % B sedkani [0V
setkanich | ’
Dirve N
VR Veliws |4 03305 |5 (BTSN 1) 2%
Ekupins

Tab.1: Korelace mezi hodnocenim DT a ditvérou ve skupiné (hypotéza 1) a mezi faktorem diivéry ve

skupiné a schopnosti klientii improvizovat (hypotéza 2)

Vysledky naznacuji, Ze ditvéra ve skupinu
je ovliviiovana subjektivnim hodnoceni
vyznamu DT pro pacienty i schopnosti
dramatické improvizace. Duvéra ve
skupinu se vSak neli§i pfi porovnani
prvnich a dalSich terapeutickych setkani.

Diskuze

Ze statistické analyzy dat je znatelna velka
mira vlivu ddvéry na prubéh
dramaterapeutického procesu. Duveéra
uzce souvisi se subjektivnim hodnocenim
DT, ptfiCemz jeji pozitivni hodnoceni a
osobni vyznam se zvySuje se schopnosti
divérovat skupiné. Duvéra ve skupinu
umoznuje riskovat a zvySuje osobni
angazovanost, coz umoznuje zpétné ziskat
zisky ze skupinové prace. Tento zavér
obecné odpovida zkusenostem z verbalni
psychoterapie pacientii s neurotickou
poruchou (Kratochvil, 2009) a je
vyznamnym zjis§ténim pro rehabilitacni
proces.

Pro dramaterapeuty je podstatné také
zjisténi, ze diivéra ve skupinu vyznamné
souvisi se schopnosti dramatické
improvizace. Timto faktorem se totiz DT
odliSuje od verbalni psychoterapie.
Dramaterapeuti pouzivaji fadu technik pro
zvySeni aktivni participace v terapii a
prohloubeni divéry (Feldmanova,
Jonesova, Wardova, 2009). V tomto
ptipad¢ je nutné odlisit diveru ve skupinu
od davéry v sebe (ve své dramatické
schopnosti), ackoliv tyto dvé schopnosti
se navzajem posiluji a ovliviluji. U pacientt
s neurotickou poruchou je divéra ve své
dramatické schopnosti nezfidka nizka.
Proto se improvizace musi odvijet na

podkladé dobie vysvétlenych postupt
s pevnym ramcem, dostateCnym warming
upem atd. Jinak hrozi, Ze tyto situace budou
pacienty spise zuzkostiiovat. Otazkou je,
jak silné musi byt DT strukturovana a
direktivni. Dramaterapeuticka literatura
(napt. Johnson, 2009) totiz uvadi u
pacienti s neurotickou poruchou spise
ptistupy, které jsou v podstaté
improvizac¢ni, nedirektivni a malo
strukturované.

Vysledky ptekvapivé naznacuji, ze diveéra
nesouvisi s poftem setkani. Byl vsak
testovan pouze rozdil mezi prvnim a dal$imi
setkanimi. K vyvoji davéry dochazi
s jistotou i v ramci jednoho terapeutického
setkani, mohou se vSak objevit rizné
situace, které tento proces interferuji. Je
mozné, ze pti podrobné&jsi analyze dat by
mohly byt u pacientd patrné vyrazngjsi
odchylky v oblasti vyvoje jejich duvéry
ve skupinu.

Validita méfeni a limity studie:
Obsahova validita pouzitych skal
v sémantickém diferencialu byla testovana
pomoci faktorové analyzy. Po vypusténi
ctvrté Skaly (Skéla pfisna —mirnd), u které
nebyla prokazana dostatec¢na validita, bylo
zjisténo, ze vSechny Skaly méfi faktor, k
jehoz méfeni byly navrzeny, a to s pomérné
vysokou presnosti (zejména pro faktor
Hodnoceni). Pro ticely studie byla pouzita
modifikace sémantického diferencialu,
ktera neobsahovala problematickou
¢tvrtou $kalu. Méfeni sémantickym
diferencialem bylo navic testovano
prostiednictvim reverzniho uspotradani
skal.
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Na druhé strané se pti realizaci studie
vyskytly nékteré prekazky:

- Sbér dat (posuzovacich formulait)
bezprostiedné po skonceni DT setkani se
ukazal jako velmi rusivy a setkal se v fadé
ptipadi s odmitavou reakci respondenti.
Proto byly z hodnoceni nékteré skupiny
eliminovany. Sbér dat s casovym
odstupem po terapeutickych setkanich se
vSak zcela neosvédcil kvali nizké
navratnosti.

- Sbér dat byl také komplikovan
nepfitomnosti pacientll na skuping, napf.
z divodu paralelné probihajicich vySetieni
nebo odchodu z 1é¢by. Pocet 56 pacientt
byl dosazen jiz po provedené redukci.

- Pfi sestavovani souboru nemohla byt
zohlednéna komorbidita dalsich diagnoz
kvili omezenému pfistupu do
dokumentace pacientd.

- Vzhledem k nizkému poctu
dramaterapeutii v praxi nebylo mozné
ziskat data z Sir§iho spektra
psychiatrickych oddé€leni.

- Uginek specifického vyznamu elementi,
které jsou charakteristické pro DT
(dramaticka improvizace), by bylo uzite¢né
dale testovat na studii s komparaci
dramatickych a verbalnich terapeutickych
skupin. Autofi navrhuji tuto moznost pro
dalsi vyzkum.

Zavér a doporuceni

Role divéry je v DT u osob s neurotickou
poruchou vyznamna, obdobné jako ve
verbalni psychoterapii. V této studii v§ak
bylo zjisténo, Ze na divéru ve skupinu ma
vyznamny vliv také dramaticka
improvizace, coZ je faktor specificky praveé
pro DT. Hladina dtivéry v dramaterapeutic
kou skupinu se podle zjisténi autori nelisi
mezi prvnim setkanim a dal$im pribéhem
terapeutického procesu (toto zjisténi by
vsak bylo uzite¢né potvrdit podrobngjsi
analyzou). Proto je podstatné dosahnout

Korelace (respektive viechna setham)
Omatené korelace jsou vyznamné na hlading
PROMEN p<0,03; N=36
NA
_ |smeodenyt | 3PPt ooy
Praméry |, © |improvizac|,. .
ka dirvéry
e
Faktor
hodnoceni | 2,434 1,133 1 -0,568
D
Dﬁ +5 .
Ve Veoss fi20 |oses o
skupingé
Schopnost
improvizac |3,857143  |1.189804 |1 0,738302
e

Tab.2: Porovnani diivéry pacientii ve skupiné po prvni setkani a po
druhém/dalsich setkanich.

optimalni hladinu davéry u pacient jiz
v uvodnim setkani.

Zjisténi dale poukazuji na mozny pozitivni
ptinos DT pro 1éCbu pacientu
v psychiatrickych nemocnicich. DT mutize
posilit proces jejich 1lécebné i
psychosocialni rehabilitace. Je uZite¢na
nejen jako svébytnd metoda, ale také jako
doplnék jinych rehabilitacnich pfistupu,
nebot’ umoznuje vytvorit v kratkém
Casovém rozmezi vysoky stupen diveéry a
ptiznivou interpersonalni dynamiku. To je
podstatné pro efektivni pasobeni
ucinnych terapeutickych faktord. DT by
proto mohla byt v praxi castéji
kombinovana s verbalni psychoterapii i
jako prostfedek pomahajici pacienty
integrovat zpét do jejich ptirozeného
socialniho prostiedi.

Navic bylo zjisténo, Ze hladina davery uzce
souvisi se subjektivnim vnimanim
vyznamu DT pro vlastni 1é¢ebny proces.
Ptinos DT bude patrné odlisny u riznych
typd pacientd a bude se liSit na zakladé
jejich viry v ucinnost DT. Autofi proto
navrhuji, aby byla soucasti pfipravy
pacientii edukace o potencialu DT. Také
lze povazovat za pfinosny dobry vybér
pacientil pro dramaterapeutické skupiny,
nikoliv ,,plosné” poskytovani DT vsem.
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Sthrn

Uvod: Slacklining ako balansovanie na popruhu je relativne novy pojem. Moderny
slacklining sa vyvinul z bohatej lezeckej kultiry réznymi vyzvami na zlepSenie rovnovahy,
ako bolo chodza po retaziach. Efektivita slackline pri ovplyvneni posturalne;j stability
predstavuje potencialnu terapiu v Sportovej rehabilitacii.

Ciel’: Ciel'om nasej stiidie bolo otestovat’ u€innost’ slackline pri ovplyvneni posturalnej
stability u Sportovcov.

Metoda: Na vstupné a vystupné testy sme pouzili jednotlivé testy posturalnej stability:
Trendelenburgovu skasku na BOSSU, Trendelenburgovu skasku so zavretymi ocami,
Trendelenburgovu skusku na slackline, ako aj test jednostrannej vahy. Subor
respondentov tvorilo 11 aktivnych $portovcov, z toho 6 zien (priemerny vek 23,3 roka,
priemerna vyska 170,3 cm a priemerna hmotnost' 61,1 kg, BMI 21,1) a 5 muZov (priemerny
vek 21,6 roka, priemerna vyska 182,8 cm a priemerna hmotnost’ 77 kg, BMI 23,2).
Kontrolnu skupinu tvorilo 24 respondentov, z toho 10 Zien (priemerny vek 22,3 roka,
priemerna vyska 164,3 cm, priemerna hmotnost’ 58,2 kg, BMI21,6) a 14 muZov (priemerny
vek 20,5 roka, priemerna vyska 180,2 cm, priemerna hmotnost’ 86,2 kg, BMI 26,5).
Vysledky: Pri porovnavani vstupnych testov medzi testovanou a kontrolnou skupinou
sme zistili, ze interven¢na skupina dosahovala badatel'né zlepsenie vysledkov v testoch
Trendelenburgova skiska na BOSSU a Trendelenburgova skuska na slackline.
Zaver: Na zaklade porovnania spracovanych vysledkov mézeme konstatovat, ze
balan¢né cvicenia na slackline maju pozitivny vplyv na Groven posturalnej stability
u Sportovcov.

Pachinger', M., Liska'?3, D., Tomkovd', S.,
Gurin!, D.: Impact of slacklining on postural
stability

Summary

Introduction: Slacklining as a balancing on the
strap is a relatively new concept of modern age.
Slacklining has evolved from a rich climbing
culture with various challenges to improve
balance. The effectiveness of slackline on postural
stability influence has a potential in the therapy,
in sports rehabilitation and prevention.

Aims: The aim of our study was to test the
effectiveness of slackline on postural stability
changes in athletes.
Method: We used particular postural stability
tests, which we used for entry and final tests. We

Pachinger', M., Liska'?3, D., Tomkovd', S.,
Gurin!, D.: Verwendung von Slackline zur
Beeinflussung der Korperhaltungsstabilitit

Zusammenfassung

Die Einleitung: Slacklining als das Balancieren
auf einem Gurtband ist relativ neuer Begriff.
Moderne Slacklining hat sich aus einer reichen
Kletterkultur mit verschiedenen Aufforderungen
zur Verbesserung des Gleichgewichts entwickellt,
wie das Gehen auf Ketten war. Die Effektivitdt
von Slackline bei der Beeinflussung der
Korperhaltungsstabilitit stellt eine potenzielle
Therapie in der sportlichen Rehabilitation dar.
Das Ziel: das Ziel unserer Studie war es, die
Wirksamkeit von Slackline bei der Beeinflussung
der Kérperhaltungsstabilitit bei den Sportlern
zu testen.
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used  Trendelenburg’s test on bosu,
Trendelenburg’s test with closed eyes.
Trendelenburg'’s test on slackline, test of one-
legged scale. The group of respondents consisted
of 11 active athletes, from which 6 were women
(average age 23.3 years, average height 170.3
cm and average weight 61.1 kg, BMI 21.1) and
5 males (average age 21.6, average height 182.8
cm and average weight 77 kg, BMI 23.2) The
control group consisted of 24 respondents, from
which 10 were women (average age 22.3 years,
average height 164.3 cm, average weight 58.2
kg, BMI 21 , 6) and 14 males (average age 20.5
years, average height 180.2 cm, average weight
86.2 kg, BMI 26.5),

Results: Comparing the entry and final tests
between the test and control groups, the
intervention group achieved significant
improvement in the Trendelenbur g's test results
on bosu and Trendelenburg’s slackline test.
Conclusion: Based on the comparison of
processed results we may state that balance
exercises on slackline have positive impact on
the level of postural stability in athletes

Key words: slackline, rehabilitation, posture
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Slacklining ako balansovanie na popruhu
je relativne novy pojem, ale chodenie po
lane vzniklo uz v rimskych ¢asoch, ba
pravdepodobne eSte skor. Udajne
povrazolezci spontanne chodili ponad
ulice Rima a v Koloseu. Rimania ich
nazyvali ,,funanbula®, ¢o v preklade
znamena ,,chodiaci na natiahnutom
povraze (Ashburn, 2013).

Slackline vznikol v roku 1960 v
kalifornskom Yosemite Valley. Moderny
slacklining sa vyvinul z bohatej lezecke;j
kultary réznymi vyzvami na zlepSenie
rovnovahy, ako bola chddza po retaziach,
lezeckych lanach a popruhoch v okoli
kempingu. Prva slacklinova sutaz bola
v kalifornskom Humboldt County v roku
2008. V tomto obdobi sa zacala vytvarat’a
rozvijat’ komunita slackline a stitazivost’
vo forme konkuren¢ného slacklinovania.
Velkt rolu v rychlom raste slackliningu

Die Methode: wir haben einzelne Tests der
Korperhaltungsstabilitit ausgenutzt, die wir fiir
Eingangs- und Ausgangs-Tests verwendet
haben. Wir haben den Trendelenburg’s-Test in
BOSSU ausgenutzt, den Trendelenburg's-Test mit
geschlossenen Augen. Trendelenburg's- Test auf
Slackline, einseitiger Gewichtstest. Die Gruppe
der Befragten bestand aus 11 aktiven Sportlern,
von denen 6 Frauen (Durchschnittsalter 23,3
Jahre, Durchschnittsgréffe 170,3 cm und
Durchschnittsgewicht 61,1 kg, BMI 21,1) und 5
Mdénner (Durchschnittsalter 21,6 Jahre,
Durchschnittsgrofie 182,8 cm und
Durchschnittsgewicht 77 kg, BMI 23,2). Die
Kontrollgruppe bestand aus 24 Befragten, von
denen 10 Frauen waren (Durchschnittsalter 22,3
Jahre, Durchschnittsgrofie  164,3 cm,
Durchschnittsgewicht 58,2 kg, BMI 21), 6) und
14 Mdnner (Durchschnittsalter 20,5 Jahre,
Durchschnittsgrofie 180,2 cm,
Durchschnittsgewicht 86,2 kg, BMI 26,5).

Die Ergebnisse: beim Vergleich der Eingangstests
zwischen der Testgruppe und Kontrollgruppe,
erzielte die Interventionsgruppe eine signifikante
Verbesserung der Ergebnisse in den Tests
Trendelenburg 's-Test auf BOSSU und
Trendelenburg's-Test auf Slackline.

Das Fazit: auf Grund des Vergleichs der
verarbeiteten Ergebnisse kdnnen wir feststellen,
dass die Balanceiibungen auf Slackline eine
positive Wirkung auf das Niveau der
Korperhaltungsstabilitit bei Sportlern haben.
Die Schliisselworter: Slackline, Rehabilitation,
Korperhaltung

zohral aj internet a roku 2010 sa
v talianskom Brixene uskuto¢nil prvy
svetovy pohar v slackline (Ashburn,
2013).

Slackline patri medzi potencialne terapie
aj v Sportovej rehabilitacii. V balanénom
tréningu moézeme zaradit’ slackline, ktory
ma Siroké vyuzitie v Sporte aj v rehabilitacii.
Slacklining patri medzi Sporty, ktoré si
vyzaduju vol'né priestranstvo, ale vieme
ho praktizovat’ kdekol'vek, stacia nam len
dva pevné body a natiahnuta ,lajna“
medzi nimi. Noha tvori ¢ast’, ktora
sprostredkuje kontakt (Kulasikova, 2018).
Vel’ky vyznam ma oporna baza (Janousek,
2018). Rovnovazne a koordinaéné
schopnosti st podhodnocovanym
faktorom vykonu, a to hlavne v $portovom
odvetvi. Slackline vyznamne ovplyviuje
neurologickt zlozku a posobi aj na zmysly.
Medio-lateralne vychylenie, charakte
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ristické pre slackline, moze predstavovat’
vacsiu efektivnost vyuzitia, nez iné bezné
balan¢né pomdcky (Tepla, 2016). Balans
naslackline kladie vyrazné poziadavky aj
na senzomotoricky systém (Buchtelova,
2018).

ZvySenim tychto kvalit mézu Sportovci
predchadzat’ réznym typom zraneni,
pretazeniam a v neposlednom rade mozu
podstatne prispiet’ k zvySovaniu vykonu.
V rehabilitatnom procese zarad’ovanie
slackline moze urychlit rekonvalescenciu
a viest' k vyvazZovaniu dysbalancii.
Balansovanim na slackline dokazeme
zvysit posturalnu stabilizaciu, posilnit’ celé
telo, ale hlavne dolné koncatiny, hlboky
stabiliza¢ny systém. Hlboky stabilizacny
systém tvori vyznamnu Cast’ spinalnej
stabilizacie (Kolaf, 2009). Ddlezit ¢ast’
tvori aj samotné stereognostické vnimanie
(Perackova, 2018).

Slacklininig je naro¢ny, ked’ze mnozstvo
senzorickych udajov, ktoré na§ mozog
dostava z nasich noh, sa znizuje na plochu
slackline. Len mala ¢ast’ nasSej nohy,
vécsinou Sirka jedného palca, ma kontakt
s popruhom v provnani s plochou, ktort
pokryva chodidlo, ked’ kra¢ame po zemi.
Ucenie sa rovnovahe na slackline v zasade
rozvija zru¢nosti na vyvazenie pomocou
menej zmyslovych udajov (Ashburn,
2013).

Trénovanie na tejto linii zvysi stupen
rovnovahy tym, Ze sa zvysia naroky na
propriocepciu, aby fungovala s
obmedzenymi udajmi (Ashburn, 2013,
Balcon, 2005).

Jednou z oblasti, kde by sme mohli
vyuzivat’ slackline, su teda jednotlivé
Sporty, pretoze zlepSenie rovnovahy ma
pre Sportovcov vela vyhod. Slacklining
sa povodne pouzival na trénovanie
rovnovahy v horolezectve, ale balancny
tréning na slackline moéze zleps$it
rovnovazny vykon v akomkol'vek $porte,
ktory si vyzaduje zakladnti koordinaciu
(Ashburn, 2013). Medzi potencialne
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Sporty, kde mozno ratat’ s jeho vyuzitim,
patri plavanie (Andreansky, 2018), golf,
lyZzovanie (Asadi, 2018), hokej (Bezak,
2017), snowbording, basketbal (Hulka,
2018), skateboarding, surfing, chodza
(Czakova, 2018), bojové umenia,
badminton (Frcéova, 2018, Fréova, 2017),
gymnastika, no mnohi ini §portovei moézu
tréningom na slackline preventivne
predchadzat’ zraneniam. S potencialnym

zitim mozno ratat’ aj u hudobnikov
(Celko, 2018). Pravdaze, posturalna
stabilita je dolezita aj v beznej populacii
(De Souza, 2017) a vrizikovych skupinach
(Subramanian, 2018).

Slackline moze zlepsit’ posturalnu stabilitu.
Napriek velkym narokom na
muskuloskeletalny aparat vsak slackline
nespdsobuje jeho nefyziologické
pretazovanie (Santos et al., 2015).

V Zivote seniorov moze pravidelny tréning
na slackline predstavovat moznost
zlepSenia schopnosti ziskat’ posturalnu
istotu pri dynamicky sa meniacich
podmienkach, ktoré moézu mat’ velky
vyznam v prevencii padov a poraneni
vyskytujucich sa v beznom zivote
(Pfusterschmied et al., 2013a, Thomas,
2016).

Pre deti moze byt’ zarad’ovanie balanéného
tréningu na slackline vhodnou
pohybovou aktivitou rozvijajucu
koordina¢né, balan¢né schopnosti a
psychickt koncentraciu. Odporuca sa
napriklad u deti so syndromom ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou)
(Dubek, 2015, Pederson, 2013).

Ciel’ studie

Ciel'om nasej prace je otestovat’ u¢innost’
cviCeni na slackline v ramci zlepSenia
posturalne; stability.

Charakteristika stiboru

Subor respondentov tvorilo 11 aktivnych
Sportovcov, z toho 6 zien (priemerny vek
23,3 roka, priemerna vyska 170,3 cm a
priemerna hmotnost' 61,1 kg, BMI21,1)a5
muzov (priemerny vek 21,6 roka, priemerna
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Obr. 1

vyska 182,8 cm a priemerna hmotnost’ 77
kg, BMI 23,2) Kontrolnu skupinu tvorilo
24 respondentov, z toho 10 zien (priemerny
vek 22,3 roka, priemerna vyska 164,3 cm,
priemerna hmotnost’ 58,2 kg, BMI 21,6) a
14 muzov (priemerny vek 20,5 roka,
priemerna vySka 180,2 c¢cm, priemerna
hmotnost’ 86,2 kg, BMI 26,5), ktori 2 — 3x
do tyzdna vykonavaja pohybovu aktivitu.
33

Statistické spracovanie

Pouzili sme opisnu Statistiku, ktora
zahffiala modus, median, min, max,
aritmeticky priemer a smerodajnu
odchylku. Dalej sme pouzili na urcenie
Statistickej vyznamnosti Wilcoxonov test,
jednorozmernit ANOVA a posthoc test.

Metoda

Testy posturalnej stability

V ramci vstupného a vystupného
testovania sme pouzili nasledovné testy
posturalne;j stability:

Obr. 2

Trendelenburgova poloha na BOSSU

Subjekt sa naboso postavi znozmo na
bossu. Pozera sa pred seba vo
vzpriamenom stoji, upazi horné koncatiny
do 90° abdukcie v ramenach a nasledne
vykonéa dolnou koncatinou 90° flexiu v
bedrovom a kolennom klbe (obrazok 1).
Stopky sa spustia po zaujati danej polohy.

Ciel'om je vydrz 60 sekund v tejto polohe,
testovaného usmeriiujeme prikazmi na
korekceiu jednotlivych Casti tela.

Testovanie sa ukoné¢i pri vyraznom
vychyleni trupu, poklese hornych
koncatin pod 45° uhol abdukcie v
ramenach, poklese flektovanej dolnej
koncatiny pod 60° flexie v bedrovom alebo
kolennom klbe, alebo pri dotyku s
podlozkou je test ukonceny. Testovany
realizuje tri pokusy, z ktorych sa nasledne
vypocita priemerny ¢as a zaznamename ho.
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Trendelenburgova poloha na BOSSU so
zavretymi o¢ami

Respondent realizuje postup ako pri prvej
polohe, ale po zaujati Trendelenburgovej
polohy zavrie o¢i a spustia sa stopky
(obrazok 2). Ciel'om je vydrzat’ 30 sekund
v testovanej polohe, testovaného
usmeriiujeme prikazmi na korekciu. Za
ukoncenie sa povazuje otvorenie oci,
vyrazné vychylenie trupu od vertikalnej
roviny, spustenie flektovanej dolnej
koncatiny pod 60° flexiu v bedrovom a
kolennom klbe a spustenie hornych
koncatin pod 45° abdukciu v ramenach
alebo zdvihnutie nad 120° abdukciu v
ramenach. Realizujeme tri pokusy, z
ktorych sa vypocita priemerny ¢as, ktory
zaznamename.

Jednostranna vaha

Testovany sa naboso postavi na jednu
nohu, upazi horné koncatiny do 90°
abdukcie v ramenach, predkloni sa v trupe,
aby trup s osou femuru zvieral 90° uhol.
Vol'nu dolnu koncatinu extendovanu
zanozi, aby bola v priamej osi s trupom.
Spustia sa stopky, respondenta
usmernujeme hlasovymi prikazmi na
korekciu. Ciel je vydrzat’ 60 sekiind v tejto
polohe, test sa konci, ak sa trupom vychyli
viac ako 30°, dotkne sa vo'nou nohou
zeme alebo vychyli vol'ni dolnt koncatinu
o viac ako 30° zo zaujatej polohy.
Vykonavali sme tri pokusy, z ktorych sme
vypocitali priemerny ¢as a zaznamenali sme
ho ako vysledok. 35

Trendelenburgova poloha na slackline

Respondent naboso, po slovnej
inStruktazi, nakroc¢i jednou dolnou
koncatinou na slackline a upazi horné
koncatiny do 90° abdukcie v ramenach,
nésledne prenesie hmotnost' na dant
dolnu koncatinu, druh( dolnt koncatinu
pokréi do 90° flexie v bedrovom a
kolennom klbe a snazi sa ¢o najdlhsie
balansovat’ v danej polohe (obrazok 4).
Ciel'om je vydrzat’ v uvedenej polohe 60 s,
pri balansovani si méze pomahat’ hornymi
koncatinami. Respondenta usmernujeme
hlasovymi povelmi na korekciu polohy a

test sa kon¢i, ked’ sa vol'nou dolnou
koncatinou dotkne popruhu alebo zeme,
taktiez ak neudrzi vol'na dolnti koncatinu
v pravom uhle pri balanse.

Cvicebna jednotka

Probandi absolvovali 3-tyzdnovy
cvicebny cyklus s frekvenciou 3 — 4x do
tyzdna, cvicenie trvalo 30 mintt. Tréning
na slackline prebiehal postupne od
posturalne jednoduchs$ich cviceni k
posturalne naro¢nejsim. Pocas cvicebnej
jednotky sa kladol déraz na individualitu
respondenta, preto bolo tempo
napredovania u jednotlivych
respondentov rozdielne. Cvicebna
jednotka obsahovala 4 — 5 cvikov v
rozsahu 3 sérii, dlzka trvania statickych
cvikov bola 20 — 45 s, alebo 5 — 10
opakovani v sérii. Pre postup k
naroc¢nejSiemu cviku bolo potrebné
dosiahnut’ maximalne hodnoty predoslého
cviku.

Cvicenia

1. Naglap 50% hmotnosti

2. Naglap 90% hmotnosti

3. Balans s dopomocou

4. Balans na jednej nohe

5. Vypad na slackline

6. Balans na dvoch nohach ventralne

7. Balans na dvoch nohéch lateralne

8. Balans jedna noha, vystriedat' nohy na
slackline

9. Vypad na slackline s pritahom kolena
10. Chodza po slackline s prestupovanim
11. Chodza po slackline dopredu

12. Chédza po slackline dozadu

13. Balans so zavretymi o¢ami

14. Vypad na slackline jednou nohou bez
dotyku zeme

15. Vypad dvomi nohami na slackline

Vysledky

Vysledky vstupnych testov

V tabul’ke 1 sme porovnavali testovaciu
skupinu a kontrolnt skupinu vo
vstupnych testoch.

Prvym testom sme sledovali hodnoty
statickej rovnovahy v Trendelenburgove;j
skuske na BOSSU. Druhym testom sme
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Obr: 3

sledovali staticki rovnovahu v
Trendelenburgovej skuske s vyradenim
vizualnej zlozky. Tretim testom sme
sledovali statickii rovnovahu v polohe
Lvahy™.

Stvrtym testom sme sledovali staticka
rovnovahu v Trendelenburgovej skuske
na slackline.

V tabulke ¢. 2 uvadzame hodnoty
testovacej a kontrolnej skupiny po 3-
tyzdiiovom cvicebnom procese —
vystupné testy. 38

V tabulke 2 testovacia skupina
Sportovcov preukazovala priemerne
vy$§ie hodnoty zlepSenia posturalnej
stability po 3 tyzdioch cviCenia na
slackline ako kontrolna skupina vo
vsetkych testoch.

V porovnani medzi skupinami vystupnych
testov sme dosiahli Statisticky vyznamny
rozdiel medzi skupinami p* < 0,001 vo
vSetkych parametroch, okrem testu

Obr. 4

jednostranné vahy. V tychto parametroch
sa skupiny neliSia jednostranné vahy
prava dolna koncatina p* = 0,101 a
jednostranna vaha l'ava dolna koncatina
p* = 0,304, podla pouzitého testovania
jednorozmerna ANOVA s posthoc testom
(* p hodnota patri parametru porovnanie).

V tabulke 3 uvadzame Statistické
spracovanie vysledkov jednotlivych
testov dolnych koncatin v ramci
testovacej skupiny.

V tabulke 3 testovacia skupina
preukazovala badatelné zlepSenie
jednotlivych testov po 3-tyzdiiovom
cviceni na slackline ako kontrolna skupina,
okrem testu jednostranné vahy podla
Wilcoxonovho testu. Statisticky
vyznamné st rozdiely testu na hladine 0,05
amenej.

Diskusia
Testovacia skupina pozostavala z 11
respondentov, ked’ze 3-tyzdnovy program
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Vstupné testy TB TBO V TBS
PDK |LDK |PDK |LDK |PDK |LDK |PDK |LDK

TS PRIEMER | 28.1 209 3.2 3.2 53,9 38,7 10,1 8.3
Median 30 29 3 3 60 60 6.5 5,63
Min 3.3 33 24 2.5 40 45 0 2
Max 60 60 6 4 60 60 28 29
Modus 30 #N/A |3 3 60 60 3.2 #N/A
Smerodajna | 15,67 | 1728 | 1.01 0,48 7.19 474 0.88 817
odchylka

KES PRIEMER | 155 15,9 24 2.5 50,1 52.8 4.8 4.6
modus 21 22 2.1 3 60 60 0 7.7
median 16,7 14 233 2.6 56,5 60 4.5 3,95
min 3.2 43 0 1 14 24 0 0
max 30 35 3.4 4 60 60 15 2.9
simerodajna | 7,63 9.41 0,79 0,73 1400 | 11,69 | 396 2.84
odchvlka

Legenda: TB - Trendlenburgova skuika na BOSSU, TBO — Trendelenburgova skigka na BOSSTU so zavretymi
ofami, V - Vahy, TBS — Trendelenburgova skogka na slackline, PDK — Pravéd dolnd konatina, LDK — Lava
dolna konatina, TS — Testovacia skupina, KS — Kontrolnd skupina, 50 — Smerodajni odchylla

Tab. 1 Porovnanie vstupnych testov testovacej a kontrolnej skupiny

dokon¢ilo 10 respondentov, z toho 1
respondent cvicil samostatne bez dozoru
a 3 sa zucastnili programu len v
poloviénom trvani, ¢o mdze do urcitej
miery skresl’'ovat’ vysledky. Nasim ciel'om
bolo otestovat’ ucinnost’ slackline v
preventivnom procese u Sportovcov a
porovnat’ s kontrolnou skupinou, ktora
nevykonavala cvicenia. Respondenti
trénovali pocas tyzdna kazdy alebo kazdy
druhy den a pocas vikendu netrénovali.

Na zaznamenanie a porovnanie
rovnovaznych schopnosti boli v oboch
skupinach pouzité Styri testy posturalne;j
stability zaznamenavajlce rovnovazne
schopnosti na stabilnom a nestabilnom
povrchu. Pri porovnavani vstupnych
testov medzi testovanou a kontrolnou
skupinou testovana skupina priemerne
dosahovala takmer 2-nasobne lepsie
vysledky v testoch Trendelenburgova
skuska na BOSSU a Trendelenburgova
skuska na slackline, ¢o mo6ze poukazovat’
na vysSiu Groven posturalnej stability u
Sportovcov. V teste Trendelenburgova
skuska na BOSSU so zavretymi ofami
preukazovala testovacia skupina

badatelne vyssiu uroven, rozdiel bol na
pravej dolnej koncatine priemerne o 0,8
sekundy a na l'avej dolnej koncatine 0 0,7
sekundy vacsi. Vo vstupnom teste poloha
Jjednostrannej vahy dosiahla testovacia
skupina priemerne o 5,8 sekundy na pravej
dolnej koncatine a 0 5,9 sekundy na l'avej
dolnej koncatine lepsie vysledky.

Vyrazné zlepSenie vystupnych testov po
3-tyziiovom rehabilitanom procese
zaznamenala testovacia skupina v
porovnani s kontrolnou skupinou vo
vsetkych  testoch okrem testu
jednostrannd vdaha, ¢o moze byt
dosledkom ¢asového limitu a narocnosti
testu. NajvyznamnejSie zlepSenie
zaznamenala testovacia skupina v testoch
Trendelenburgova sktiska na BOSSU. V
Trendelenburgovej skuske na slackline sa
respondenti testovacej skupiny zlepsili
primerane o 19,8 sekundy na prava dolnu
koncatinu a o 15 sektind na l'ava dolnt
koncatinu.

V porovnani vstupnych a vystupnych
testov testovacej skupiny sa podla
Wilcoxonovho testu vyrazne zlepsili aj v
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Vstupné testy TB TBO v TBS
PDE |LDK |PDK |LDK |PDK |LDEK |PDK |LDK

TS PRIEMER | 419 44 8 43 4.9 60 60 286 239
Median 473 46,9 3,95 4.6 60 60 249 19.8
Min 14.6 6.3 3.3 28 60 60 9.9 6.3
Max 60 60 7.3 7 60 60 60 &0
Modus 60 60 4 4.6 60 60 #N/A | #N/A
Smerodajna | 1730 | 1647 | 123 1.18 0,00 0.00 16,10 | 16,75
odchylka

KS PRIEMER | 159 16,7 24 2.6 514 331 5.1 4.8
modus #N/A | 13,1 21 3.1 60 60 ] 7.1
median 1715 [ 136 235 2.5 574 38,85 | 4,55 4.1
min 3 4.1 1.2 19 225 204 4] 4]
max 32 36 3.6 43 60 60 16,3 10,2
smerodajna | #N/A | 9,54 0,57 0.64 11,80 | 10,39 |[4.22 297
odchylka

Legenda: TE - Trendlenburgova skiska na BOSSU, TBO — Trendelenburgova skiika na BOSSU so zavretymi
otami, V — jednostranna vdha, TBS — Trendelenburgova skiika na Slackline, PDE — Prava dolna kondatina,
LDE - Lavi dolnd konéatina, TS — Testovacia skupina, KS — Kontrolnd skupina, 50 — Smerodajnd odchylka.

Tab. 2 Porovnanie vystupnych testov testovacej a kontrolnej skupiny

Trendelenburgovej skuske na BOSSU so
zatvorenymi o¢ami, ¢o moze predstavovat’
zlepSenie kognitivneho riadenia motoriky
a zvySenu posturdlnu stabilizéciu.
Najvacsi progres zaznamenala testovacia
skupina v teste Trendelenburgova skaska
na slackline, ¢o predstavovalo na prava
dolnu koncatinu 18,4 sekind a na lava
dolnu koncatinu 15,5 sekind.

Probandi v testovanej skupine s historiou
zraneni dolnych koncatin nizSou ako rok
41 preukazovali pri vstupnych testoch
nizsie hodnoty nez bol priemer, po 3
tyzdiiovom cviceni na slackline
preukazovali rovnaké zlepsSenie ako
probandi bez zraneni a dosahovali
priemerne rovnaké Casy ako zdravy
probandi, nedosahovali v§ak maximalne
casy.

Cvicenie na slackline kladie doraz na m.
quadriceps femoris, m. adductor longus,
m. biceps femoris, m. gluteus medius, m.
gastrocnemius a m. tibialis anterior
(Pfusterschmied et al., 2013b), preto
slackline m6zeme povazovat za dolezit
zlozku rehabilitaéného procesu v neskorsej

faze rehabilitacie, taktiez posobi na aktivitu
hlbokého stabilizacného systému (Gabel
etal., 2015), Copovazujeme za d’alsi benefit
jeho vyuzitia.

V porovnani vystupnych testov
Trendelenburgova skuska na BOSSU a
Trendelenburgova sktiska na slackline sa
testovacia skupina zlepSila v
Trendelenburgovej skuske na BOSSU o
takmer 1,5 nasobku viac ako v
Trendelenburgovej skuske na slackline, co
potvrdzuje Pfusterschmied (2013) — zZe
slackline upevnuje motorickl kontrolu
pohybu viac nez ostatné balancéné
pomocky, a tym kladie vyssie poziadavky
na posturalnu stabilitu. Potvrdzuju to aj
vysledky kontrolnej skupiny v rovnakych
spominanych testoch, pri¢om Cas testu na
slackline bol priblizne 3-nasobne nizsi ako
¢asna BOSSU. Jager a kol. (2017) vo svojej
stadii  porovnavali zmeny Vv
neuromuskularnej kontrole medzi slackline
tréningom a stabilizacnymi tréningovymi
prvkami programu FIFA 11+, a dospeli k
zaveru, ze cviCenie slackline by mohlo
ponuknut alternativny pristup na
dosiahnutie tréningovych cielov — zlepsit’
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Testy Sticet Priemer SO Wilcoxon test®
TB1 P 2813 28,13 245 6801111 0,005
TB1L 2993 2993 2987601111

TBO1 P 329 329 1,029888889 0,005
TBO1L 324 3.24 0,2315553556

L1P 559 35.9 51.65555356 0.003
L1L 585 38.3 22,5

TBS1P 101 4 10,14 97.69822222 0,003
TBS1L 825 825 66,785

TB2 P 4186 41 86 299 2448889 0.68
TB2L 4483 44 83 2711201111

TBO2 P 428 428 1508444444 0,18
TBO2L 48.8 4,88 1395111111

L2p 600 60 0 0,003
L2L 600 60 0

TBS2 P 2857 28,57 2592112222 0,003
TBS2 L 2385 2385 280,6005556

Legenda: SO — Smercdajna odchylka TB — Trendelenburgova skofka na BOSSU, TBO — Trendlenburgova
zkiska na BOBSU so zavretymi ofami, V — jednostranna viha, TBS — Trendelenburgova skidka na slackline, 1 —
vstupny test, 2- vistupny test, P — prava dolnd kontatina, L — l'avd dolnd konatina, * - viznamné s0 rozdiely na

hladine 0,05 a menej.
Tab. 3 Porovnanie vstupnych a vystupnych testov testovacej skupiny

senzomotoricku kontrolu. Probandi
testovacej skupiny s rehabilitacnou
anamnézou zranenia dolnych koncatin
dosahovali nizsie hodnoty vo vstupnych
testoch. Toto zistenie mdze poukazovat
na prevalenciu k zraneniam testovanych
probandov.

Ondra et al. (2018) potvrdzujt efektivitu
proprioceptivneho tréningu v ovplyvneni
posturalnej stability. Slackline moze
prispievat’ k sile abdominalnych svalov,
a tym podporovat’ aj samotnt stabilitu
stoja (Gurin, 2014).

Celko (2009) uvadza, Ze v prevencii recidiv
distorzii ¢lenku je mozné vyuzit balanény
tréning minimalne trikrat tyzdenne, Na
zaklade predchadzajiceho tvrdenia sme
zostavili frekvenciu cvi¢ebnych jednotiek
na 3 — 5x tyzdenne. Willson a kol. (2005) v
Studii tvrdi, Ze zniZen4 stabilita jadra moze
viest k zraneniu chrbta a dolnych
koncatin. Zemkova (2011) hovori o
optimalnom zat'azeni v rozmedzi 15 — 30

minut. Takisto hovori o optimalnom zlozeni
tréningu, ktory ma pozostavat’ zo 4 — 8
cvikov, tieto odporticania sme pocas
programu re$pektovali.

Ku kazdému respondentovi testovacej
skupiny sme pristupovali individualne, s
prihliadnutim na troven balanénych
schopnosti, ¢im sa liSila rychlost’ ich
napredovania a dosiahnuty stupen
posturdlnej naroc¢nosti cvikov bol
rozdielny. Véc§ina respondentov
absolvovala program v dopoludiajsich
hodinach, ¢o mdze mat’ tiez vplyv na
uroven ststredenia, a tym aj na Groven
rovnovaznych schopnosti.

Maximalne dosiahnuté hodnoty testu
jednostranné vdhy pri porovnani
vstupnych testov boli rovnaké u
obidvoch skupin. Co mdze znamenat’, ze
test vahy mal niz$iu posturalnu narocnost’.
Respondenti testovacej skupiny
preukazovali zvySenu motivaciu, ¢o mohlo
mat’ pozitivny dosah na efekt motorického
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ucenia a ovplyvnenie celkovych
vysledkov.

Pouzitie slackline javi aj dalSie
potencionalne moznosti. Chronické
bolesti chrbtice predstavuji vyznamny
problém (Kubat, 2019). Benefit slackline
s potencialnym ucinkom vSak nie je
dostatocné prevereny.

Zaver

Velké zastlipenie poctu zraneni a pretazeni
v $porte alebo beznom zivote je spésobené
nedostatocnou posturalnou stabilitou a
zle nafixovanymi  pohybovymi
stereotypmi. Cvicenie na slackline kladie
zvySené naroky na posturalnu stabilitu, a
tym vytvara vhodnejSie a efektivnejSie
podmienky na rozvoj koordinaénych
schopnosti a rovnovahy. Z porovnani
vysledkov skupin mézeme konstatovat,
ze v intervencnej skupine bola vyssia
uroven posturalnej stability ako
v kontrolnej skupine. Pri porovnani
vystupnych testov Sportovcov modzeme
tvrdit, Ze aplikovanie 3 — 5-krat tyzdenne
je dostatoény stimul na zvySenie balansu
a posturalnej stability pomocou slackine.
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Interna medicina
a lie¢ebna rehabilitacia
Recenzia

Artériova hypertenzia patri spolu
s diabetom mellitus, fajéenim tabaku
a obezitou medzi hlavné rizikové faktory
rozvoja kardiovaskularnych ochoreni.
Prave kardiovaskularne ochorenia maju
stale najvy$siu mortalitu medzi tzv.
civilizaénymi chorobami, spdsobenymi
sedavym zivotnym Stylom
a nepriaznivymi environmentalnymi
faktormi. Podl’a Statistickych tdajov 20 az
40 % pacientov s diabetom mellitus 1. typu
a 75 % pacientov s diabetom 2. typu ma
stcasnei artériova hypertenziu. Diabetici
maju tak dvojnasobne vyssi vyskyt AH
nez populacia bez diabetu. Nepriaznivy
vplyv oboch tychto choréb na cievy vo
forme akceleracie procesu aterosklerdzy,
ako 1 poskodenia d’al$ich cielovych
organov, predovsetkym srdca, mozgu
a obli¢iek, sa multiplikuje. Prave pre
multiplikacny efekt na kardiovaskularne
riziko s priamym dosahom na morbiditu
a mortalitu si efektivny manazment
artériovej hypertenzie u obézneho
diabetika vyzaduje poznat’ vzajomné
patofyziologické mechanizmy. Adipozita
asociuje s mnohymi kardiovaskularnymi
ochoreniami, ale rozdielnou silou
posobenia. Vieme, Ze vyvoj tychto
ochoreni vyznamne ovplyviluju i deje
metabolické (diabetes, diabezita a pod.),
a preto treba z dovodov multifaktorialnej
a zlozitej patofyzioldgie diabezity
pristupovat’ k prevencii a lieCbe
komplexne. Poéntic globalnou popula¢nou
stratégiou cez individudlnu stratégiu
vysokorizikového pacienta az po
sekundarnu a terciarnu prevenciu.
Okrem kardiovaskularnych ochoreni
pribudaju z roka na rok i ochorenia
svalovej, kostrovej sustavy
a spojivového tkaniva. Tieto ochorenia
predstavuju obrovska socioekonomicku
zat'az pre spolocnost, ked’ze st Statisticky
dlhodobo najcastejSou pricinou
chorobnosti a invalidity. Podl'a zdrojov
Socialnej poistovne bolo na konci roka
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2017 v Slovenskej republike 235 706
poberatelov invalidnych déchodkov.
Toto ¢islo predstavuje 4,3 % z celkovej
populacie. V roku 2017 pribudlo
v Slovenskej republike 21 005 os6b
s priznanou invaliditou, z toho 52 % muzov
a 48 % zien. Dlhodobo su najcastejSou
pri¢inou invalidity na Slovensku choroby
svalovej, kostrovej sustavy a
spojivového tkaniva. Len v roku 2017
predstavovali Stvrtinu vSetkych invalidit
(5321 pripadov), na druhom mieste boli
nadorové ochorenia (novotvary), ktoré
tvorili 17 % pripadov invalidizacie (3659
0s0b), na tretom mieste boli duSevné
poruchy a poruchy spravania — 15 %
pripadov (3068 0sob), na $tvrtom mieste
boli choroby obehovej sustavy — 10 %
pripadov (2062 0s6b) a na piatom mieste
choroby nervového systému — 7 %
pripadov (1494 os6b). Vyznamnou je
i skutoénost’, ze invalidizacia postihuje
prave populaciu oséb v najlepSom
produktivnom veku, najviac invalidnych
dochodkov bolo priznanych prave vo
vekovej skupine od 30 do 60 rokov. Na
zaklade uvedenych skutocnosti sme toho
nazoru, ze je tu objektivna
celospolocenska potreba zmeny
v manazmente dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu obcCanov Slovenskej
republiky, osobitne pri
kardiovaskularnych chorobach a
chorobach svalovej, kostrovej stistavy
a spojivového tkaniva.

Kapitola s nazvom ,,Interna medicina
a liecebna rehabilitacia®, ktorej autorom je
doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD.,
poukazuje prave na dosial’ nedocenené
somatovisceralne vzt'ahy, teda recipro¢né
funkéné vztahy medzi vnutornymi
organmi a pohybovym systémom.
Jednotlivé vnutorné organy a urcité
svalové skupiny majt rovnaky inervacny
miechovy segment. Na podklade tychto
anatomickych, ale i patofyziologickych
vzt'ahov, m6zu ochorenia vnutornych
organov vytvarat’ charakteristické vzorce
reakcii v pohybovej sustave. Autor
spravne poukazuje na skuto¢nost’, ze

liecebny proces musi byt’ komplexny, nie
lie¢it’ len ista chorobu, ale ¢loveka ako
celok, ako biopsychosocialnu bytost.
Prave hippoterapia spla kritéria takéhoto
terapeutického pristupu. Hippoterapia so
svojimi poCetnymi praktickymi modalitami
sa moze vyuzivat’ od pediatrickych az po
geriatrickych pacientov. Dosial’ ziskané
praktické skusenosti s hippoterapiou a jej
priaznivymi terapeutickymi vysledkami
vo vybranej skupine ochoreni je realnym
predpokladom priaznivého efektu
i v 8irSom okruhu ochoreni v ramci internej
mediciny.

V kapitole st odborne zdévodnené
indikacie pre hippoterapiu pri ochoreniach
jednotlivych organovych sustav
(kardiovaskularna, dychacia, traviaca,
mocovopohlavna), ale i pri poruchach
latkovej premeny a vyzivy. Je dolezité, ze
tento odborny text analyzuje efekt
hippoterapie na baze hlbokého poznania
patofyziologickych vztahov a dejov.
Hippoterapia v principe predstavuje ziva
balan¢ntl plosinu. Prave balanény vycvik
pontika napriklad pacientom s diabetickou
polyneuropatiou vynikajice liecebno-
preventivne cvicenie, ked’Zze umoznuje
vel'mi intenzivnu senzorick(, osobitne
proprioceptivnu stimuléciu.

Autor si plne uvedomuje i limitovanost’
hippoterapie z aspektu jej vyuzitia
v klinickej praxi a zdoraznuje, ze ide o
komplementarnu terapeutickit metodu.
Predpoklada jej SirSie vyuzitie
predovsetkym v ramci kupelov a
rehabilitacnych tstavov, pri¢om limitom jej
sirSieho vyuzitia je predovsetkym absencia
potrebnej vybavenosti. Odborne
vykonavana hippoterapia svojim
posobenim podporuje fyziologickejsiu
¢innost’ vac¢siny systémov l'udského
organizmu. Preto ma potencial SirSicho
vyuzitia i pri mnohych, predovsetkym
chronickych chorobach, v internej
medicine. PredloZeny text tejto kapitoly
ponuka v tomto smere fundovany
odborny vyklad.

L. Gaspar
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RANA ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCIA AKO
PODPORA DETSKEHO PACIENTA S DIFICILITAMI
V OBLASTI MOTORIKY

Autori: S. Tulakova-Saskievi¢ova'2 B. Kovadova® M. Kuzmova'
Pracovisko: 5
! Specializovany lieCebny tstav Marina, Statny podnik Kovacova
2Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej
prace, Trnava (externa doktorandka)-* Katolicka univerzita
v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta, Ruzomberok
Sthrn

Vychodisko: V ramci spoluprace medzi ambulanciou ranej intervencie a Gisekom
rehabilitacie v Specializovanom liecebnom tstave prezentujeme ergoterapeuticky
program. Spomenuty program bol koncipovany a realizovany u detského pacienta
s motorickym znevyhodnenim.

Subor a metédy: Na individualnom ergoterapeutickom programe sa zucastnilo diet’a,

ktoré dlhodobo, aj po opakovanej $pecialno-pedagogickej podpore, prejavovalo d1ﬁc111ty
v oblasti motoriky. Na zaklade $tatistického zhodnotenia autorky sa vysledky hodnotili
pomocou F testu a Studentov t-testu, ktoré potvrdzuji vSeobecny efekt
ergoterapeutickému programu, ktory navrhli.

Vysledky: Potvrdenie pozitivneho efektu u detského pacienta v sledovanych
parametroch motoriky. Rozdiely boli Statisticky vyznamné.

KPucové slova: ergoterapia, ergoterapeuticky program, v€asna intervencia, oblast’

motoriky

Tuldkova-Saskievicovd'?, S., Kovdcovd?, M.,
Kuzmovd' , B.: Early occupational therapy
intervention as a paediatric patient support with
motor deficiencies

Summary

Basis: We present occupational therapy
programme within cooperation scope between
outpatient department of early intervention and
rehabilitation department. The mentioned
programme was outlined and performed in a
paediatric patient with motor disability.

Group and methods: The child that participated
on individual occupational therapy intervention
suffered in the long term, also after repeated
special — pedagogic support, from motor
deficiencies. The author decided to statistically
assess the obtained results via F test and Student
t-test; confirming general effect of the proposed
occupational therapy programme.

Results: Confirmation of the positive effect in
paediatric patient in the monitored parameters

Tuldkova-Saskievicovd'?, S., Kovdcovd?, M.,
Kuzmovd' , B.: Friihzeitige ergotherapeutische
Intervention als Unterstiitzung des
Kinderpatienten mit den Defiziten im Bereich
der Motorik

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: im Rahmen der
Zusammenarbeit zwischen der
Friihinterventionsambulanz und der
Rehabilitationsabteilung prisentieren wir ein
Ergotherapie Programm. Das erwdhnte
Programm wurde bei einem Kinderpatienten mit

motorischem  Nachteil  konzipiert —und
durchgefiihrt.
Die Datei und die Methoden: auf dem

individuellen Ergotherapie Programm nahm ein
Kind teil, das langfristig, auch nach wiederholter
spezieller pddagogischer Unterstiitzung die
Defizite im Bereich der Motorik aufwies. Auf
Grund der statistischen Auswertung der Autorin
wurden die Ergebnisse mit dem F-Test und
Student’s —Test ausgewertet, die die allgemeine

239



Tuldkova-Saskievicova'?, S.,

Kovacovd®, M., Kuzmova' , B.: Early occupational therapy intervention...

was observed. Differences were statistically
significant

Key words: occupational therapy, occupational
therapy programme, early intervention, motor
area

I3

Uvod

Idea vyuzitia ¢innosti a hry ako prostriedku
v liecbe chorych, t. j. vedomé a aktivne
psychické i fyzické zapojenie pacienta do
lieCebného procesu nie je v historii
mediciny nova. V mnohych historickych
pramenoch sa stretavame s vyuzitim
pozitivneho efektu prace, cviceniaa hry v
terapii chorych pacientov (Krivosikova,
2011).

Napriek tomu na profesiu ergoterapie
dodnes pretrvavajt rozne a nejednoznacné
nazory nielen laickej, ale i v odbornej
verejnosti —ako a kde sa realizuje, ¢o jejej
naplnou a na ¢o je zacielena. Suvisi to
zrejme s nedostato¢nou informovanost'ou
o terapeutickych moznostiach, ¢iastocne
aj s mnedostatocnym technickym
vybavenim na pracoviskach. V modernom
neuro-fyziologickom chapani rehabilitacie
(blizsie Guth, Lanik, 2009) po objaveni
novych pristupov k problémom
sposobenym napriklad vyvinovymi
neurologickymi poruchami (Bobath
koncept, McKenzieho metddy) a ich
uplatneni aj v ergoterapii sa vSak
postupne zacina menit’ pohl'ad odbornej
verejnosti na tento odbor a si ziskavat’
uznanie. Na zaklade toho mame ambiciu
predstavit’ v ramci vSeobecne vnimanej
ergoterapie koncept ranej ergoterapie,
alebo inak povedané, vyuzitie ergoterapie
v ranej intervencii.

Rana ergoterapia

Koncept ranej ergoterapie v ranej
intervencii mozno vnimat’ ako primarny
a dominantne preferovany modul pomoci.
Podl'a Kovacovej (2015) sticast'ou v ranej
ergoterapii su S$pecificky zvolené
ergoterapeutické  zamestnavania
vyuzivané ¢i uz izolovane, alebo ako

Wirkung des von ihnen vorgeschlagenen
Ergotherapie Programms bestdtigen.

Die Ergebnisse: die Bestitigung eines positiven
Effekts bei einem Kinderpatienten in der
verfolgten Motorparamentern. Die Unterschiede
waren statistisch signifikant.

Die Schliisselworter: Ergotherapie, Ergotherapie
Programm, friihzeitige Intervention, Bereich der
Motorik

podpora v ramci rehabilitacie (s doplnenim
o lie¢ebno-pedagogicku intervenciu).
Zamestnavania, ktoré su sucastou ranej
ergoterapie, mozno rozdelit’ do troch
skupin. Patria k nim zamestnavania:
manipula¢né, konstruktivne a kreativne
(Kovagova, 2019).

Zamerom ranej ergoterapie pomocou
zamestnavani je pomdct detskému
pacientovi, aby dosiahol pocas zamerne
orientovannej ¢innosti o najvyssiu mieru
samostatnosti, prip. vyvinut snahu
dosiahnut’ ju s parcidlnou pomocou
dospelého (osobny asistent, dobrovol'nik
ai.).

V minulosti sa koncept ergoterapie
vyuzival predovsetkym na
neonatologickych oddeleniach pre
novorodencov s rizikovym vyvinom
(Rubio-Grillo, 2019).

V stiCasnosti ide uz o samostatnym proces
v ranej ergoterapii, zamerany na zvladanie
zivotnych situacii s dérazom na mieru
samostatnosti, vyplyvajici z rizikového
vyvinu dietata (Kovacova, 2019).
Uvedeny koncept zdoraznuje prirodzeny
kontext dietata, ktory sa vytvara
orientaciou na rodinu, podporou
v nelahkej situacii, vyrovnavanim sa
s faktom znevyhodnenia dietat’a (Bowyer
et al., 2017) a zohladhovanim
individualnych potrieb rodiny v snahe
vytvorit’ prijimajicu a podpornt klimu
(Elenko, 2019).

Aj z tohto dévodu vznikaju individualne
ergoterapeutické programy, ktoré
zohladnujii spomenuté podmienky a st
uréené pre deti s rozlicnym druhom
znevyhodnenia. Postupne sa verifikuji
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aich vysledky sa prezentuji v réznych
stidiach autorov, najCastejsie v zahranici
(napr. Bowyer et al., 2017; Elenko, 2019;
Rubio-Grillo, 2019; Gmmash et al. 2020a i.).

Rana ergoterapia v Specializovanom
lie¢ebnom Gstave Marina v Kovacove;j

V Specializovanom lieCebnom ustave
Marina v Kovacovej sa ergoterapia
realizuje cielene a systematicky uz
niekol’ko desatroc¢i v ramci kapelno-
rehabilitaénych pobytov. Toto zariadenie
disponuje komplexne vybavenym
oddelenim na ergoterapiu. Liecbu plne
hradia poistovne ako sucast’ terapie.
Indika¢né spektrum ergoterapie v SLU
Marina v Kovacovej je velmi rozmanité,
aplikuje sa prakticky u Véetkych
hospitalizovanych pacientov (réznych
vekovych kategorii) v ramci komplexnej
terapie. Jej efekt nie je vzdy mozné
objektivizovat’ vzhl'adom na skutocnost,
ze u mnohych, najma detskych pacientov
sa indikuje hlavne zo psychologického
hladiska. Na tomto pracovisku v ramci
ambulancie lieCebného pedagoga je
lekarom indikovana liecebno-pedagogicka
starostlivost — v zmysle ranej intervencie.
Ide o prvotnt spoluprécu s rodinou (resp.
s matkou, ktora je s dietatom na pobyte),
ked'ze prave rodicia tejto skupiny
pacientov zohravaji nenahraditel'nt
ulohu v procese ranej intervencie. Pocas
celého procesu je nutna tizka spolupraca
s rodi¢om, je neustale informovany o
aktualnom stave a vyvinovom profile
svojho diet'at'a a moznost'ami smerovania
d’alsej intervencie. Rodic je vzdy pritomny
na jednotlivych  intervenciach
(Sasklevwova 2014). V rdmci ergoteraple
v ranej intervencii dominuje najmé hrava
¢innost’, ktora je prepojena s aktivizaciou
dietata pocas jeho cieleného
zamestnavania.

Pocas ranej ergoterapeutickej pomoci sa
kladie doraz na prirodzeny kontext dietat’a,
¢ovpraxi znamend 6 orientaciu narodinu,
jej podporu v nelahkej situacii,
vyrovnavanie sa s faktom mozného
znevyhodnenia dietat’a a zohl'adiiovanie

individualnych potrieb rodiny v snahe
vytvorit’ prijimajucu a podpornt klimu.
Poradenstvo a sprevadzanie v ranej
ergoterapii sa orientuje na zvySovanie
kvality zivota rodiny. Sucast'ou ranej
ergoterapie z oblasti motoriky je
fyzioterapeutom a ergoterapeutom na
tomto pracovisku stimulovana hruba
motorika, koordinacia cela tela
v pohyboch, rovnovazne a obranné
reakcie jemné motorika a grafomotorika.
Jednotlivé cvicenia, akt1v1ty, hryprogramu
sa daleJ zameriavaju na posiliiovanie
vnimania — spristupfiovania vnemov.

Ergoterapeuticky program sa pre kazdého
detského pacienta vytvara tak, aby bol
motivacny a zaroven ratal s vyvinom ako
s procesom a predstavoval aj redlne
oCakavania. ZvyCajne na naSom
pracovisku zacina funk&nou diagnostikou,
na zaklade ktorej sa vytvori
ergoterapeuticko-stimulaény program
a kratkodoby a dlhodoby ergoterapeu
ticky plan (Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova, 2009, Moc Kralova a kol. 2016)

Kazdy detsky klient je iny, s Vlastn}'/m
potenc1a10m a s vybavenim na svoj
aktualny vyvin. Ulohou rangj diagnostiky
v tejto skupine pacientov je objektivizovat’
aktualny stav vyvinu diet’at’a, reSpektujic
jeho aktualne moznosti a limity, a na
zaklade toho zostavit primerany
ergoterapeuticky program. Samotny
program, ako aj parcialne cvicenia st vzdy
individudlne ,,usité na mieru‘ konkrétneho
dietata. Ono a jeho konkrétna rodina je
vzdy jedine¢nym systémom a konkrétna
pomoc, ktort si vyZaduje, sa neda odvodit’
len z,diagnozy*. Je potrebné vnimat SirSie
suvislosti (Saskievi¢ova, 2014).
Ergoterapia, ako aj ostatné terapie
(procedury) vychadzaji v nasom zariadeni
z indikéacie lekara pri prijati pacienta. Na
komplexnej rehabilitacii sa podiela cely
odborny tim, ktory tvoria: lekari,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, liecebny
pedagdg, psycholog a zdravotné sestry.
Sucastou timu je aj samotna rodina
detského pacienta. Pozitivnou spitnou
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Obr. 1

vézbou je spokojnost’ a radost’ diet’ata,
jeho celkové prospievanie a tiez
spokojnost’ rodi¢ov z dosahovania
pozitivnych zmien a parcidlnych tspechov
(Saskievicova, 2014).

Ciele a ulohy

Ciel'om predkladaného vyskumu bolo
verifikovat efektivnost dlhodobého
ergoterapeutického programu u klienta
s oslabenim motoriky, ktory bol
realizovany ako sucast vciasnej
intervencie.

K tloham vyskumu patrili: a) Navrhnat
ergoterapeuticky orientované
liecebnopedagogické cvicenia s dérazom
na oblast’ motoriky; b) Realizovat
ergoterapeuticky program, ktory
odporucal neurolég ako dlhodoby —
v trvani jedného roka v pravidelnej
intervencii v SLU Marina 2x tyzdenne
pocas pobytu a nasledne raz za 2 tyzdne
ambulantne; c¢) Verifikovat vyznam
cviceni, ktoré boli zostavené tak, aby boli
prinosné, podnecujice (aj pre domace
prostredie) a aby zaroven rozvijali

jednotlivé oblasti ako hruba motorika,
jemna motorika a kognitivne funkcie.

Na zaklade ciel'a a spomenutych uloh sme
zadefinovali predpoklady/hypotézy
tykajtce sa efektivnosti
ergoterapeutického programu, a to
konkrétne:

1. Dosiahnutad hodnota v hybnosti
hornych koncatin v oblasti motoriky bude
pocas vystupnych merani vyssia v
porovnani so vstupnymi meraniami.

2. Dosiahnuta hodnota v presnosti
pohybov hornych koncatin v oblasti
motoriky bude pocas vystupnych merani
vy§§ia v porovnani so vstupnymi
meraniami.

Metéda

Sucast'ou tohto prispevku je prezentovat
Statisticky vyznamnu rozdielnost’ pred
realizaciou (test) a po realizacii (retest)
ergoterapeutického programu v ranej
intervencii u detského pacienta
s dizabilitou v oblasti motoriky. Ako
sucast’ verifikacie sme si zvolili dva testy,

242



Rehabilitacia, Vol. 57, No. 3, 202

S

Obr. 2

prvym bol pouzity F-test a Studentov t-
test pre stredni hodnotu na zistenie
rozdielnosti alebo zhodnosti strednych
hodn6t dvoch vyberov pocas vstupnych
a vystupnych hodnoteni v ramci
vyskumného merania.

Nastroj vo vyskume ranej ergoterapie
Vytvoreny ergoterapeuticky program,
ktory bol sucastou ranej intervencie,
povazujeme za vyskumny nastroj na
dosiahnutie zelatelnych vysledkov.
Samotné zamestnavania v ergoterapii sa
zakladaju na motorickom uceni sa.
Kodadova s Opavskym (2019) tvrdia, ze
ide o proces, ktory vedie relativne
k zmenam v motorickych spdsobilostiach
u pacienta.

Inak tomu nie ani pri nacviku jednotlivych
¢innosti v ramci ranej ergoterapie, kde rana
intervencia bola orientovana na rozvijanie
konkrétnej oslabenej funkcie.

Sucast’'ou ergoterapeutického programu
su konkrétne zamestnavania, ktoré boli
v ramci tohto programu skombinovangé,

a to manipulac¢né s konstrukénymi
zamestnavaniami. Konkrétne islo o:
uchopovanie a prekladanie predmetov
(rézne velkosti, rozne tvary, Obrazok 1,
Obrazok 2); aktivaciu pohybovych
ukonov prostrednictvom manipula¢nych
panelov (otacanie, stlacanie, krutenie,
rotovanie, posuvanie, prenaSanie,
vkladanie a i.); manipulacia s predmetmi
v pene, v piesku, v suchom bazéne
(spoznévanie ich hmatovou cestou bez
vizualnej podpory, potvrdzovanie
uchopovania a stalosti tchopu,
prekladanie v priestore a i., Obrazok 3A,
3B); manipulacia s geometrickymi tvarmi
(uchopovanie, ukladanie, vytvaranie
jednoduchych stavieb ai.) v rozliénych
polohach (zohladnuje sa vyvinové
obdobie a znevyhodnenie dietata);
navliekanie perforovanych predmetov
oblého alebo hranatého tvaru (rézne
vel'kosti, rézne tvary, navliekanie
s predlohou, bez predlohy); manipulacia
s mozaikovym materialom (nacvik tchopu,
udrzanie materialu, umiestnenie materialu);
manipulacia s papierom (kréenie,
vytrhavanie, prekladanie, strihanie
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Medién | Minimum | Maximum | Modus | Priemer | Std** Rozpty!
test 2 0 3 1,688 0,873 0,763
re-test 2 0 3 2,125 0,806 0,650

Tab. 1 Celkové skore v hodnoteni hybnosti HK

a nalepovanie papiera, Obrazok 4);
manipulacia s textiliou (navijanie priadze,
pruhov latky na cievku, omotavanie
predmetov vol'ne aj podla inStrukcie);
manipulacia s prirodnym materialom
(uchopovanie, ukladanie, lepenie do
konkrétnych ploch a tvarov); manipulacia
a konstrukcia s ¢astami stavebnice

test re-test
Str. hodnota 1,6875 | 2,1250
Rozpty! 0,7625 | 0,6500
Pozorovani 16,0000 | 16,0000
Rozdiel 15,0000 | 15,0000
F 1,1731
P(F<=f) 1) 0,3806
F krit (1) 2,4034

Tab. 2 Statistické hodnoty dvoj vyberového F-testu (hybnost HK)

(zapajanie, spajanie, rozoberanie,
vkladanie, postvanie a i.); manipulacia
s predmetmi dennej potreby (funkény
nacvik v ich pouzivani); manipulacia
s jednotlivymi ¢ast’ami oblecenia spojena
s nacvikom obliekania (nacvik
rozpozpoznavania, identifikacie,
priradenie, ,,obliekanie” didaktickych
pomocok, obliekanie samého seba
s tplnou pomocou, parcialnou pomocou,
samostatné obliekanie); manipulacia
s hmotou, cestom (miesenie, stlaCanie,
prekladanie, valkanie, tvorba izolovanych
foriem a tvarov, vytvaranie konkrétnych
scenérii a i.).

Okrem individudlnych a parovych
stretnuti boli v rdmci ergoterapeutického
programu zaradené aj skupinové stretnutia.
Boli vybrané z toho d6vodu, aby sa
pacientovi K. vytvoril priestor na
nadvédzovanie novych vztahov v ramci
socialnej skupiny, ktort spaja spolocné
zamestnavanie. V ramci skupinovych
stretnuti sa pacient K. oboznamil aj so
skupinovou pracou, s vytvaranim

a naslednym akceptovanim pravidiel
pocas cielenych ¢innosti, s moznostou
rozhodovat'a v zavere predstavit’ vlastny
produkt.

Cely ergoterapeuticky program bol
koncipovany tak, aby vzhladom na
vzniknutu potrebu boli dietatu i rodine
ponukané aktivizujiice a zamerne
orientované ¢innosti, podporujuce
aktivitu dietata, napr. aj s pouzitim
pomocok, ktoré posiliiuji vychovu
dietata a zaroven sa osvedcili ako
podporné a stimulujtice.

Vysledky

Svestkova a kol. (2017) tvrdia, Ze je
nevyhnutné apelovat’ a zdoraznovat
potreby aktivnej Gcasti pacienta, ako aj
rodiny (alebo jednotlivych prislusnikov),
ktori sa stali sucastou procesu
rehabilitacie. Pri zhodnoteni dosiahnutych
vysledkov v oblasti motoriky u destkého
pacienta, ktory sa zucastioval na
ergoterapeutickom programe spolo¢ne
s matkou, mozeme skonStatovat’
nasledovné.

Prvym z cielov, ktory sme uviedli
v prispevku, bolo stimulovat’ schopnost’
dietata s dizabilitou v oblasti motoriky
samostatne  vykondvat  pohyby
v ramennom, laktovom a zapéstnom klbe
(flexiu, extenziu, pronaciu, supindciu,
abdukciu, addukciu a rotaciu). Uroven
hybnosti hornych koncatin (HK) sme
hodnotili trojstupiiovou posudzovacou
skalou (1 — 3, pricom hodnota 3
poukazovala na dostato¢nu hybnost’ HK).
Jednoznac¢ne zhodnotenie funkcie
hornych koncatin, pripadne zvazenie, ¢i
pouzivat kompenzac¢né pomdcky, moze
pacientovi v procese rehabilitacie pomoct’.

Na zistenie rozdielu medzi dvoma zavislymi
vybermi sme pouzili F-test a Studentov t-
test na strednu hodnotu. Overovali sme
nasu hypotézu o predpokladanom zlepseni
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Obr. 3a

absolvovani
ergoterapeutického programu.

hybnosti HK po

Pri vyhodnoteni sme si stanovili hodnotu
hladiny Statistickej vyznamnosti 4 = 0,05
(v pripade obojstranného testu a/2,
v pripade jednostranného testu a). Na
zaklade porovnania tychto hodndt sme
zistili, ze F <Fkrita p> 4/2, z coho vyplyva,
ze dva zavislé vybery na vstupe a na
vystupe maji rovnaké rozptyly. Pri
vyhodnocovani ziskanych udajov
pomocou Studentovho t-testu na strednti
hodnotu sme na zaklade obojstranného
testu, ako aj v pripade jednostranné¢ho
testu zistili, ze rozdiely v strednych
hodnotach pri dvoch zavislych vyberoch
st $tatisticky vyznamné. Na zaklade toho
mozno kon§tatovat’, ze sa dokazal
vyznamny vplyv ergoterapeutického
programu na dosiahnutt tiroven hybnosti
HK u pacienta s rizikovym vyvinom
a predpokladana hypotéza 1 sa potvrdila.
Druhym z vyskumnych cielov bolo
stimulovat’ schopnost’ dietat’a v presnom
uchopovani predmetov rdznych tvarov. Pri

Obr. 3b

spracovani jednotlivych vysledkov sme
postupovali obdobne ako pri posudzovani
platnosti prvého vyskumného ciela.
Taktiez sme hodnotili na 3-stupnovej Skale,
kde hodnota 3 predstavovala zvladnutie
uchopu s presnostou (Tabul’ka 4).

Pri stanovenej hladine Statistickej
vyznamnosti a4 = 0,05 (v pripade
obojstranného testu 4/2, v pripade
jednostranného testu &) sme zistili, ze F <
Fkrit a p > 4/2, z ¢oho vyplyva, Ze dva
zavislé vybery na vstupe a na vystupe
majt rovnakérozptyly. Pri vyhodnocovani
ziskanych idajov pomocou Studentovho
t-testu na strednti hodnotu sme v pripade
obojstranného testu, ako aj v pripade
jednostranného testu zistili, Ze t < t.krit.
ap < 0,05. Z uvedenych vysledkov
usudzujeme, Ze rozdiely v strednych
hodnotach pri dvoch zavislych vyberoch
su Statisticky vyznamné. V hypotéze 2 sme
predpokladali, Ze ,,dosiahnuta hodnota
v presnosti pohybov hornych koncatin
v oblasti motoriky bude pocas
vystupnych merani vyssia v porovnani so
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test re-test
Str. hodnota 1,7333 | 2,1333
Rozptyl 0,7810 | 0,6952
Pozorovani 15,0000 | 15,0000
Pears. Korelacia 0,8272
Hyp. rozdiel str. hodnot 0,0000
Rozdiel 14,0000
t stat -3,0551
P(T<=t) (1) 0,0043
ct krit (1) 1,7613
P(T<=t) (2) 0,0086
t krit (2) 2,1448

Tab. 3Statistické hodnoty dvojvyberového parového t-testuna strednit
hodnotu (hybnost HK)

‘

vstupnymi meraniami“. Hypotéza sa
potvrdila. Mdézeme konStatovat, Ze
dosiahnutd hodnota premennych v oblasti
motoriky (presnost pohybov HK pocas
¢innosti a uchopovani objektov) bola pri
vstupe niz§ia ako po aplikovani
ergoterapeutického programu.
Vysledky vyskumu, ktoré pre jeho
experimentalny charakter (ergotera
peuticky program) nemozno
zovSeobeciiovat’, ukazali mozZnost
vyuZzivat ergoterapeutické zamestnania
v kontexte ranej intervencie a zaroven
identifikovali aj vyznamnost’ konkrétnych
ergoterapeutickych aktivit a ich mieru
vplyvu u detského pacienta na uroven
rozvijania v oblasti motoriky.

Zaver a odporucania

Zéakladnou filozofiou cielenej rehabilitacie
v ranej intervencii je poskytnat’ kazdému
dietatu efektivne stratégie podpory
a pomoci v nevyhnutnej spolupraci rodiny
a odborného timu. Ide o to, aby
koncipovanie ergoterapeutického
programu, ktory je sucCastou ranej
intervencie, bolo strategické s d’alSou
moznostou ho menit' a doplnat’. Prave
rana ergoterapia sa zameriava u vSetkych
pacientov s rizikovym vyvinom na
umyselné precvicovanie konkrétnych
pohybov,  postupne  prechadza
k vykonavaniu sekvenénych
pohybovych ukonov, ktoré su sucastou
kazdodennych zamestnavani. Na tréning
aktivity pohybov mozno vyuzit' niektoré z
neurovyvojovych pristupov, ktoré sa
v rehabilitacii a v ergoterapii zauzivali

(napr. Bobath koncept alebo metoda podl'a
Affolteroveja i.).

Ku konkrétnym ergoterapeutickym ciel'om
v oblasti podpory pohybu v ranej
intervencii odporu¢ame zaradit’ konkrétne
tieto:

- Eliminovat’ pouzivanie patologickych
pohybov a stimulovat’ v optimalizacii
pohybov pacienta (jednoznacne
v spolupréci s fyzioterapeutom).

- Podporit’ primerany progres (alebo
minimalizovat’ regres) v koordinacii
pohybov celého tela.

- Podporit pouzivanie funkénej koncatiny
z dovodu moznej kontraktary (napr.
Dupuytrenova  kontraktara  pri
ochoreniach diabetes mellitus, epilepsia),
tvorby jaziev, vdzivovych zhrubnuti,
uzlov, pruhov, stiahnutia tkaniv ai. —
v spolupréci s fyzioterapeutom a lekarom.
- Vyuzivat’ v suvislosti s pripravou na
proces pisania edukac¢no-pripravné tilohy
(pouZzivanie $ablon, korekénych pomocok,
anatomicky tvarovanych pisadiel,
farebnych certiz, Stetcov, pouzivanie
zvysenej podlozky, posuvnej v zmysle
mobility pracovnej plochy) — spolupraca
so Specialnym pedagdgom.

- Vyuzivat' v stvislosti s manualnymi
kompetenciami stimula¢né a podporné
ulohy (ulohy vyuzivajuce material
a pomocky, ktoré rozvijaji pohybové

kompetencie pacienta).
- Podporit nacvik a upevihovanie
pohybovych  ukonov v oblasti

starostlivosti o seba a aj pri pomoci inym
v konkrétnych situaciach. Nacvik ma
prebiehat’ v prostredi, kde realne bude
pacient existovat’, taktiez aj pomoc inym
ma byt realnou situaciou, ktora prinasa aj
pocit zazitkového ucenia.

- Podporit nacvik a upevihovanie
pohybovych  ukonov v oblasti
starostlivosti o druhého ¢loveka.

- Podporit’ upeviiovanie zmyslu pre
poriadok a pomoc v zmysle starostlivosti
o okolie.

- Rozsirit pohybové kompetencie
v rozvijani pohybovej aktivity v ramci
pravideného navstevovania zaujmového
utvaru.
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Median | Minimum | Maximum | Modus | Priemer | Std** Rozptyl
test 2,5 1 4 2 2,563 0,814 0,663
re-test 3 1 4 3 3,063 0,854 0,729

Tab. 4 Celkové skore v hodnoteni presnosti v uchopovani objektov (presnost pohybu HK v uchopovani )

- Stimulovat’ samostatnost’, tréning aktivit
dennych ¢innosti (vratane indikacii
kompenzacnych pomdcok) a kognitivnych
funkcii u detského pacienta (pozri
Kovacova, 2015,2019).

Snahou takto vytvoreného
ergoterapeutického programu je:
maximalizovat' individudlny potencial
diefata;, minimalizovat  rozvoj
sekundarneho znevyhodnenia,
poskytovat’ moralnu podporu rodicom

deti a zarovern im dat moznost pracovat

s dietatom od narodenia pod odbornym
vedenim s lepSou viziou do budicnosti
(Co sa tyka samostatnosti a sebestacnosti
ich dietata); poskytovat edukativno-
rehabilitacnu podporu detom po ndstup
do 1. ro¢nika zakladnej skoly, ktoré maju
vyvinové oneskorenie v oblasti
kognitivnej, fyzickej, prip.
s viacnasobnym znevyhodnenim (Early
Intervention for Infants ...,2007,s. 13 6
14).

Vseobecne vnimana ergoterapia alebo
ergoterapia v ranej intervencii je
integrovana a uplatiiovana v ramci
liecebnych metod, ako to uvadzaja autori
popisujuci Sance a rizika uplatiovania
ergoterapie u pacientov s dizabilitou
v oblasti motoriky spojené s inymi
zdravotnymi obmedzeniami (Cintulova —
Buzalova, 2018; Rottermund, 2015) pre
svoje prvky jednako Cisto lieCebné alebo
pre prvky resocializujice (Guth a kol.,
2005). Je sucastou komplexnej (nielen)
detskej rehabilitacie, ktora sa zaobera
celym dietatom — nielen jeho telesnym,
ale aj psychickym a kognitivnym stavom.
Jenapomocnd v tom, Ze pacientovi (a jeho
blizkemu okoliu) od raného veku pomaha
najst’, postupne integrovat a nasledne
uplatiiovat’ sposoby (a stratégie) na
zlepSovanie kvality Zivota.
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@ené kolegyne, vazeni kolegovia!, \

tohto roku Slovenskd spolocnost’ fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabiliticie
oslavuje 100 rokov od zalozZenia Balneologickej spolocnosti ceskoslovenskej
(1920), 85 rokov od vzniku Ceskoslovenskej fyziatrickej spolocnosti (1935),
130-te vyrocie zalozenia Uhorskej balneologickej spolocnosti (1890) a 30 rokov
od zalozenia Odbornej spolocnosti pre fyziatriu, balneologiu a liecebnu
rehabilitaciu (1990).

Slavnostny a jubilejny XXX. zjazd SS FBLR sa uskutocni v icpiezenmtzvnych
prlestoroch hotela X-bionic®sphere v Samorine, nedaleko Bratislavy, v termine
od 27. - 28. 11. 2020 (piatok - sobota).

Co najsrdecnejsie vas pozyvame na toto vynimocné odborné podujatie a verime,

Hlavné témy:

- Historia FBLR

* RHB a balneoldgia v prevencii
*RHB a deti

-NCMP

- Socialna rehabilitdcia

na nasej stranke www.fblr.sk

Prezident SS FBLR
Doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD.

@takt: hornacek59@gmail.com

Ze ho obohatite svojimi aktivnymi prispevkami.

O najnovsom vyvoji kvoli moznym opatreniam pre Covidl9 sa priebezne informujte
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10 vsetko su skutocne jedinecné a historicky vyznamné udalosti.
Jubilejny XXX. zjazd SS FBLR, ktory sa mal venovat aj historii nasej spolocnosti a
nasho odboru a mal sa uskutocnit v junovom termine v Bojniciach, sa z
epidemiologickych dovodov nemohol konat. Tradic¢ny termin sme z dovodu korona
krizy presunuli na 27. - 28. novembra (piatok - sobota). Termin, kedy sa kazdorocne
stretavame v Novych Zamkoch. Konferencia by sa mala uskutocnit'v reprezentativnych
priestoroch hotela X-bionic®sphere v Samorine.
Nas tohtorocny slavnostny zjazd by nemal byt len odbornym podujatim, na ktorom si
vymenime skiisenosti zo svojich pracovisk a dozvieme sa novinky z odboru FBLR. Mal
by byt tiez oslavou a pripomenutim si jednotlivych milnikov ndasho odboru a
zaspominanim na jeho najvyznamnejsie osobnosti.
Uvedomujeme si vsak, ze v tychto dnoch je oficialnymi miestami opdt zdorazinovana
hrozba pandémie Covidl9. To znamend, zZe sa moze zasa velmi pravdepodobne
zopakovat situdacia z tohtorocnej jari, kedy boli vsetky odborné konferencie zrusené
a po dlhych rokoch sme sa v Bojniciach nestretli. Vysla by tak teraz nazmar obrovska
organizacna praca prim. Chamutyovej, tak ako sa to na jar stalo prim. Lorenzovi a
Jjeho manzelke. Pevne dufame, zZe sa takyto scendar nezopakuje a nariadenia, ktoré sa
prijimaji budu podstatne cielenejsie a realnejsie. O to viac, ze aj na jar sme boli
upozornovani nato, ze napriek dodrziavaniu hygienickych zasad bude v juni 500 000
chorych. Odhad sa neskor redukoval na 130 000 0s6b. Na umelej ventilacii malo byt
sucasne okolo 1000 pacientov. Ni¢ z toho sa vsak vobec nestalo. Naopak, zistilo sa,
Ze okolo 75% osob pozitivne testovanym je asymptomatickych. Zaregistrovali sme
tiez vzajomné obvinovania sa Ciny a USA o povode a primarnom zdroji Sirenia Coviru?.
Ukdzalo sa tiez, ze kvalita testov, ochrannych rusok a ich nosenie je casto velmi
otazna. Diskutabilné bolo tiez zavretie roznych prevadzok, $kol, zrusenie maturit,
pohovor, skusania, atd. Pritom s nestrannou diskusiou odbornikov s viacerymi
pohladmi sme sa doteraz v masovokomunikacnych prostriedkoch nestretli a vsetky
naznaky o nieco podobné boli oznacované za podporovanie konspiracnych teorii a
hoaxov. Hoci videonahravky na internete, aj od renomovanych odbornikov, ale i
beznych zdravotnickych pracovnikov z praxe (talianskych, nemeckych, americkych)
o nestandardnom zarad'ovani pacientov k pozitivne testovanym, pocte pitvanych a
skutocne mrtvych na Covidl9, rychlej vakcinacii bez serioznych studii, o otazkach
infekénosti v porovnani napr. s virusom chripky vytvaraju spolu s prdazdnymi
oddeleniami vyclenenymi pre tychto pacientov a obmedzenym poskytovanim zdravotnej
starostlivosti pre pacientov s inymi, ¢asto zdvaznejsimi zdravotnymi problémami
zmieSané pocity. Sucasne minimdalne zdoraziovanie zdravej stravy a aktivit blizkych
nasmu odboru: otuzovania, primeranc¢ho cvicenia, slnenia, pozitivnych emocii,
relaxacie atd. Nic¢ vSak nesmieme podcenovat, ale ani precenovat.
Verime, ze sa tohto slavnostného odborného podujatia, ¢i uz tento, alebo v pripade
zruSenia na budiici rok, pripadne neskor, zucastnite v ¢o najvdcsom pocte a v srdecnom
duchu stravime spolu s nasimi vzacnymi hostami i nasimi kolegami nezabudnutelnu
oslavu kontinualneho 130 roc¢ného vyvoja odbornej spolocnosti z oblasti balneoldgie,
fyziatrie a liecebnej rehabilitacie na Slovensku. Minimalne neuveritelna storocnica
nasej odbornej spolocnosti z nas robi najstarsou, alebo 2. najstarsou odbornou
lekarskou spolocnostou v Slovenskej republike.
Ocakavame, ze mnohi obohatite toto jedinecné podujatie svojimi aktivnymi
prispevkami. O hlavnych téemach konferencie a najnovsom vyvoji sa priebezne
informujte na nasej stranke www.fblr.sk

Doc. MUDr. Karol Hornacek, PhD.
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