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Editorial

Rehabilitacia strachu

Nie, nechcem teraz zasahovat' do kompetencie psychiatrov a psychologov, ktori maju s liecbou
strachu svoje skusenosti, ani do kompetencie pravnikov, ktori mali skiisenosti s crimen maiestatis
(urazka majestatu). Chcem vas len previest historiou a ukoncit' svoju uvahu v jednej neznamej,
orwelovskej krajine kdesi strasne daleko...

Buch, buch! ,, Gaius Marius, otvor! Tu je pretorianska garda. Za urazku majestatu samotného
Cornelia Sullu fa musime predviest na forum!* Mariovci dva roky predtym postavili velki
armadu, ktori vSak Sulla porazil a nasledovalo masakrovanie Mariovcov a ich privrzencov. Za
obet mu vtedy padlo vraj az devdttisic obcanov Rimskej republiky. V konecnom désledku sa pri
proskripciach islo o majetky...

Buch, buch!,, Lucius Seianus, otvor! Tu je pretorianska garda. Za urdzku majestatu a intrigovanie
proti cisarovi Tibériovi ta musime zavriet. Uz nie si nds najvyssi pretoriansky velitel, uz nim je
Quintus Marcus.* Cisar v tom case Zil uz par rokov na Capri, do véerajska bol Seianus panom
Zivota a smrti v Rime ako najvyssi velitel’ pretorianov a na druhy den jeho mrtvolu potupne
tahali po uliciach a jeho stupenci boli hromadne vrazdeni... Aj teraz sa islo o majetky.

Buch, buch! ,, Appius Silanus, otvor! Tu je pretorianska garda. Za urdazku majestdtu samotného
cisara Claudia a jeho manzelky Messalliny, ktorej si nechcel byt povolny, ta musime predviest.
Popraveny bol este ten isty den. Osudné sa mu stali intrigy Messalliny a cisarovho priatela
Narcissa. Okrem sexu a majetku sa tu uz islo aj o Sirenie strachu.

Buch, buch! ,,Iohan lessenius, otvor! Tu je kohorta prazskych mestskych halapartnikov. Za
urazku majestatu a poburovanie proti cisarovi Ferdinandovi sme si prisli po teba. Nepomozu ti
Ziadne verejné pitvy, budes spolu s dasimi dvadsiatimi Siestimi odsudenymi panmi o hlavu kratsi.
I5lo sa tu jednoznacne o Sirenie strachu s obdivuhodnym efektom, vydrzalo to najsledujiicich
tristo rokov!

Buch, buch! ,,Josefe §vejku, otvor! Tu jednotka C.K. zandarstva. Za urazku majestdtu F. J. I.
a vyhlasenie: 'Cisaf pan je vil, ....von neni vil, von je korunovanej’ budes sediet.” Tu islo
o filmovii verziu zromantizovanej R U skutocnosn ale v normalnom Zzivote islo o Sirenie strachu.
Sice uz nie s hrdelnou koncovkou, ale len niekolkodiniovym alebo niekolkomesacnym zaldrom.
Buch, buch!,, Josefe Hasku, otvor! Tu jednotka Zandarstva. Za urazku majestatu pana prezidenta
a Sirenie komunistickej propagandy péjdes do basy.* BeneSovsko-masarykovska republika
prebrala monarchistické paragrafy. Uz to nebol §63, ale §11. Nejednalo sa o jeho velicenstvo, ale
o pana prezidenta, ale hlavny efekt bol Sirenie strachu v politicky nepriatelskych radoch.

Buch buch!,, Profesor Hordk, otvorte! Gestapo. Za urazku fiirera a Sivenie bolSevickej propagandy
vas posleme na prevychovu do lagra.* Narod zmeravel. Slucka bola uz pripravend. A bola aj
pouzitd. Strach sa dal krdjat...

Buch, buch! ,,Laco Novomestsky, otvorte! Tu jednotka Hlinkovej gardy. Za urdzku fiirera
a komunistické letaky pojdete do arestu.* Vojna sa chylila ku koncu. Zacalo byt jasné, kto zvitazi.
Vtedajsi mocipdni si uz zacali robit zdsluhy do budiicnosti. Laco isiel do drestu, ale vdaka Sariovi
nebol vydany do ritk Nemcom.

Buch, buch!,, Milada Hordkova, otvorte! Tu je stdatna bezpecnost. Za urazku sudruha prezidenta
Gottwalda a sirenie zahranicnej burzodznonacionalistickej propagandy sme si prisli po vas.
A opdt padali hlavy a opdt sa tu Siril cez rozhlasové vysielace strach do kaZdej domdcnosti.
Buch, buch! ,, Saiiko Ciernohorsky, otvor! Tu je §tdtna bezpecnost. Za urdzku sidruha prezidenta
Husdka a modlenie sa Ruzenca pri svieckovom pochode na Hviezdoslavovom sme si prisli po
teba. " Skapinajuci kén najviac kope, ked’ dokonava. Kopal. A siril strach.

Buch, buch! ,, Petie Cibulko, otvorte! Tu je FIS. Za vyrok: "Vasku, jsi prase, jsi prase, jsi hovado!’,
sme si prisli po vas. “ A sedelo sa za to. K odsudeniu nedoslo. Stithanie zastavil sam Havel. Uz to
nebol strach, bola to skor recesia, typickd pre prvé porevolucné roky.

Kop, kop!,,Jozo, otvor! Tu je NUKU — protiteroristickd jednotka jednej orwelovskej nemenovanej
krajiny. Po dvojrocnom kamerovom sledovani v tvojej ambulancii sme si prisli po teba, lebo si
zobral dve bonboniéry....

A teraz konecne k tej rehabilitacii strachu. Vsetci mame svoje sny. Na tie nam nemozu. Ako sa
vyuzlit z tohto zamotaného uzla? Co urobit? Nic iné mi nenapada, len parafidzovat béseri o sne
Jirtho Wolkera ,...co dobré sny zahani tim, ze je uskute¢ni... Musime jednoducho naozaj
uskutocnit’ nase sny!

Napisané v prvom dni tridsiateho roku od spisania Ustavy — 2.9.RP2021, A. Giith
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PRAVIDELNE CVICENIE MOZE VYZNAMNE
ZLEPSIT KARDIOMETABOLICKE RIZIKOVE
FAKTORY AJ VTEDY, KED SA ]
KARDIORESPIRACNA ZDATNOST NEZMENI

Autori: J. Celko, A. Guth, st., A. Gath, ml., M. Malay, M. Michalovicova

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva,
Trencin, Liecreh Bratislava

Suhrn

Vychodisko: Pravidelné cvi¢enie mozZe priaznivo ovplyvnit’ Siroky rozsah zdravotnych
veli¢in, ktoré prispievaju k prevencii chronickych chordb. V odpovedi organizmu na
cvicenie existuje vel'kd interindividalna variabilita, niektori I'udia nereagujii na cvicenie
zlepSenim kardiorespira¢nej zdatnosti.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo §tudii uverejnenych v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do konca roka 2020 o interindividualnej variabilite v schopnosti zlep§it
kardiorespiracnu zdatnost’ a profil kardiometabolickych faktorov pravidelnym cvi¢enim.
Vysledky a zavery: Viaceré Stadie vyvracaji tradovany nazor, ze vytrvalostny tréning
ovplyviiuje vsetky faktory priaznivo G¢inkujiice na zdravie. Vac¢Sina §tadii hodnotiaca
odpoved’ na tréning hodnoti u¢inok na celt skupinu a interindividualne odpovede
ignoruje. Pri rovnakom aerébnom tréningu méze u niektorych os6b dojst’ k poklesu VO
max, zatial’ ¢o u niektorych sa hodnoty zdvojnasobia. Kardiorespira¢na zdatnost’ je
rovnako vyznamny prediktor rizika mortality ako tradi¢né kardiometabolické rizikové
faktory, pri¢om tieto sa m6zu nezavisle na nej zlepSovat’. V tréningom indukovanych
zmenach neexistuje korelacia ani medzi jednotlivymi rizikovymi faktormi. Je vela moznych
pric¢in, preco odpoved’ na cvicenie moze byt variabilna. CviCenie vzdy prinasa nejaké
zdravotné vyhody aj 'ud’om, ktori nereagovali kardiorespiracnej zdatnosti na urcity
tréningovy proces. Je potrebné hl'adat presnejsie, efektivnejsie a individualne zamerané
recepty na cvicenie, ktoré by optimalne zladili osoby s urcitym typom tréningu.
Kracové slova: Variabilita v odpovedi na cvicenie, kardiorespiracna zdatnost,
kardiometabolickeé rizikové faktory

Celko, J., Guth, A. sen., Guth, A. Jun., Malay,

Celko, J., Guth, A. sen., Guth, A. Jun., Malay,
M., Michalovicovad, M.: Regelmdfiige Bewegung

M., Michalovicovd, M.: Regular exercise may

significantly improve cardio-metabolic risk
factors despite the fact that cardiorespiratory
fitness remains the same.

Summary

Basis: Regular exercise may significantly
influence wide range of health magnitudes that
contribute to chronical illnesses prevention. Wide
interindividual variability exists in the organism
response on exercise, some people do not react
on the exercise with cardiorespiratory fitness
improvement.

Methods: Knowledge from the studies published
in electronic databases and journals till the end
of the year 2020 are stated in this work,
concerning interindividual variability and ability

kann kardiometabolische Risikofaktoren deutlich
verbessern, auch wenn sich die
kardiorespiratorische Fihigkeit nicht dndert

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: regelmdfiige Bewegung
kann eine Vielzahl von Gesundheitsvariablen
positiv beeinflussen, die zur Prdvention
chronischer Erkrankungen beitragen. Es gibt
grofie interindividuelle Variabilitit in der
Reaktion des Kérpers auf die Bewegung, manche
Menschen reagieren nicht auf die Bewegung, in
der sich die kardiorespiratorische Fihigkeit
verbessert.

Die Methoden: in dieser Arbeit prdisentieren wir
die Ergebnisse aus den Studien, die bis Ende
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to improve the cardiorespiratory fitness and the
profile of cardiometabolic factors when
performing regular exercise.

Results and conclusions: Numerous studies refute
the traditional opinion that endurance training
influences all factors positively affecting the
health. Majority of studies assessing the training
response evaluates the effect of the whole group
and ignores the interindividual responses. The
same aerobic exercise may in some people lead
to VO max decrease, while in some people it
may double. Cardiorespiratory fitness is similarly
significant predictor of mortality risk as
traditional cardiometabolic risk factors, while
these may improve independently. There exists
no correlation in training induced changes even
among various risk factors. There are many
possible reasons why the response on exercise
may be variable. Exercise brings always some
health benefits even to people who did not react
with cardiorespiratory fitness improvement on
certain training process. It is necessary to search
for more exact, effective and more individually
focused recipes for the exercise that may
optimally adjust various persons with certain type
of training.

Key words: exercise response variability,
cardiorespiratory fitness, cardiometabolic risk
factors

I3

Uvod

Na rozdiel od vidcéSiny bezne
predpisovanych liekov, ktoré si zamerané
na $pecifické zdravotné problémy,
cvicenie moze pozitivne ovplyvnit’ §iroky
rozsah dolezitych zdravotnych veliéin,
ktoré prispievajii k prevencii chronickych
chordb. Uroven pohybovej aktivity
a kardiovaskularna zdatnost’ maju vyraznti
inverznu suvislost s rizikom
kardiovaskularnych a metabolickych
chordb, chordb suvisiacich so starnutim
ako aj s pred¢asnou mortalitou. Zmeny
v kardiovaskularnych rizikovych
faktoroch prispievaju ku
kardioprotektivnym u¢inkom pravidelného
cvicenia. Cvicenie je spojené s relativne
miernym, av§ak signifikantnym zlepsenim
krvného tlaku, celkového cholesterolu,
vysokodenzitného (HDL) cholesterolu,

2020 in elektronischen Datenbanken und in den
Zeitschriften verdffentlicht wurden, zur
interindividuellen Variabilitit in der Fihigkeit,
die kardiorespiratorische Fdhigkeit und das
Profil kardiometabolischer Faktoren durch
regelmdflige Bewegung zu verbessern.

Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen:
mehrere Studien widerlegen die tradierte Ansicht,
dass das Ausdauertraining alle
gesundheitsférdernden Faktoren  giinstig
beeinflusst. Die meisten Studien, die die Reaktion
auf das Training bewerten, bewerten die Wirkung
auf die gesamte Gruppe und ignorieren
interindividuelle Reaktionen. Bei gleichem
aeroben Training kann VO max. bei manchen
Menschen zur Abnahme fiihren, wihrend sich
die Werte bei manchen verdoppeln. Die
kardiorespiratorische Fihigkeit ist ein ebenso
wichtiger Prddiktor fiir das Mortalitdtsrisiko wie
traditionelle kardiometabolische Risikofaktoren,
wobei sich diese unabhdingig von der verbessern
konnen. Auch zwischen einzelnen Risikofaktoren
besteht kein Zusammenhang zwischen
trainingsinduzierten Verdnderungen. Es gibt viele
mégliche Griinde, warum die Reaktion auf die
Bewegung variabel sein kann. Das Turnen bringt
den Menschen, die bei einem bestimmten
Trainingsprozess nicht auf die
kardiorespiratorische Fihigkeit reagiert haben,
immer einige gesundheitliche Vorteile. Es ist
wichtig, genauere, effektivere und individuell
gezielte Trainingsrezepte zu suchen, die optimal
auf die Menschen mit einer bestimmten
Trainingsform abgestimmt sind.

Die Schliisselwérter: Variabilitit in der Antwort
auf das Turnen, kardiorespiratorische Fihigkeit,
kardiometabolische Risikofaktoren

homeostazy glukdzy a telesnej hmotnosti.
Okrem toho tréningom indukované zmeny
v zdatnosti vyznamne a nezavisle suvisia
s niz8im kardiovaskularnym rizikom (Ross
etal., 2016, Cernicky, 2019, Dukat, 2019).

Za ucelom zmiernenia zdravotnej zat'aze
stivisiacej so sedavym zivotnym Stylom
a slabou telesnou zdatnost'ou odportcala
WHO v roku 2010 dospelym osobam
pohybovu aktivita strednej intenzity 150
minut tyzdenne, alebo vysokej intenzity
75 minut tyzdenne a vekovej kategorii 5-
17 rokov aspon 60 minut denne, prevazna
Cast’ by mala mat’ charakter aerdbnej
¢innosti. Analyzou rozsiahleho suboru
z celého sveta sa zistilo, ze 27,5%
dospelych a 81% deti uvedené
odportcanie nesplnilo (Guthold et al. 2018).
Na zaklade novSich poznatkov WHO
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aktualizovala uvedené odportcania , ktoré
cielene vypracovala pre deti
a adolescentov, dospelych, starSich
dospelych (65 rokov a viac), gravidné zeny
a zeny po porode a l'udi s chronickymi
chorobami, alebo s dizabilitou.

Podl'a uvedeného dokumentu by vsetci
dospeli mali absolvovat pohybovi
aktivitu strednej intenzity minimalne 150-
300 minut tyzdenne, alebo 150 minat
intenzivnej aktivity, pripadne kombinaciu
uvedenych pohybovych ¢innosti. Vsetky
pohybové aktivity (praca, chodza ako
transport, volnocasové aktivity, Sport) sa
sCitaju. Pre vSetky vekové kategorie sa
odporuaca aj silovy tréning minimalne
dvakrat tyzdenne, ¢o sa zdoraziuje najma
u starsich dospelych (Bull et al. 2020).

Existuje vSak znacna interindividualna
variabilita v schopnosti zlepSit
kardiorespiraénu zdatnost’ a profil
kardiometabolickych rizikovych faktorov
v odpovedi na pravidelné cvicenie.
Napriek dobre znamej ulohe telesnej
aktivity v prevencii chronickych chorob
niektoré stadie ukazuju, ze az 30% o0s6b
nemusi mat ocakavanu priazniva
fyziologicku odpoved na tréning
reSpektujici vSeobecné odportcania.
Tieto osoby mézu byt povazované za
neodpovedajiice na urcité zdravotné
parametre v odpovedi na typ
vykonavaného tréningu (Bouchard, 2012).

Ciel

Cielom prace bolo ziskat poznatky
o interindividualne;j variabilite v odpovedi
organizmu na pravidelné cvicenie a zistit’
prinos cvicenia u I'udi, ktori st hodnoteni
ako nereagujuci.

Metody

V praci uvadzame poznatky zo $tudii
uverejnenych v elektronickych
databazach a v ¢asopisoch do konca roka
2020 o interindividualnej variabilite
v schopnosti zlep$it' Okardiorespiraénti
zdatnost’ a profil kardiometabolickych
faktorov pravidelnym cvicenim.

Vysledky

Vicsina §tadii hodnotiaca odpoved’ na
tréning hodnoti G¢inok na celt skupinu a
interindividualne odpovede
kardiorespiracnej zdatnosti ignoruje.
Takéto vysledky nemusia byt
reprezentativne, pretoze jednotlivei moézu
odpovedat’ na cvicenie priaznivym,
neutralnym ale i nepriaznivym t¢inkom.
Prvé stadie skumajice individudlnu
reakciu na aerdbny tréning boli
publikované v polovici 80. rokov. Desat’
monozygotnych dvojiciek absolvovalo
vytrvalostny tréning po dobu 20 tyzdnov.
Ku koncu stadie doslo k priemernému
zvyseniu VO max o 12%, so zna¢nymi
individualnymi odchylkami. Rozsah
zlepSenia sa pohyboval od 0 do 41%
(Prud’Homme et al. 1984). Dalgie $tadie
potvrdili interindividualnu variabilitu
v odpovedi na aerdbny tréning (Despres
etal. 1984; Simoneau et al. 1986), ¢o viedlo
k vyvoji rodinnej stidie HERITAGE.
V uvedenej §tadii absolvovalo 720 0s6b
aerobny tréningovy program po dobu 20
tyzdnov, vysledky opét’ ukéazali vyznamné
individualne variacie. Zatial’ ¢o VO max sa
priemerné zvysilo o 384 ml O, u niektorych
0s0b doslo k zvyseniu vicsiemu ako 1000
ml O, u inych sa VO max znizilo (Bouchard
&Rankmen 2001, Celovska, 2019).

U podstatného poctu dospelych sa
kardiorespiraéna zdatnost’ tréningom
nezlepsi viac ako je fyziologicka variabilita
zo dia na den v odpovedi na telesnt
aktivitu. Pred vyzvu individualnej
odpovede na lieCenie je postavena nielen
Sportova a rehabilitatna medicina.
Odpoved’ na liecenie patri k najdélezitejsim
predmetom zaujmu v mnohych oblastiach
klinickej mediciny. Napriek dolezitosti tejto
témy vSak pokusy kvantifikovat
individualnu odpoved’ st zriedkavé a nie
st optimalne z analytickej perspektivy
(Hopkins, 2015, Goudini, 2019).

Stidie hodnotiace variabilitu odpovede na
cvi¢enie sa takmer vyluéne venuji
zdravym mladym 'ud’'om. Polymorbidita
u star$ich 'udi méze ovplyvnit’ odpoved
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na telesni zataz v negativnom smere.
Hoci sa vSeobecne uznava, ze vysledkom
pravidelného vytrvalostného tréningu
v trvani 3-4 mesiacov je zlepSenie VO max
0 10-25%, casto sa prehliada, Ze tieto
hodnoty st priemerom skupiny a vicsina
0sob ma odlisné vysledky. Po rovnakom
aerobnom tréningu moze u niektorych
0sob dojst’ k poklesu VO max, zatial’ ¢o
u niektorych sa hodnoty zdvojnasobia
(Bouchard, 1995). Skuto¢né percento
individudlnych zmien méze byt 0%, 100%,
alebo viac, ¢o zavisi od zdravotného stavu,
genetického vkladu, tréningového
programu, vychodiskovej zdatnosti,
spontannej pohybovej aktivity, prace,
aktivit vo volnom c¢ase a socidlneho
prostredia (Lowsky et al. 2014).

Whipple et al. (2018) vyhodnotili 17 stadii
zameranych na prevalenciu starSich os6b
neodpovedajucich zvySenim VO max
po aerobnom, alebo kombinovanom
aerobnom a odporovom tréningu.
Prevalencia sa pohybuje od 1,4% (Skinner
etal. 2001) do 63,4% (Pandey et al. 2015),
¢o ma pravdepodobne suvislost’ s roznym
cvicebnym programom. Vek, pohlavie, rasa
a BMI pravdepodobne neprispievaji
vyznamne k nepriaznivej odpovedi, zatial
¢o zdravotny stav, vychodiskova
zdatnost’ a cvicebny program sa ukazuji
ako vyznamné faktory.

Green et al. (2014) potvrdili variabilitu
uc¢inku pravidelného vytrvalostného
tréningu na arterialne zdravie u 182
zdravych probandov. Hodnotili dilataciu
artérii sprostredkovanu prietokom (FMD
— flow-mediated dilatation) a tradi¢né
kardiovaskularne rizikové faktory.
Primarnou pri¢inou FMD je uvol'ovanie
oxidu dusnatého endotelom artérii. U
probandov sa vplyvom tréningu zvysila
FMDu 76% 0s6b (p<0,001), pri¢om doslo
k znizeniu hmotnosti, BMI, celkového
cholesterolu, stredného arterialneho tlaku.
K zlepseniu FMD doslo u 0sob, ktoré mali
pred tréningom nizsiu hmotnost’ a horsiu
endotelialnu funkciu. Tréningom
indukované zmeny v FMD nekorelovali so

zmenami tradi¢nych kardiovaskularnych
rizikovych faktorov, z ¢oho vyplyva, ze
niektoré kardioprotektivne ucinky
tréningu st nezavislé od zlepSenia
rizikovych faktorov.

Pretoze vicsina $tidii hodnotiacich
interindividualnu variabilitu sa uskutocnila
na zdravych probandoch, nie je zname, ¢i
medzi osobami s kardiovaskularnym
rizikom je niz§i pocet jedincov
neodpovedajucich na cvicenie, alebo sa
u nich po cvieni vyskytuje vyznamnejsie
zlepSenie telesnej zdatnosti a rizikovych
faktorov. Hartman et al. (2018) vyhodnotili
vysledky z desiatich predchadzajucich
studii uskutoénenych v tom istom
laboratoriu, v ktorych sa celkom 166 osob
star§ich ako 45 rokov so zvySenym
kardiovaskularnym (KV) rizikom podrobilo
vytrvalostnému tréningu. Trvanie
jednotlivych stadii sa pohybovalo od 8
do 52 tyzdnov, tréningy v rozsahu 30 az
60 minut sa uskutocnili 2-3x tyzdenne. Vo
vel'kosti zmien telesnej zdatnosti sa medzi
jednotlivymi Gcastnikmi §tadii ukazali
vel'ké rozdiely. U 17% nedoslo
k o¢akdvanym priaznivym zmenam,
u niektorych z nich sa po tréningu telesna
zdatnost’ dokonca zhorsila. Nevyskytol sa
rozdiel vo VO max medzi osobami s krat$im
(<12 tyzdiiov) a s dlh§im trvanim Stadie (>
26 tyzdiiov). Zretel'né rozdiely sa vyskytli
v pocte KV rizikovych faktorov, ktoré sa
po tréningu zlepsili. Zlepsenie 0-1 KV
rizikovych faktorov sa vyskytlo u 18%
0s0b, zlepsenie 2 rizikovych faktorov sa
vyskytlo u 39%, 3 rizikovych faktorov
u 34% a 4 rizikovych faktorovu 8% osob.
AZ 44% o0s6b neodpovedalo na tréning
zlepSenim BMI, 33% stredného
arterialneho tlaku, 49% celkového
cholesterolu a 49% HDL cholesterolu.
Chybajtce zlepsenie jedného KV
rizikového faktoru nevylucovalo zlepsenie
inych KV rizikovych faktorov. Zmeny
v telesnej zdatnosti nekorelovali so
zmenami KV rizikovych faktorov (pd”0,05).
NajcastejSie aterosklerotické cievne
postihnutie (ICHS a CMP) a
najroz§irenejsie metabolické choroby
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(diabetes mellitus 2. typu a prediabetické
stadia v podobe metabolického syndromu
a porusenej glukozovej homeostazy) sa
vel'mi Casto vyskytuju spoloéne. Preto
Eurdpska kardlologlcka spolo¢nost’ (ESC)
a Europska asociacia pre studium diabetu
(EASD) oznacuji kardiovaskularne
ochorenie a diabetes za dve strany jedne;j
mince. Pravidelna telesnd aktivita sa v praxi
osvedcila ako G¢inny preventivny a
liecebny prostriedok pre obidve strany.

Cielom s$tudie bolo vyhodnotit’ vplyv
tréningu na metabolické parametre
pacientov s diabetes mellitus 2 typu
(DM2T), u ktorych sa po zat'azi nezlepSila
kardiorespiraéna zdatnost. Stadie sa
zlcastnilo 202 pacientov (vek 57,1 + 7,9
rokov, 63% zien) so sedavym Zivotn}'fm
Stylom, ktori boli randomizovane rozdeleni
do kontrolnej skupiny a troch cviciacich
skupin. Ugastnici kontrolnej skupiny sa
po dobu 9 mesiacov venovali strecingu a
relaxacnym technikam, ticastnici cviciacich
skupin (n = 161) cvicili 9 mesiacov pod
dohl'adom. Aerdbna skupina cvicila 3-5 dni
v tyzdne s intenzitou 50-80% maximalnej
kardiorespiracnej zdatnosti s celkovou
davkou 12 kcal/kg/tyzden. Druha skupina
absolvovala odporovy a tretia
kombinovany tréning aerdbny a
odporovy. Odpoved kardiorespiracnej
zdatnosti na tréning bol definovany ako
zmena v nameranej maximalnej spotrebe

kyslika (AVO,peak) medzi zaGiatkom
a zaverom $tudie. Ucastnici cviiacich
skupin boli klasifikovani na zaklade
AVO,peak ako odpovedajici na zat'az

(AVO,peak >5%) a neodpovedajuci na

zataz (AVO,peak <5%), zmeny
v metabolickych profiloch boli porovnané
v kontrolnej skupine a v skupinach
odpovedajucich a neodpovedajticich na
tréning.

V cvicebnych skupinach bola podstatna

rozdielnost' vo AVO,peak; 57% malo malé,
klinicky nevyznamné zlepSenie
v kardiorespiracnej zdatnosti

(AVOzpeak>0) a len 36,6% malo vzostup

VO2peak vicsi ako 5%. Statisticky
vyznamne sa zlepsila glykemicka kontrola
hodnotena glykovanym hemoglobinom
(HbAlc) bez ohladu na to, ¢i u danej
osoby sa tréningom zlepSila
kardiorespiracna zdatnost’, alebo zostala
nezmenena. ZlepSenie glykemickej
kontroly (HbAlc) u 0sob
neodpovedajicich zlepSenim
kardiorespiracnej zdatnosti bolo spojené
) signiﬁkantn}'/m znizenim centralnej
obezity a so znizenim percenta telesného
tuku. Stadia ukazala, Ze zlepSenie
metabolickych parametrov u pacientov s
DM2T je nezavislé na zmenéach
v kardiorespiracnej zdatnosti (Pandey et
al. 2015). Prevalencia pacientov s DM2T
neodpovedajucich zvysenou zdatnost'ou
na tréning v uvedene;j studii je vysSia ako
v $tudiach so zdravou populaciou (Sisson
et al. 2009). Pacienti s diabetom maji
zvySenu prevalenciu chronotropnej
nekompetentnosti, vac¢si vyskyt
hypertrofie 'avej komory a nepriazniva
remodelaciu, uvedené faktory stvisia
s vy§§im rizikom neodpovedania
zvySenou zdatnost'ou na tréning (Schmid
etal. 2013). Okrem toho pacienti s diabetom
maju zhorsent kineticku perfiziu svalov
a spomalent oxidativnu fosforylaciu, ¢o
tiez moézZe nepriaznivo vplyvat na
kardiorespiracné zlepSenie tréningom
(Geary et al. 2014, Skochova, 2019).

Délezitym zistenim pre prax je skutocnost’,
ze k zlepSeniu kardiometabolickych
rizikovych faktorov dochadza aj u osdb,
u ktorych sa pravidelnym telesnym
tréningom nezlepsila kardiorespiracna
zdatnost. Pomerne velka cast’ 0sob nie je
schopna zvladnut odportcanu davku
telesnej aktivity z dovodu koexistujucich
podmienok ako je napr. obezita, vyssi vek
a kardiovaskularne ochorenie
(Korkiakangas et al. 2009). To zdoraziuje
dolezitost zachovania pravidelného
telesného tréningu aj u osob, ktoré na
tréning neodpovedaju  zvySenou
kardiorespirac¢nou zdatnost’ou.
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Vyskum vychadzajici z rodinnej $tadie
HERITAGE vyrazne ukazal, ze vzor
odpovede na telesny tréning je zoskupeny
v rodinach.  Dedi¢nost  zmien
sposobenych cvicebnym programom
dosiahol asi 30% pre HDL cholesterol
a triglyceridy (Rice et al., 2002) a priblizne
20% az 30% pre indikatory inzulinového
metabolizmu a pokojovy SBP (An et al.,
2005, Gul, 2019).

Niektoré osoby maju po pravidelnom
tréningu dokonca zmeny v opacnom, teda
nepriaznivom smere V porovnani
s otakavanymi zdravotne priaznivymi
ucinkami. Nepriazniva zmena je definovana
ako cviéenim indukovana zmena, ktora
zhorsi rizikovy faktor viac ako je chyba
merania a o¢akavana varidcia medzi
jednotlivymi diiami. U 60 osdb, ktoré sa
podrobili trojtyzdiiovému aerébnemu
tréningu sa za nepriaznivia odpoved
povazoval vzostup SBP o 10 mm Hg, alebo
viac, TG 0 0,42 mmol/l, alebo viac, inzulinu
0 24 pmol/l, alebo viac a pokles HDL o 0,12
mml/1, alebo viac (Bouchard et al. 2012).

Diskusia a zaver

Fyziologicka adaptacia na telesny tréning
jekomplexny a heterogénny proces, ktory
postihuje viaceré organové systémy. Nie
je mozné bez vyhrad suhlasit
s obl'ibenym néazorom tradovanym
v odbornej literatre, ze vytrvalostny
tréning ovplyviuje vSetky faktory
priaznivo G¢inkujiice na zdravie (Bacon et
al. 2013; Ross, 2016).

Kardiorespiracna zdatnost’ prestavuje len
jednu zlozku potencialnej adaptacie,
pricom metabolické rizikové faktory sa
mdZu nezavisle na nej zlepsovat’ (Booth
and Laye, 2010). Viacer¢ stadie ukazali, ze
tréningom dosiahnuté zmeny v centralnej
adipozite signifikantne predpovedaja
zlepSenie HbA1 a glykemickej kontroly
(Bacchi et al. 2012; Sénéchal et al. 2013;
Gearyetal. 2014, Bednarik, 2018).

Hoci telesna zdatnost’ i kardiometabolické
rizikové faktory maju vyznamnil suvislost’

s morbiditou i mortalitou (Barry etal. 2014;
Lavie et al. 2015), priaznivy ucéinok
tréningu na tieto faktory moéze byt
sprostredkovany rdéznymi cestami.
Zlepsenie zdatnosti sa ziskava zlepSenim
transportu kyslika, vratane zlepSene;j
vymeny kyslika, kardiovaskularnej
kapacity a mitochondrialnej funkcie (Jones
and Poole, 2005). Narozdiel od toho cesty
zodpovedné za zlepSenie
kardiometabolickych rizikovych faktorov
tréningom sa vyrazne odlisuji, dokonca
medzi rozdielnymi rizikovymi faktormi. V
tréningom indukovanych zmenach
neexistuje korelacia medzi jednotlivymi
rizikovymi faktormi. Priaznivé ucinky
tréningu sa mozu dostavit’ bez ohl'adu na
zlepSenie telesnej zdatnosti. Na druhej
strane z vysledkov vyplyva, ze vel’ka Cast’
zdravotnych uc¢inkov je dana inymi
faktormi ako tradi¢nymi
kardiometabolickymi rizikovymi faktormi.
Pravdepodobne to ma suvislost
s priamym ucinkom cvicenia na funkciu
a Strukturu ciev (Green et al. 2017).

Kardiorespira¢na zdatnost’ je rovnako
vyznamny prediktor rizika mortality ako
tradi¢né rizikové faktory ako hypertenzia,
fajcenie, obezita, hyperlipidémia a diabetes
typu 2 (Ross et al. 2016). U o0sob, ktorych
kardiorespiracna zdatnost ma po
Standardnej davke cvienia vyznamnu
variabilitu, sa predpoklada geneticka
pri¢ina, ¢o sa ukazalo na paroch
monozygotnych dvojiciek a nuklearnych
rodin ako aj na $tidiach so selektivnym
chovom hlodavcov (Sarzynski et al. 2017).
Je vel'a moznych pricin, preco odpoved
na cvicenie modze byt variabilna:
negenetické biologické a behavioralne
faktory, chyba merania a fluktuacia zo dia
na den. Ak by tieto faktory boli jedinou

pri¢inou, odpoved na cviCenie
u monozygotnych dvojiciek
a nuklearnych rodin, by bola

randomizovane rozlozena. Studie ukazuji,
ze u tychto osdb dochadza k rodinnej
agregacii odpovede na cvicenie a ze
geneticka zlozka u nich sa pocitana 30% -
60% (Ross et al. 2019).
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Pickering & Kiely (2019) nepovazuju vyraz
“nereagujuci na cvicenie® za zmysluplny,
pretoze to moéze znizit motivaciu
k pravidelnému tréningu. Skor by sa malo
povedat’, ze l'udia ,nereagovali“ na
konkrétny zasah a hladat’ presnejsie,
efektivnejsie a individualne zamerané
recepty na cvicenie, ktoré by optimalne
zladili osoby s urcitym typom tréningu. Je
malo pravdepodobné, Ze by cvicenie
neprinieslo nejaka biologickt vyhodu.
Cvicenie okrem fyziologickych vyhod,
zniZuje stres, zlepSuje duSevné zdravie
(Cooney et al. 2014) a sluzi aj ako socidlna
pomoc (Hanson et al. 2015, Aluchova,
2017).

Hoci podla niektorych autorov zvyseme
intenzity, objemu, alebo dizky cvienia
vedie k lepSej odpovedi organizmu na
tréning, nemusi to byt prijatelné
s ohl'adom na obmedzeny ¢as, ktory maja
l'udia k dispozicii na cvicenie, spolu
s obavami o pouzitelnosti zvySenej
intenzity cvicenia na vsetkych cvi¢encov
(Biddle & Batterham, 2015, Sillero, 29018).

Limitom prace je skutocnost’, ze Stadie
hodnotili len vytrvalostny tréning, preto
vysledky sa nemo6zu automaticky prenasat’
na iné typy tréningu (napr. vysoko
intenzivny intervalovy tréning, odporové
cviCenie) (Karlsen et al. 2017). Niektoré
stadie ukazujt, Ze potkany s vysokou ako
aj s nizkou odpovedou na cvicenie
odpovedajti rozne na odlisny typ cvicenia,
napr. vysoko intenzivny aerdbny
intervalovy tréning a chronicky
vytrvalostny tréning (Wislif et al. 2015,

Srlrnpf 2019). Dal3ie stadie by mali zistit’,

¢i odpoved’ na urcita davku cvicenia je
validnym prediktorom odpovedi na iné
davky cvicenia.

Doteraz nie je zname, aky je podiel
genetickych a environmentalnych
ucinkov na variabilnt odpoved jedincov
na urcity typ cvicenia. Pretoze sa cvicenie
povazuje za lieCebnli metodu, zistenie
Specifickej odpovedi na rézny tréning by
umoznilo predpisovat’ cvi¢enie $ité na
mieru (Marsch et al. 2020). Buduce Stadie

by sa mali zamerat’ na vyhodnotenie
Specifickych mechanizmov, ktoré by mohli
vysvetlit, preco osoby s urcitymi
charakteristikami maju tendenciu slabsie
odpovedat’ na aerobnu intervenciu.
Zaroven by sa mali vyvinut' programy,
ktoré umoznia prispdsobit’ prvky cvicenia
star§Sim osobam za celom dosiahnutia
optimalneho prinosu z cvic¢ebnych
programov.
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Suhrn

Vychodisko: Zhorsena rovnovaha a s fiou stvisiace pady st typické pre seniorska
populéciu. V odbornej literatiire mozno ndjst’ mnozstvo efektivnych pohybovych
programov v zmysle eliminacie portich rovnovahy a vyskytu padov u seniorov. Ziadna
z dostupnych $tadii vSak doteraz nevyuzila cvienia s prvkami hry. V oblasti $portu sa
takéto cviCenia uplatiiuju v tréningu Coraz Castejsie, za Gcelom zvySenia intenzity
zat'azenia, motivacie, pozitku z cvicenia a zlepSenia tréningového transferu, ¢o by sa
mohlo vyuzit’ aj v pripade seniorov.

Subor a Metody: Dve pohybovo aktivne Zeny nad 65 rokov absolvovali 8 tyzdiiovy
pohybovy tréning s vyuzitim prvkov hry (1x tyzdenne/60 min), zamerany predovsetkym
na rozvoj rovnovahovych schopnosti. Rovnovaha bola hodnotena pred a po tréningu
prostrednictvom stoja na penovej podlozke a testu opakovaného vstavania zo stolicky.
Vysledky: U oboch Zien doslo po tréningu k subjektivnemu aj objektivnemu zlepseniu
rovnovahy. V zavislosti od testu predstavovalo zlepSenie 8 az 33%.

Zaver: Pohybovy tréning s vyuzitim prvkov hry je teda mozné v terapeutickej praxi
vyuzit' ako efektivny sposob prevencie alebo eliminacie poruch rovnovahy u seniorov.
Zaroven moze viest k radosti z cvi¢enia a motivacii k pohybovej aktivite.

KPucové slova: Kazuistika — rovnovaha — cvicenia formou sut'aze — bipedalny stoj —
test opakovaného vstavania zo stolicky

Kovdéikova!, Z., Bukovad', A., Sarvestan?, J.,

Neumannovd’, K.: Der Einfluss des
Bewegungstrainings unter FEinsatz von

Kovddikova!, Z., Bukovad', A., Sarvestan?, J.,
Neumannovd®, K.: The effect of physical training
intervention using elements of the game on the

balance performance of older adults and their
motivation to home exercise

Summary

Background: Balance impairment and the
associated falls are typical for elderly population.
A number of effective training programs for
elderly adults in terms of eliminating balance
deteriorations and risk of falls can be found in
the literature. However, none of the available
studies have used the elements of the game in
the training. Competitive exercising is very often
used in the field of sport with the aim of enhance
exercise intensity, motivation and physical
enjoyment. This type of training could be also
used in elderly adults.

Spielelementen auf das Gleichgewichtsniveau
von Senioren und deren Motivation zum
Heimtraining

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine Verschlechterung des
Gleichgewichts und damit verbundene Stiirze sind
typisch fiir die dltere Bevilkerung. In der
Fachliteratur kann man eine Reihe wirksamer
Bewegungsprogramme zur Beseitigung von
Gleichgewichtsstorungen und Stiirzen bei dlteren
Menschen finden. Allerdings hat keine der
verfiigharen Studien bisher Ubungen mit
Elementen des Spiels verwendet. Im Sportbereich
werden solche Ubungen immer hdufiger im
Training eingesetzt, um die Belastungsintensitdt,
Motivation, Bewegungsfreude zu steigern und
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Subjects and Methods: Two physically active
women over 65 years of age underwent 8-week
physical training intervention using elements of
the game (Ix per week/60 min). It was focused
mainly on the balance improvement. Bipedal
stance on foam mat and repetitive sit-to-stand
performance were evaluated prior to and after
intervention.

Results: In both women, subjective and objective
improvement in balance control was found after
intervention. Depending on the test, the
improvements ranged from 8% to 33%.
Conclusion: Physical training using elements of
game can be used in therapeutic practice as an
effective tool for preventing or eliminating
balance disorders in seniors. At the same time, it
can lead to physical enjoyment and motivation
for physical activity.

Keywords: case study — balance — competitive
exercises — bipedal stance — Five-repetition sit-
to-stand test

I3

Uvod
Proces biologického starnutia je
sprevadzany progresivnymi

kvantitativnymi a kvalitativnymi zmenami
v neuromuskularnom, vestibularnom a
zrakovom systéme (Hronovska, 2012; Orr,
2010; Startzell et al., 2000). Nasledkom
tychto zmien je horsia kontrola rovnovahy
a znizena svalova sila (predovSetkym
dolnych koncatin) a s tym suvisiace
zvySené riziko padov. V pripade seniorov
problém padov spociva v ich zavaznych
zdravotnych nasledkoch a zvysenych
nakladoch na zdravotnu starostlivost’. Ak
k tomu vezmeme eSte do uvahy, Ze
seniorska populécia je najrychlejSie sa
rozrastajicou populdciou v ramci
Europskeho regionu, potom eliminacia
rizika padov predstavuje zasadna vyzvu
pre verejné zdravotnictvo.

Fyzicka aktivita sa vSeobecne povazuje za
stcast’ rieSenia zdravotnych problémov
seniorskej populacie, vratane padov
(Jan¢ikova, 2015; Labunova a kol., 2016;
Mathova a Formankova, 2014; WHO,
2010). V dokumente Globdlne
odporucania tykajuce sa fyzickej aktivity
pre zdravie (WHO, 2010) sa uvadza, ze
v ramci prevencie padov by stcastou

den Trainingstransfer zu verbessern, was auch
bei Senioren zum Einsatz kommen konnte.

Die Datei und die Methoden: zwei korperlich
aktive Frauen ab 65 Jahren absolvierten ein §-
wochiges Bewegungstraining mit Spielelementen
(Ix pro Woche / 60 min), das primdr auf die
Entwicklung der Gleichgewichtsfihigkeit
ausgerichtet war. Das Gleichgewicht wurde vor
und nach dem Training durch den Stand auf
einer Schaumstoffunterlage und einem Test des
wiederholten Aufstehens vom Stuhl bewertet.
Die Ergebnisse: bei beiden Frauen kam es nach
dem Training zu einer subjektiven und objektiven
Verbesserung des Gleichgewichts. In der
Abhdngigkeit von dem Test betrug die
Verbesserung 8 bis 33 %.

Das Fazit: das Bewegungstraining mit der
Spielelementenverwendung kann daher in der
therapeutischen Praxis als wirksames Mittel zur
Privention oder Elimination von
Gleichgewichtsstérungen bei den Senioren
eingesetzt werden. Gleichzeitig kann es zur
Freude an der Bewegung und Motivation fiir
korperliche Aktivitdt fiihren.

Die Schliisselworter: Kasuistik — Gleichgewicht
- Ubungen in Form von Wettkimpfen -
Zweibeinstand - Test des wiederholten Aufstehens
vom Stuhl

pohybovej aktivity seniorov nad 65 rokov
mali byt balan¢né, koordinacné a silové
cvicenia, a to minimalne 2-3x do tyzdna.
Existuju totiz stadie, ktoré potvrdili
efektivnost takychto intervencii v zmysle
zvySenia uUrovne rovnovahovych
schopnosti a eliminacie rizika padov
(Hagovska a Olekszyova, 2016; Maritz et
al., 2013; Maritz & Silbernagel, 2016;
Roberson et al., 2015; Sherrington et al.,
2011). V snahe docielit’ ¢o najvyraznejsie
zlepsenia, odbornici v oblasti starnutia
upravuji obsah a charakter tychto
intervencii réznym sposobom. Jednym
z takychto spdsobov by mohlo byt aj
vykonavanie cvi¢eni formou hry resp.
sttaze. Takéto cviCenia sa Coraz CastejSie
vyuzivaju v Sporte s cielom umocnit’
pozadované tréningové zmeny. ZlepSenie
motivacie a intenzity cvicenia (Novak et
al., 2014; Gorsic et al., 2017), vacsi fyzicky
pozitok z cviCenia v porovnani s beznymi
pohybovymi programami (Los Arcos et al.,
2015) a lepsi tréningovy transfer (Issurin,
2013) su zname vyhody takejto formy
organizacie tréningovych cviceni. Doteraz
sme vSak taktto Studiu u seniorov
v dostupne;j literattre nenasli.
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V tejto suvislosti treba este podotknut’, ze
seniori st najpocetnejSou skupinou so
sedavym sposobom zivota
a nedostato¢nou uroviiou pohybovej
aktivity. To ma potom vplyv na rozvoj
komorbidit a ¢asto aj zvySené riziko umrtia.
Preto je v ich pripade viac ako dolezita
motivacia k cvi¢eniu. Ciel'om nasej prace
bolo teda overit’ vplyv 8-tyzdiového
pohybového tréningu s vyuzitim prvkov
hry na uroven rovnovahovych
schopnosti a motivaciu k domacemu
cviceniu u 2 pohybovo aktivnych zien nad
65 rokov.

Metodika

Obe zeny pred zaradenim do Stadie
a pohybového programu absolvovali
vstupny rozhovor za tucelom zistenia
osobnej anamnézy, poruch rovnovahy,
vyskytu padov za uplynulé tri mesiace a
ziskania informacii o pohybovej aktivite.
Testovaci protokol

Rovnovaha bola hodnotena pred a po
absolvovani pohybového tréningu
pomocou nasledujucich testov: bipedalny
stoj na penovej podlozke a test
opakovaného vstavania zo stolicky.

Bipedalny stoj

Zeny sa pohodlne postavili na penovi
podlozku umiestnent na silovych
plosinach (AMTI OR6-5, Advanced
Mechanical Technology, Inc., Watertown,
MA, USA; zaznamenavacia frekvencia 200
Hz), s rukami pozdlz tela a oCami
otvorenymi. Boli inStruované aby
minimalizovali vychylky tela po dobu 30
sekund. Rovnovaha bola zaznamenavana
az po stabilizacii tela. Priemerna vychylka
taziska tela z troch pokusov v
predozadnom a bo¢nom smere bola
analyzovana.

Test opakovaného vstavania zo stolicky
(z angl. Five-repetition sit-to-stand test)
Test zacinal zo sedu, s pohodlne
polozenymi chodidlami na podlahe,
chrbtom opretym o chrbtovu opierku
stolicky a hornymi koncatinami
prekrizenymi na hrudniku. Vyska sedadla
od zeme bola 47 cm. Ulohou testovaného

bolo ¢o najrychlejSie vykonat 5
neprerusovanych pohybovych cyklov
postavenie sa — sadnutie bez pomoci ruk.
Stopky boli spustené na povel Start a Cas
bol zastaveny v okamihu plného
dosadnutia na sedadlo stolicky pri piatom
opakovani. Dosiahnuty ¢as v sekundach
bol pouzity ako parameter testu. Pred
zaznamenavanym pokusom mali Zeny
k dispozicii cviény pokus s dostatocnym
intervalom odpocinku.

Pohybovy tréning

Tréningova intervencia sa uskutocnila
v ramci projektu s nazvom Posturdlni
stabilita a jeji vztah k sile vybranych
svalovych skupin (€.18-16107Y). Obe Zeny
absolvovali 8 tyzdnovy pohybovy
program zamerany predov§etkym na
rozvoj rovnovahovych a silovych
schopnosti (1 x tyzdenne/60 minut).
Tréningova batéria obsahovala rézne
cvicenia od jednoduchych az po naro¢né.
V tréningu bolo vyuzité Siroké spektrum
pomdcok — velké a malé gymnastické
lopty, medicinbaly, reakéné lopticky,
balan¢né disky, bosu, penové podlozky,
therabandy roznej tuhosti, zavazia rdznej
hmotnosti, gymnastické tyce, penové slize
na plavanie, koordina¢ny rebrik, rebriny,
lavicky a iné. Tréningy boli vzdy
v rovnakom dni a Case, pod vedenim
diplomovanej trénerky. Kazda tréningova
jednotka bola ¢lenend na rozohriatie,
rozcviéenie, hlavni ¢ast’ a zdvereént Cast’
(kompenzacia zatazenia). Hlavna cast’
obsahovala vzdy 6-8 cviceni v zavislosti
od naroc¢nosti a casu. Minimélne 3
cvicenia v kazdom tréningu boli
vykonavané formou sutaze/hry. Na
podnet oboch Zien bol pohybovy program
spracovany do obrazkovej brozury
s podrobnymi instrukciami a radami ako si
vytvorit’ svoj vlastny tréningovy program
v domécom prostredi.

Priklad jednej tréningovej jednotky
Uvadzame len hry na rozohriatie a cvi¢enia
z hlavnej Casti (obrazky su ilustraéné -
popisované kazuistiky sa netykaju zien na
obrazkoch).
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Splhanie po rebrinich

Pomécky: Rebriny, mala lopta (overball).
Popis hry: Sutaz dvojic alebo druzstiev.
Na rebriny umiestnime v hornej Casti 2
lopty. Na povel $tart vybehnu k rebrindm
(5 m), vylezt hore a vezmu loptu. Bezia
naspit. Hra bud’ kon¢i, alebo v pripade
druzstiev predavaju loptu d’alSiemu
spoluhracovi. Ten bezi k rebrinam, vylezie
hore a umiestni loptu naspit’ do hornej
Casti. Bezi naspit a predava Stafetu
d’alsiemu. Takto sa to opakuje az po
posledného hraca v druzstve. Opakujeme
3x.

\

|
s
i
hm
e

Prekazkova draha

Pomdécky: Lavicky, penové slize na
plavanie.

Popis hry: Sutaz dvojic alebo druzstiev.
Umiestnime 2x 2 lavi¢ky oproti sebe vo
vzdialenosti priblizne 1-1,5 m. Na ne
naukladdme penové slize. Vzdialenost
medzi nimi je 40-50 cm. Ulohou je prejst’
dvihanim kolien prekazkovu drahu bez
dotyku nohy so slizom rychlejsie ako
stper. Opakujeme 3-5x. Kazdy d’alsi pokus
vykonavame rychlejSie. V pripade
zakopnutia a zhodenia sliza, hra¢ musi
zacat od zaciatku.

Vyrazanie lopticiek

Pomécky: Reakcné lopticky, tenisové
lopticky.

Popis hry: Hru mozno hrat’ v dvojici aj
v skupine. Kazdy hra¢ si do otvorenej
dlane polozi lopti¢ku a vystrie ruku.
Ulohou je vyrazit superovi/siperom
lopticku z dlane a ochranit’ svoju lopticku.
Ruka aj dlait musia byt cely ¢as vystreté.
Pohyb po telocviéni je v miernom pokluse.
Opakujeme 3-5x.

188



Rehabilitacia, Vol. 58, No. 3, 2021

Chvostiky

Pomécky: Theraband, kus latky.

Popis hry: Obaja z dvojice si zastrcia
v zadu za nohavice theraband a vytvoria
si tzv. chvostik. Ulohou je zmocnit’ sa
stiperovho chvostika v ¢asovom limite.
Hraci si brania chvostik vyhybanim sa
stiperovi v priestore. Hru mozno hrat aj
v skupine (chvostik méze mat’ jeden, ale
aj viac hracov). 3x10 sekind.

Gladiator
Pomécky: Penovy sliz na plavanie.
Zikladné cvicenie: Dvojice — stoj

na jednej dolnej koncatine. Dotykom sliza
do roznych Casti stiperovho tela sa snazim
donutit’ ho postavit’ sa na obe koncatiny.
2 x 30 sekund.

Varianty: Cvicenie mozno vykonat aj
s jednym slizom — formou pretahovania.
ZvySovanie ndrocnosti: Postupne
skracovat’ ¢as cvicenia. Vymedzit’ plochu
zasahu.

Pozndmka: CviCenie vykonavame az po
zvladnuti stoja na jednej dolnej koncatine.

Vychyl’ovanie

Pomécky: Gymnasticka lopta, balan¢na
pomdcka.

Zakladné cviéenie: Dvojice. Jeden
z dvojice drzi loptu pred telom vo
vystretych rukach. Dlane a predlaktie tlaci
do lopty. Snazi sa udrzat’ tuto polohu.
Druhy z dvojice sa snazi ho vychyl'ovat
z danej polohy prostrednictvom tlacenia
lopty v r6znych smeroch. 3 x 15 sekund.
Varianty: Vykonavanie cviceni na
balan¢nej podlozke. Zvysit' intenzitu
vychyl'ovania.

ZvySovanie ndrocnosti: Predlzovat
¢as cvicenia.
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Vysledky

Kazuistika 1 — Zena, vek 69 rokov,
hmotnost 96,8 kg, vyska 165 cm, BMI 35,6
kg/m?. Subjektivne pocituje zhorSenii
rovnovahu, najmd pri vykonavani
cinnosti bezného denného Zivota.
Zhorsend rovnovaha bola v poslednych
3 mesiacoch pred zaradenim do Studie
spojend s 1 padom v dosledku straty
rovnovahy pri schadzani schodov. U Zeny

Dvihanie kolena s therabandom
Pomécky: Theraband.

Zaikladné cvicenie: Theraband zaviazeme
aby vznikol stredne vel’ky kruh. Kruh je
vedeny pod spodnou castou chodidla
stojnej nohy a vrchnou ¢astou chodidla
dvihanej nohy. 3 série po 5 opakovani.
Varianty: Rozna vyska kolena.
ZvySovanie ndrocnosti: =~ ZvySovanie
tuhosti therabandu (farby). Zmensovat’
kruh = vacési odpor.ZvySovat pocet
opakovani.

Poznamka: Koleno smeruje kolmo
hore (do pravého uhla). Nevytaca sa do
strany pri pohybe.Cvicenie vykonavame
na obe koncatiny.

Motorkar

Pomécky: Podlozka, balancna pomocka
(BOSU).

Zdakladné cvicéenie: Sed, chrbat
vzpriameny, paze prekriZzené na hrudniku,
hlava je v predlzeni chrbta, vytahujeme sa
do vysky. Nohy su pokréené v kolenach
a péty su opreté o zem. Prenesieme vahu
dozadu tak, aby sa pity dvihli zo zeme.
Chrbat ostava stale vzpriameny (A).3 série
po 8 sekand.

Varianty: Vykonavanie cvi¢enia na
balan¢nej podlozke. V pripade pouzitia
BOSU mozno cvi¢enie vykonavat na
oboch stranach pomocky (B).
ZvySovanie ndroénosti: Pridanim
balan¢nej podlozky.ZvySovat pocet
opakovani alebo vydrz.

bolo vykonané vysetrenie, ktoré
nepreukazalo Strukturdlnu pricinu
poruchy rovnovahy. Nelieci sa na Ziadne
akutne ci chronické ochorenie a snazi sa
ostat’ pohybovo aktivna (bicyklovanie,
turistika a organizované pohybové
aktivity v ramci Univerzity tretieho
veku). V teste opakovaného vstavania zo
stolicky (dynamickd rovnovdha/sila)
dosiahla pred absolvovanim pohybového
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Hodinky

Pomocky: Zavazie, akakol'vek
klzava pomdcka.
Zikladné cvicenie: Postvanie

zavazia umiestneného pod prednou
¢astou chodidla v roznych smeroch.
Vydrz v krajnej polohe. Pokial’ mate
k dispozicii partnera na cvicenie, méze vam
diktovat’ ¢isla od 1 —12. Tie zodpovedaju
umiestneniu ¢isel na hodinkach a udavaju
smer pohybu koncatiny.3 série po 8-10
opakovani.

Varianty: Vykonévanie cviCenia
so zavretymi oCami.

ZvySovanie ndrocnosti: ~ Zavreté oCi pri
cviceni. Predlzovat’ vzdialenost’ pohybu.
ZvySovat’ pocet opakovani.

Drep —rozne varianty

Pomécky: Balan¢né pomocky,
vel’ka lopta.

Zikladné cvicenie: Drep.3 série
po 8 opakovani.

Varianty: Drep na balancnej

podlozke (A).Drep s jednou nohou na
balan¢nej podlozke (B).Drep s loptou
opretou o stenu.

ZvySovanie ndrocnosti: Postupné
zvySovanie poctu opakovani.
Poznamka: Zaciname vzdy
s drepom na pevnej podlozke. Na cvicenia
s balanénymi podlozkami prechadzame
vzdy az po zvladnuti drepu na pevnej
podlozke. Zadok smeruje dole a dozadu
(pohyb simuluje sadnutie na stolicku),
chrbat je vystrety. Kolena sa nesmu
dostat nad uroven S$piciek. Drep
nevykonavat’ v celom rozsahu (az dole).

tréningu dlhsi cas (12,1 s) ako je priemer
populdacie v danom veku (11,4 s;
Qohannon, 2006).

Zena absolvovala 8/8 tréningovych
jednotiek. Zo zaciatku mala problémy
s udrzanim rovnovahy pri cviceniach na
1 dolnej koncatine a cviceniach na
balancnych poméckach (opakované
schadzanie z pomocky z dovodu
neudrzania rovnovahy, komplikovany a

nestabilny vystup na pomoécku). Po 5
tréningoch pocitovala subjektivne
zlepsSenie rovnovahy, c¢o sa prejavovalo
pri beznych dennych cinnostiach ako aj
pri Sportovej aktivite — nemala problém
s rovnovahou pri nasadani a zosadani

z bicykla. Na konci tréningovej
intervencie zvlddala cvicenia kazdej
obtiaznosti bez vyraznej straty rovnovaihy.
Subjektivne program vnimala ako velmi
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Obr. 1 Rovnovaha v stoji na penovej podlozke pred a po tréningu

prinosny. ZlepSenie rovnovahy bolo aj
objektivne preukdzané. Zena po
absolvovani pohybového programu
dosiahla 33%-né zlepSenie rovnovahy
v predozadnom smere a 29%-né zlepSenie
rovnovahy v bocnom smere v stoji na
penovej podlozke, a 8%-né zlepsenie
v teste opakovaného vstdvania zo
stolicky v porovnani so vstupnym
testovanim (Obrazok 1 a 2). Zena
pokracuje v cviceni podla brozury
v domdcom prostredi uz treti mesiac a do
tréningového programu sa prihlasila aj
tento rok.

Kazuistika 2 — Zena, vek 71 rokov,
hmotnost' 71,6 kg, vyska 155 cm, BMI 29,8
kg/m?.  Vroku 2017 jej bola
diagnostikovand osteopénia. V roku
2015 podstupila operdciu pravého
kolenného kibu. V tom istom roku jej bola
diagnostikovand osteoartroza druhého
stupna oboch kolien, avsak nepocituje
Ziadnu bolest' ani obmedzenia pri pohybe.
Zena nepodstupovala v poslednych 3
mesiacoch pred zaradenim do studie
a ani v dobe trvania pohybového
programu z dovodu gonartrozy Ziadnou
liecbu. Po dlhsom sedeni ma tazkosti so
vstavanim. Subjektivne pocituje zhorsent
rovnovahu. Pri vykondvani ¢innosti
kladucich zvysené naroky na rovnovahu
je vel'mi opatrna a neistd v kontrole

pohybu, napriek tomu sa snazi ostat

pohybovo aktivna (pldavanie, turistika,
organizovand pohybova aktivita v ramci
Univerzity tretieho veku). V teste

Obr. 2 Dosiahnuty cas v teste opakovaného vstavania zo stolicky
preda po tréningu

opakovaného vstavania zo stolicky
(dynamicka rovnovaha/sila) dosiahla
pred absolvovanim pohybového
tréningu dlhsi cas (14,4 s) ako je priemer
populdacie v danom veku (12,6 s;
Qohannon, 2006).

Zena absolvovala 6/8 tréningovych
jednotiek. Dve tréningové jednotky
vynechala z dévodu liecebného pobytu.
Ten nemal zZiadny vplyv na uroven jej
rovnovahy. Zo zaciatku vykazovala
viditelne vyrazne zhorSenii rovnovihu.
Nebola schopnd ustat’ cvicenia na 1
dolnej koncatine a pri pouZiti
balancnych pomocok potrebovala pomoc
vo forme pridrziavania sa rebrin. Kazdé
cvicenie sa snazila absolvovat
s maximalnym nasadenim, bola viak
velmi opatrna. Dévodom opatrnosti bol
strach z padu, napriek tomu, zZe pady sa
v anamnéze nevyskytovali. Miernou
upravou ndarocnosti cviceni a neustdalou
motivaciu sme docielili, Ze Zena bola
schopna na konci intervencie vykonavat
cvicenia bez pomoci (nebolo potrebné sa
pridrZiavat rebrin). S miernou pomocou
zvladla absolvovat aj cvicenia v ich
najvdcsej ndrocnosti. Negativny
psychologicky efekt zo strachu z pdadu sme
jednoducho eliminovali prenesenim
pozornosti na inu ¢innost. K cviceniu ako
napriklad stoj na balancnej podloZke sme
pridali vyhadzovanie overbalu. Zena sa
tak prestala upenlivo sustredit na
balancnu podlozku a udrZiavanie
rovnovahy. V nasledujucich tréningoch si
bola dokonca schopnd overbal hdadzat
vo dvojici bez toho aby sa pridrziavala

g
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Obr: 3 Rovnovéha v stoji na penovej podlozke pred a po tréningu Obr. 4 Dosiahnuty cas v teste opakovaného vstdvania zo stolicky

rebrin. Subjektivne Zena vyhodnotila
cvicebny program ako velmi prinosny.
Ziskala pocit istoty a lepSiu kontrolu nad
svojim pohybom, co jej vyrazne ulahcilo
vykonavanie pohybovych aktivit. Velmi
ocenovala i pozitivny prinos znizenia
strachu z padu. Pohybovy tréning mal
vplyv na 21%-né zlepSenie rovnovahy
v predozadnom smere v stoji na penovej
podlozke a 24%-né zlepSenie v teste
opakovaného vstavania zo stolicky,
v porovnani so vstupnym testovanim
(Obrazok 3 a 4). V bocnom smere v stoji
na penovej podlozke nedoslo po tréningu
k zmene. Zena v cviceni pokracuje aj
doma uz treti mesiac a s manzelom si
pripravuji tréningy podla brozury. Obaja
sa opdtovne prihlasili do tréningového
programu aj tento rok.

Diskusia

Ani jedna zo zien nemala predosla
sktsenost’ s takymto typom tréningu.
Napriek tomu, ze sa jednalo o fyzicky
aktivne zeny, balan¢né, koordinac¢né
a silové cvicenia ako prevencia proti
padom neboli sticast’'ou ich vol'nocasovej
ani organizovanej pohybovej aktivity.
U zenyz kazuistiky 2 mohla byt’ zhorSena
rovnovaha pri zahdjeni cvicenia spojena
S gonartrozou kolennych kibov a s
operaciou menisku v pravom kolennom
klbe. Meraniami bolo objektivne
preukazané, Ze tréning viedol k zlepSeniu
rovnovahovych schopnosti. V pripade
stoja sa vyraznejSie zlepSenie prejavilo
v predozadnom smere v porovnani
boénym. Je zname, Ze znizena kontrola

preda po tréningu

rovnovahy v predozadnom smere
predisponuje seniorov k vy$Siemu riziku
padov (Studenski et al., 1994; Williamson
& Fried, 1996). V teste opakovaného
vstavania zo stolicky doslo po tréningu
k zniZeniu ¢asu oboch zien, t. j. k zlepSeniu.
Pri porovnani dosiahnutych casov pred
a po tréningu s referen¢nymi hodnotami
pre dany test u seniorov v rovnakom veku
(Bohannon, 2006) sme zistili, ze v pripade
oboch zien bol dosiahnuty ¢as horsi ako
Jje priemerny vykon populécie v rovnakom
veku. Casy dosiahnuté po absolvovani
pohybového programu boli uz v stlade s
referencnymi hodnotami danej populacie.
U oboch zien doslo k subjektivnemu aj
objektivnemu zlepSeniu rovnovahy v stoji
ako aj k skrateniu casu v teste
opakovaného vstavania zo stolicky. Kratsi
¢as mohol byt okrem zlepSenia
rovnovahy aj vysledkom zlepsenia sily
svalov dolnych kon¢atin (cvicenia na silu
svalov dolnych koncatin tvorili takmer
polovicu v8etkych cviceni). U Zeny
s artrozou kolennych kibov sa zlepsenie
v teste navyse prejavﬂo aj pri vykonavani
dennych aktivit — vyrazne sa zniZil vyskyt
tazsieho rozhybania kolennych kibov po
dlhsom zotrvani v jednej polohe. U oboch
zien sa znizila obava z padov
a v nasledujucich troch mesiacoch od
ukonéenia pohybového programu sa
u nich pad nevyskytol.
Na zaklade naSej prace mozeme
konstatovat’, Ze tréning s prvkami hry
viedol u oboch Zien okrem zlepSenia
sledovanych rovnovahovych schopnosti
aj k zlepSeniu motivacie a radosti z cvicenia.
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Uginok tohto typu tréningu by bolo
vhodné overit’ na vicSej skupine seniorov
a v pripade potvrdenia u¢inku programu
pripravit odborne vedené pohybové
programy s cielom umoznit’ zabavnou
formou predchadzat negativnym
nasledkom portich rovnovahy.

Zaver

Z vysledkov nasich kazuistik vyplyva, ze
pohybovy tréning obsahujici balanéné
cvicenia a cvienia pre zvysenie svalovej
sily a zlepSenia svalovej koordinacie
formou hry viedol k objektivnemu
i subjektivnemu zlepSeniu rovnovahy.
Vzhl'adom k vyssiemu vyskytu portich
rovnovahy v seniorskom veku by bolo
vhodné u tejto skupiny pravidelne
rovnovahu hodnotit’, aby sa jej pripadné
poruchy véas odhalili. Vel'mi dolezité je tieZ
seniorom ponuknut odborne vedené
pohybové programy so zameranim na
balan¢né, koordina¢né a silové cvicenia
tak, ako je odporacané WHO.
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Uvod: Totalna ndhrada bedrového kibu umoziiuje prevaznej Gasti pacientov vymiznutie
bolesti, zlepSenie pohyblivosti a kvality zivota. Vysledok operacie zavisi nielen od
opera¢ného vykonu, ale aj od rehabilitacie a v neposlednom rade aj od komplexnej
kapel'nej starostlivosti. Cielom prace bolo posudenie vplyvu komplexnej kupelnej
starostlivosti u pacientov po operacii TEP coxy.

Subor a metodika: 26 pacientov s vekovym priemerom 65,65 rokov, 8 muzov, 18 Zien,
ktori absolvovali stvortyzdiiova komplexnt kiipelnu starostlivost’ od septembra 2018
do marca 2020. Hodnotenie prebiechalo pomocou dotaznikov WOMAC, SF-36 a
goniometrického vysetrenia rozsahu pohyblivosti operovaného bedrového kibu. Udaje
boli statisticky vyhodnotené.

Vysledok: Vyhodnotenim dotaznika WOMAC pred a po absolvovani §tvortyzdenne;j
komplexnej kiipel'nej starostlivosti sa bolest’ u respondentov zmensila o 35 %, pocit
stuhnutosti 0 48 % a tazkosti pri beznych samoobsluznych a dennych Cinnostiach
0 36 %. Spracovanim vysledkov dotazniku SF-36 sme zistili zlepSenie kvality Zivota
pacientov. Rozsah pohyblivosti v bedrovom kibe sa signifikantne zlepsil.

Zaver: Po stvortyzdiiovej komplexnej kiipelnej starostlivosti sa zlepsili hodnotené
parametre u pacientov s TEP coxy, zlepSenie bolo Statisticky vyznamné, potvrdili sa
testované hypotézy.

KIPaéové slova: operacia bedrového kibu, totalna endoprotéza coxy, balneoterapia,
rehabilitacéna liecba, komplexna kupel'na liecba, dotaznik WOMAC, SF-36, SFTR
bedrového kibu

Korencikova,A.,Masan, J.:The impact of spa
treatment after total hip replacement surgery

Summary

Introduction: Total hip replacement allows the
majority of patients to eliminate pain, improve
mobility and quality of life. The result of the
operation depends not only on the orthopedic
surgery, but also on rehabilitation and, last but
not least, on comprehensive spa treatment. The
aim of the work was to assess the impact of
complex balneotherapy in patients after total
hip replacement.

Subjects and methods: 26 patients with a mean
age of 65,65 years, 8 men, 18 women, who
completed four-week complex balneotherapy
from September 2018 to March 2020. The
evaluation was carried out using the WOMAC,
SF-36 questionnaires, as well as a goniometric
examination of the range of mobility of the

Korencikova, A., Masan, J.: Wirkung der Spa-
Behandlung nach der totale Hiiftendoprothese

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Die totale
Hiiftendoprothese ermoglicht es der Mehrheit der
Patienten, Schmerzen zu beseitigen, die Mobilitdt
und die Lebensqualitit zu verbessern. Das
Ergebnis der Operation hingt nicht nur von der
Operation ab, sondern auch von der
Rehabilitation und nicht zu letzt von einer
umfassenden Spa-Behandlung. Ziel der Arbeit
war es, die Auswirkungen einer umfassenden Spa-
Behandlung bei Patienten nach totalem
Hiiftendoprothese zu bewerten.

Die Datei und Methoden: 26 Patienten mit
totaler  Hiiftendoprothese  mit  einem
Durchschnittsalter von 65,65 Jahren, 8 Mdnner
und 18 Frauen, die sich von September 2018
bis Mirz 2020 einer vierwéchigen umfassenden
Spa-Behandlung unterzogen haben. Die
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operated hip joint. The data were then statistically
evaluated.

Result: By evaluating the WOMAC questionnaire
before and after four weeks complex
balneotherapy, the respondents’ pain was
reduced by 35 %, the feeling of stiffness by 48 %
and difficulty in normal self-service and daily
activities by 36 %. By processing the results of
the SF-36 questionnaire, we found an
improvement in the quality of life of patients.
The range of mobility of the operated hip joint
has improved too. Results were statistically
significant.

Conclusions: Evaluated parameters has
improved in patients with total hip replacement
after four weeks of comprehensive spa treatment,
the improvement was statistically significant, all
tested hypotheses were confirmed.

Key words: hip joint, total hip replacement,
balneotherapy, rehabilitation treatment,
comprehensive spa treatment, questionnaire
WOMAC, SF-36, SFTR hip joint.

I3

Uwd .
Totdlna ndhrada bedrového klbu sa
indikuje na zlepSenie kvality zivota, po
vyCerpani moznosti konzervativnej liecby.
NajcastejSou indikéaciou ]e artroza
bedrového kibu, ¢i uz primarna alebo
sekundarna. Ostatnym1 indikdciami
st reumatické ochorenia bedrového kibu,
posttraumaticka nekroza hlavice femuru,
a stavy po Luxatio coxae congenita
(Harsanyi et al, 2019; Dungl et al., 2014;
Rovensky et al., 2019).

NajcastejSou komplikaciou po TEP coxy
je bolest’ s roznych pricin. Klasifikacia
bolesti ma dolezity vyznam aj z hl'adiska
rehabilitacie (Dungl et al., 2014; Guth, 2019;
Plackova et Ondreickova, 2019).

Pre spravnu funkciu a dlhi zivotnost
endoprotézy je dolezita spravna dlhodoba
rehabilitacia a edukacia pacienta. Je na
skodu, Ze v dne$nej dobe sa rehabilitacia
pred operaciou vyuziva menej napriek
tomu, Ze spravnou edukaciou
a pripravenim pacienta na operacny zakrok
sa vyrazne znizuje psychicka zataz
pacienta a skracuje aj doba hospitalizacie
(Kolat etal., 2012; K¥iz, 2009; Mikula, 2002).
Vcasna pooperacna rehabilitacia je
komplikovana alteraciou celkového stavu
a bolestou operovaného BK, pristup musi
byt vzdy individualny.

Bewertung wurde unter Verwendung von
WOMAC-, SF-36-Fragebdgen und einer
goniometrischen Untersuchung des
Mobilititsbereichs des operierten Hiiftgelenks
durchgefiihrt. Die Daten wurden statistisch
ausgewertet.

Ergebnis: Durch die Auswertung des WOMAC-
Fragebogens vor und nach vier Wochen
umfassenden Spa-Behandlung konnten die
Schmerzen der Befragten um 35%, das Gefiihl
der Steifheit um 48% und die Schwierigkeiten
bei der normalen Selbstbedienung und den
tiglichen Aktivititen um 36% reduziert werden.
Durch die Verarbeitung der Ergebnisse des SF-
36-Fragebogens konnten wir eine Verbesserung
der Lebensqualitit der Patienten feststellen. Der
Mobilititsbereich im Hiifigelenk hat sich deutlich
verbessert.

Stichworte: Hiiftoperation, totale
Hiiftendoprothese, Balneotherapie,
Rehabilitationsbehandlung, umfassenden Spa-
Behandlung, Fragebogen WOMAC, SF-36,
SFTR Hiiftgelenk

Pacient je edukovany o zakdzanych
pohyboch v operovanom bedrovom kibe
- flexia nad 90 stupiiov tri mesiace po
operacii, addukcia a vonkajsia rotacia, ak
vsak bola realizovana implantacia TEP po
zadnej frakttire acetabula a zadnej luxacii,
plati naopak zakaz vnutornej rotacie. Cviky
musia byt pomalé, nie Svihové, zladené
s dychanim. Pri cestovani autom sa pri
nastupovani do auta musi pacient vzopriet
oboma rukami o operadlo a palubnt1 dosku
na prednom sedadle, respektive o predné
a zadné operadlo na zadnom sedadle. Pri
vystupovani vyto¢it' trup s oboma
dolnymi koncatinami, ktoré st stale pri
sebe smerom von a vstat’ z bo¢ného sedu,

az ked’ ma obe dolné konc¢atiny mimo auto
(Celkoetal., 2019; Befiug et al., 2019; Kolaf
etal.,2012; Slmova, 2007, Vavro et Kollar,
2020).

Operovanti koncatinu zatazujeme
postupne podla odportcania operatéra,
¢o zalezi na type implantatu a operacného
zakroku. St endoprotézy po ktorych je
mozna véasna zat'az nasledne po operacii.
U niektorych pacientov je moin;’r aj
individudlny pristup ponechania zataze na
samotnom pacientovi. Casto dochadza
k rozvoju a fixacii nespravnych
pohybovych stereotypov, ktoré mozu

197



Korencikova,A.,Masan, J.:The impact of spa treatment after total hip replacement surgery

viest’ k pretazovaniu lumbosakralne;j
oblasti so vSetkymi nasledkami (Dungl,
2014; Kolat, 2012; Masan et al., 2019).
Dolezity je nacvik spravneho stereotypu
chddze a aj cielena intervencia, ktora
zahffia zvySenie objemu pocétu krokov
v priebehu dna. Podla autorov
Podébradska et al. (2019) cielena
intervencia zahfnajica zvySenie poctu
krokov v priebehu dna po dobu jedného
mesiaca sposobila u zdravych jedincov
vyznamny narast poctu krokov, ktory
pretrvaval aj s malym odstupom po
ukonceni intervencie. Autori Vetrovsky et
al. (2019) odporucaju pre zvysenie fyzickej
aktivity v domacom prostredi aj emailové
poradenstvo.

U pacientov, ktori maji problém
s nacvikom chodze, alebo maji postihnutie
aj druhej dolnej koncatiny, je vhodna
ustavna rehabilitacia alebo komplexna
kupel'na starostlivost. Tato sa moze
realizovat’ aj prekladom z 16zka na 16zko,
alebo v ¢asovom rozpiti 3-6 mesiacov.
Komplexna kiipel'na starostlivost’ hradena
zdravotnymi poistoviiami musi byt
realizovana do 12 mesiacov od operacie
(Mikula, 2002; Masan, 2019).

Fyzikalna liecba je vzhladom na
pritomnost kovového materialu
limitovana. Magnetoterapia sa v tejto
indikacii pouziva nizkofrekvencéna,
s frekvenciou do 100 Hz. Pdsobi
vazodilatacne, analgeticky, antiflogisticky,
myorelaxacne, spazmolyticky,
antiedematodzne, urychl'uje hojenie
mikkych tkaniv a kostného tkaniva
a ovplyviiuje metabolizmus kalcia (Guth et
al., 2005; Kolaf et al., 2012).
Laseroterapiou dochadza k stimulovane;j
emisii polarizovaného svetla. K primarnym
ucinkom patria biochemické, bioelektrické
a bioenergetické G¢inky. Sekundarne laser
podporuje mikrocirkulaciu vplyvom na
prekapilarny sfinkter, ¢o vedie
k pretrvavajicej vazodilatacii. Nepriamo
stimuluje bunkovy metabolizmus, hojivé
procesy podporou funkcie véziva,
rychlejsie sa delia a zreju fibroblasty,
zlepSuje sa tvorba kolagénu, elastinu a
ciev. Laser urychluje regeneraciu
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poskodenych nervovych vlakien,
stimuluje regeneraciu kostného tkaniva,
medularnu hematopoézu (Capko, 2003;
Guth et al., 2005; Kolaf et al., 2012).

Z vodolie¢ebnych procedir st vhodné
virivé  kupele a idealna je
hydrokinezioterapia. Pohybova liecba vo
vode zmiernuje bolesti, umoznuje svalovi
relaxaciu a zlepSenie alebo udrzanie
rozsahu pohybu v klbe, zlepsSuje
cirkuléciu, zvySuje svalovu silu, udrzuje
a zlepSuje rovnovahu, koordinaciu
a postoj (Obr. 1).

Pacient strati strach z funkénych aktivit.
Vhodny je aj nacvik chddze vo vodnom
prostredi. Pri hydrokinezioterapii sa
uplatiiuje hydrostaticky vztlak, ktory
prijemne nadlahcuje, pohyb sa da
vykonat bezbolestne a nenéasilne.
Hydrostaticky tlak posobi ako odpor, ¢im
sa posiliiuju jednotlivé svalové skupiny
a rozvija sa funkcia staticka aj dynamicka.
Nedochddza ku krajnym polohdam
klbovych ploch pri §vihovych pohyboch,
pretoze odpor vody rastie s rychlostou
pohybu. Narozdiel od cvienia v telocvicni
nam v bazéne pri porovnatelnej zatazi
vystupi pulzova frekvencia asi o 10 %
menej. Dolezité je, aby sa pacient nebal
vody, vSetky cvicenia =zacinaju
pomaly, mierne, az po dosiahnutie
spravnej mechaniky pohybu. Spravne
dychanie je pocas cvicenia nevyhnutné.
Hydrokinezioterapia vzbudzuje u pacienta
kladné emocie a zlepSuje jeho psychicky
stav. Viaceré Studie potvrdili uc¢inok
hydrokinezioterapie po implantacii TEP
coxy (Celkoetal.,2017;Lyp etal.,2016;
Rahmann et al., 2009). Virivé izotermické
kapele napomahaji lepSiemu toku lymfy
Maju antiedematdzny, analgeticky
a myorelaxacny G¢inok.

Stcast'ou kupelnej starostlivosti je aj
spektrum metod odboru rehabilitacnej
a fyzikalnej mediciny, reflexoterapia,
ergoterapia, farmakoterapia, diétoterapia,
psychoterapia a edukacia pacientov
o rezimovych opatreniach (Jandova, 2009).
Prirodnymi lie¢ivymi zdrojmi v kupel'och
Piestany je termalna mineralna voda
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Obr. 1 Hydrokinezioterapia

siranovo-hydrogenuhli¢itanova,
vapenato-sodna s obsahom sirovodika
cca8mg/l  a sirne bahno. Sirovodik sa
z celotelového kupela resorbuje
perkutanne. V kozi oxiduje a do obehu sa
sira dostava vo forme sulfatov. Sirovodik
sposobuje hyperémiu koze dilataciou
arterialnej aj kapilarnej zlozky, ovplyvituje
prekrvenie a trofiku vSetkych zloziek koze,
ich metabolické funkcie a urychl'uje
rezorbciu patologickych infiltratov.
Znizuje citlivost’ na bolest’ kazdého druhu
az 040 %. Jeho analgetlcky ucinok na
svaly a kiby sa dostavi uz pocas kupela
a pretrvava pri naslednom odpocinku
aj pohybe. Je pravdepodobne sposobeny
ovplyvnenim reflexnych zmien,
periférnych receptorov pre bolest, ako aj
centralnej percepcie bolesti. Sirovodik ma
aj, protizapalové a imunomodula¢né
ucinky. Teply kupel' zaroven uvolfiuje
hypertonické svalstvo a bolestivé kiby.
Optimalna teplota kupela je 37 °C
a samotny kuipel’ trva 15-20 minut, pretoze
po tomto ¢ase dochadza k vylahovaniu

latok s hygroskopickymi vlastnost'ami
a koza straca schopnost’ viazat’” vodu
a mineralne latky. Dozreté sirne bahno je
ocelovo modré az Cierne, maslovité,
plastické a tepelne vodivé (Obr. 2).

Ochladzuje sa styrikrat pomalsie ako voda.
Aplikac¢na teplota je 45 °C. Ma efekt nielen
tepelny, ale pdsobi aj na metabolizmus
medzistavcovej platni¢ky, dochadza
k obnove substancie platnicky, k zlepseniu
jej hydratacie, ma vplyv aj na vyZivu
chrupavky, na mineralne zmeny kosti, na
kibové puzdra, §Pachy a svaly. Potlaque
i aktivitu leukocytérnej elastazy, ktora
pOsobi pri destrukeii klbovych Struktdr pri
zapalovych ochoreniach kibov (Celko et
Zalesakova, 2000; Masan, 2017; Pratzel et
al.,1991; Rebro, 2014).

Vzhladom na chybajﬁcu spatnl vizbu
z propriocepcie a nocicepcie umelého
kibu, nedochadza k aktivizacii ochrannych
mechamzmov ¢o mdze vel'mi negativne
ovplyvnit funkénost aj zivotnost
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ARITMETICKY

POCET OTAZOK | pripyiFR 7 OTAZOK

SKALA

PF - fyzicks fungovanie 10 3,4,5.6,7,8,9,10,11,12

RP - obmedzenie fyzickej
aktivity

IS

13,14,15,16

BP - telesna bolest” 21,22

GH - v3eobecné zdravie 1,33,34,35,36

VT - vitalita 23,27,29,31

SF - sociélne fungovanie

20,32

RE - obmedzenie emo¢nymi

‘problémami 17,18,19

n| w |ealo|e

MH - mentilue zdravie 24,25, 26,28, 30

Tab. 1 Skaly dotazniku SF-36

endoprotézy (Dungl et al., 2014,Schmitt-
Sodyet al, 2011).

Ciel’ prace

V  praci posudzujeme  vplyv
Stvortyzdnovej komplexnej kipelnej
starostlivosti u pacientov s TEP coxy na
bolest, stuhnutost operovaného
bedrového kibu, aktivity bezného
denného Zivota, kvalitu Zivota
a pohyblivosti v oblasti bedrového kibu.
Tieto parametre st dolezité z
psychosocialneho hl'adiska a u pacientov
v produktivnom veku aj ekonomického.

Subor a metédy

Prieskum bol zamerany na pacientov, ktori
absolvovali $tvortyzdnova kapelnu
liecbu po implantacii TEP coxy v obdobi
od septembra 2018 do marca 2020. Subor
tvorilo 26 pacientov s TEP coxy s vekovym
priemerom 65,65 rokov. V stbore bolo 8
muzov, ktorych prlemerny vek bol 65,6
rokova pr1emerne BMI 32,7. Zien bolo 18
s priemernym vekom 65,7 a priemerny BMI
26,66. Prijati boli na kﬁpel’nﬁ liecbu 3-12
mesiacov od operacie, polovica z nich
nastupila na ktpelna starostlivost
v intervale 3-6 mesiacov od implantacie
TEP coxy. Podstupili lekarske vySetrenie,
aj artrotest operovaného bedrového kibu
metodou SFTR, a vyplnili dotazniky
WOMAC a SF-36 pred nastupom
a nasledne na konci §tvortyzdnovej
komplexnej kiipelnej starostlivosti.
Dotaznik WOMAC (The Western Ontario
and MacMaster Universities
Osteoarthritis Index) je Standardizovany
dotaznik na hodnotenie bedrového
a kolenného klbu. Je rozdeleny do 3 Casti.

Cim je skore vyssie, tym su tazkosti
vyraznej$ie (McConnell et al., 2001;
Olejarova a kol., 2005).

Dotaznik SF-36 (Short form-36) je kratka
forma S$tandardného generického
dotazniku na hodnotenie kvality zivota.
Index celkovej kvality Zivota sa spocita ako
aritmeticky priemer jednotlivych skal (Tab.
1). Vysledna hodnota je v rozmedzi od 0
do 100. Vyssie skore znamena lepSiu
kvalitu Zivota. Menej ako 50 bodov mozno
interpretovat’ ako pod normou beznej
populacie, ¢o signalizuje horsi zdravotny
stav, dlhodobé ochorenie. Zeny mavaja
vSeobecne nizsie skoére ako muzi (Ware,
2000).

Sucastou komplexnej kiipel'nej liecby boli
mineralne kupele s teplotou 36-37 °C,
bahenny zabal a parafango na oblast
chrbtice a neoperované kiby, individualna
lieCebna telesna vychova, skupinova
hydrokinezioterapia, vodoliecba - virivy
ktpel, hydromasazna vana, klasicka
masaz, magnetoterapia a svetloliecba -
laseroterapia, biolampa, ale aj edukacia
pacienta, diétoterapia a kipelny rezim.
Pacientom nelie¢ime “iba“ operovany kib,
ale zameriavame sa aj na zretazenia
funkénych portch i obnovu spravnych
stereotypov pohybu a dychania.

Na Statistické spracovanie bol pouzity
parametricky Studentov test (t-test) pre
parové hodnoty. Korelacia jednotlivych
udajov bola hodnotena Pearsonovym
korelaénym koeficientom.

Vysledky

Pri hodnoteni skore WOMAC sa vsetky
tri sledované parametre, teda vnimanie
bolesti, pocit stuhnutosti a tazkosti pri
beznych dennych ¢innostiach Statisticky
vel'mi vyznamne zlepsili (p<0.01). Bolest’
sa zmensSila o 35 %, pocit stuhnutosti sa
znizil o0 48 % a tazkosti pri beznych
dennych ¢innostiach sa zmensili o 36 %,
celkovo sa hodnoty algofunkéného
dotazniku zlepsili o 39 %.
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Obr. 2 Dozreté sirne bahno

Po analyze vysledkov dotazniku SF-36 sme
zistili, ze najviac ustapili tazkosti pri
fyzickej aktivite - az 0 57 %, fyzické
fungovanie sa zlepsilo 0 29 % a telesna
bolest sa zmenSila o 27 %. Socidlne
fungovanie sa zlepsilo 0 25 %, emoc¢né
problémy sa zmensili 0 27 % a mentalne
zdravie sa zlepsilo o 18 %. Vitalita sa
u respondentov zlepSila o 16 %.
NajmenSie zlepSenie nastalo pri
vSeobecnom hodnoteni zdravia, ktoré bolo
sice len o 8 %, ale podl'a Studentovho t-
testu pre parové hodnoty bolo statisticky
signifikantné (p<0.05). V Grafe 1 je
uvedené porovnanie kvality zivota
respondentov pred a po absolvovani
kapel'nej liecby na zaklade jednotlivych
skal dotazniku SF-36, porovnanie
s vysledkami pacientov jeden rok
po implantacii TEP coxy publikovanymi
autormi Musil a Filip (2011) a s beznou
populaciou vo veku 65-74 rokov podla
oxfordskej studie autorov Bowling et al.
(1999). Celkové fyzické zdravie sa zlepsilo
0 27 %, celkové mentalne zdravie 0 20 % a
index celkovej kvality Zivota 0 26 %,

zlepSenie bolo Statisticky vel'mi vyznamné
na hladine vyznamnosti p<0.01.

Pri hodnoteni pohyblivosti operovaného
bedrového klbu sa najvyraznejsie zlepsil
rozsah extenzie, a to 0 42 % (4,7°). Pri prijati
pacienta na kapel'nt liecbu predstavoval
priemerny rozsah extenzie 6,6°, €o je 44 %
normalnej hodnoty, po kapelnej liecbe
11,3°, teda 75 % normy. Priemerny rozsah
abdukcie bol na zaciatku liecby 24,4°, to je
54 % normalneho rozsahu pohyblivosti
BK, na konci kiipel'nej lie¢by 31,8°, Cize 71
% normy. ZlepSenie rozsahu abdukcie po
liecbe bolo o 7,4° (23 %). Flexiu sme
vysetrovali pri flektovanom kolene a na
zaciatku liecby sme zistili priemerny rozsah
98,2°, ¢o zodpoveda 82 % normalneho
rozsahu pohyblivosti BK, na konci liecby
104,3°, teda 87 % normy. Rozsah flexie sa
po kupelnej liecbe zlepsil 0 6,1° (6 %).
ZlepSenie nameranych rozsahov
pohyblivosti flexie, extenzie a abdukcie
v oblasti operovaného BK bolo statisticky
vel'mi vyznamné na hladine vyznamnosti
p<0.01 (Graf2).
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$icila podfa SF-36

Graf 1. Porovnanie kvality Zivota respondentov pred a po absolvovani
kiipelnej liechy, porovnanie s beznou populdciou 65-74r. a pacientmi
1 rokpo implantacii TEP. Statisticky vyznamné rozdiely (p<0.05) sii
vyznacené *, Statisticky velmi vyznamné rozdiely (p<0.01) su
vyznacené **.

PF-fyzické fungovanie, RP-obmedzenie fyzickej aktivity, BP-telesnd
bolest, GH-vseobecné hodnotenie zdravia, VT-vitalita, SF-socidlne
fungovanie, RE-obmedzenie emocnymi problémami, MH-mentdlne
zdravie

Diskusia

Implantacia totalneJ endoprotézy
bedrového kibu ma v dnesnej dobe
stiipajucu tendenciu. Kym v roku 2009
bolo na Slovensku vykonanych 4758
primarnych implantacii a 389 reviznych
operacii TEP coxy, v roku 2019 to bolo uz
6474 primarnych implantacii a 489
reviznych operacii TEP (www.sar.mfn.sk).
Ciel'om bolo zistit’ vplyv Stvortyzdnovej
komplexnej kupelnej starostlivosti u
pacientov s TEP coxy na bolest,
stuhnutost’ operovaného bedrového klbu
aktivity bezného denného zivota, kvalitu
zivota a pohyblivost’ v oblasti bedrového
kibu. V analyzovanom stbore pacientov
sme pred a po ktpelnej liecbe hodnotili
vnimanie bolesti, pocit stuhnutosti
v oblasti operovaného BK a problémy pri
beznych dennych ¢innostiach pomocou
dotaznika WOMAC. Kvalitu Zivota sme
hodnotili dotaznikom SF-36, pohyblivost
operovan¢ho bedrového klbu metédou
SFTR. Vsetky testované hypotézy boli na
zéklade vykonanej analyzy vysledkov
a Statistického spracovama prehlasené za
pravdivé, pricom vo vSetkych
sledovanych parametroch bolo zlepsenie
Statisticky potvrdené na hladine
vyznamnosti p<0,01 alebo p<0,05.

Autori Musil a Filip (2011) hodnotili kvalitu
Zivota pacientov jeden rok po implantécii
TEP  bedrového klbu novou

miniinvazivnou metédou pomocou
dotazniku SF-36 v neanonymnej
koreSpondencnej forme u 59
respondentov. Pri porovnani tejto Stadie
s nasimi vysledkami pozorujeme, Ze nasi
pacienti maju horsie fyzické fungovanie,
tazkosti pri fyzickej aktivite a telesnti
bolest, no v ostatnych parametroch nie
st vyrazné rozdiely medzi naSimi pacientmi
a respondentmi v danej §tadii, ktori boli
jeden rok po implantacii TEP. Zaujimava je
aj Studia autora Hasa (2018), ktora sa
zaoberala kvalitou Zivota seniorov na
Slovensku so zistenim, Ze osobnu
skusenost’s vekovou diskriminaciou mala
takmer polovica respondentov
z celkového poctu 224, pri¢om prevazovali
klienti institucionalnych zariadeni.

Z objektivnych parametrov sa najviac
zlepsil rozsah extenzie operovaného BK,
ktory hra dolezitt ulohu aj pri chodzi. Ak
je rozsah nedostato¢ny, dochadza
k poruche stereotypu chddze a vzniku
svalovych dysbalancii s d’al§imi
nasledkami. Autori Davis et al. (2007)
retrospektivne hodnotili ziznamy 1383
pacientov po primoimplantacii TEP
bedrového klbu. Podl'a analyzy vysledkov
z kazdého pooperacného ortopedického
vySetrenia (az do 7 rokov po operacii) zistili
korelaciu medzi pohyblivostou a funkciou
BK. Ako vel'mi dobri pohyblivost
definovali rozsah flexie 115°, abdukcie 25°,
extrarotacie 20°, ako priemernu povazovali
rozsah flexie 90°-114°, abdukcie 16°-24°,
extrarotacie 11-19° a ako nedostato¢nu
pohyblivost’ BK po operacii definovali ako
rozsah flexie pod 90°, abdukcie 15° a menej
a extrarotacie 10° a menej. Z nasho suboru
a sledovanych rozsahov pohyblivosti
nemal ziaden pacient po liecbe
nedostatonti pohyblivost’ testovaného
bedrového kibu.

Zaver .

Totalna nahrada bedrového klbu dnes patri
medzi zékladné ortopedické operacie. Na
vysledku operacie sa aj podla §tiidie moze
podiel'at’ vplyv komplexnej ktpelnej
starostlivosti. Sice bol v nasom prieskume
relativne maly stbor respondentov,
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vysledky boli vsak $tatisticky vyznamné.
Bolo by vhodné realizovat’ rozsiahlejsiu
studiu, z ktorej by mohlo byt viacero
relevantnych vystupov a moznost
porovnat vysledky napriklad aj
v zavislosti od pohlavia, BMI a od
intervalu medzi operaciou a prijatim na
kupelnu starostlivost.

Ulohou rehabilitacnej lieéby je zabezpedit
dobru funkciu a zivotnost’ totalnej
endoprotézy, moznost' ¢o najlepsieho
vykonavania beznych dennych ako aj
niektorych Sportovych aktivit, a
u pacientov v produktivnom veku o
najv¢asnejsi navrat do prace. Dolezité je
zamerat sa nielen na operovany bedrovy
kib, ale aj na zretazenia funk&nych portich
a spravne stereotypy pohybu a dychania.
Na zaklade realizovaného prieskumu
stvortyzdnové komplexna kupelna liecba
zmen$uje bolest a stuhnutost
operovancho bedrového kibu, zlepsuje
kvalitu Zivota pacientov a pohybhvost
v oblasti bedrového kibu, ¢o st vsetko
parametre dolezité zo psychosoc1a1neho
a v produktivnom veku aj z ekonomického
hladiska.
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Souhrn

Meéfeni rozvijeni hrudniku miize dobte slouzit 1ékaiim i fyzioterapeutiim v jejich klinické
praxi zejména jako prostiedek pro zhodnoceni pohyblivosti hrudniku béhem dychani a
pro posouzeni u¢inku rehabilitace. Jde o metodu oblibenou pro jeji rychlost a finan¢ni
nenarocnost. Ma vSak i sva tiskali. Z diivodu absence norem pro zdravou populaci i pro
pacienty s etiologicky riznym onemocnénim neni mozné ptesné stanovit, kdy je rozvijeni
hrudniku béhem dychani nedostatecné, ptipadné nelze tuto metodu vyuzivatk detekci
patologie plicnich funkci tak, jak to n€kteti autofi predpovidaji. Pfi spravném provedeni
nam vsak tato metoda poskytuje cenné objektivni informace o dechovém vzoru pacienta
a pri opakovaném méfeni muize slouzit jak ke zhodnoceni efektu terapie, tak pro indikaci

progrese onemocnéni.

Klicova slova: expanze hrudniku — biomechanicky model — paskova mira —norma

Michaléikovd!, T., Neumannovd', K., Janura?,
M., Palickovd’, J.: Chest expansion measurement
with tape scale in the rehabilitation practice of a
physiotherapist

Summary

Chest expansion measurement may well serve to
both doctors and physiotherapist in their clinical
practice, especially as a tool to assess the thorax
mobility during the ventilation and to assess the
effect of rehabilitation. This method is popular
for its instancy and financial modesty. However,
it also has its pitfalls. Because of the absence of
the standards for both healthy population and
patients with etiologically various diseases, it is
not possible to precisely specify if the chest
expansion during ventilation is insufficient,
eventually it is not possible to use this method
for lung function pathology detection as some
authors affirm. In correct implementation, this
method may offer valuable objective information
concerning the respiration type of a patient and
in repeated measurements may also serve to
assess either therapy effect or indicate the disease
progression.

Key words: chest expansion, biomechanic model,
tape scale, standard

Michaléikovd!, T., Neumannovd', K., Janura?,
M., Palickovd’®, J.: Messung der Brustentwicklung
mit einem Bandmaf} in der Rehabilitationspraxis
eines Physiotherapeuten

Zusammenfassung

Die Messung der Brustentwicklung kann den
Arzten und den Physiotherapeuten in ihrer
klinischen Praxis gute Dienste leisten,
insbesondere als Mittel zur Beurteilung der
Brustbeweglichkeit wihrend der Atmung und zur
Beurteilung der Rehabilitationsauswirkung. Es
ist eine beliebte Methode wegen ihrer
Geschwindigkeit und finanziellen
Bediirfnislosigkeit. Es hat jedoch auch seine
Schwierigkeiten. Aufgrund fehlender Regeln fiir
eine gesunde Bevilkerung und fiir Patienten mit
dtiologisch unterschiedlichen Erkrankungen ist
es nicht méglich, genau zu bestimmen, wann
die Brustentwicklung wdihrend der Atmung
unzureichend ist, oder diese Methode kann nicht
verwendet werden, um die Pathologie der
Lungenfunktion zu erkennen, wie einige Autoren
vorhersagen. Bei korrekter Durchfiihrung bietet
uns diese Methode jedoch wertvolle objektive
Informationen iiber das Atemmuster des
Patienten an und kann bei wiederholter Messung
sowohl zur Beurteilung des Therapieeffekts als
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auch zur Indikation der Krankheitsprogression
dienen.

Die Schliisselwérter: Brustexpansion -
biomechanisches Modell - Bandmaf} - Regel

Uvd

Obor fyzioterapie respektuje
biomechanicky model pohybu hrudniho
kose pti dychani jako podstatu dechové
mechaniky. Tento model sestava z
kloubnich a kosténych struktur, které se
viici sobé¢ za ucelem provedeni nadechu a
vydechu pohybuji. Dalsi dulezitou
komponentou jsou svaly, a to svaly
dychaci i ostatni kosterni svalovina a
hladké svalstvo dychacich cest. Pro
optimalni dechovy pohyb je nezbytna také
fyziologicka funkce centralniho i
periferniho nervového systému.
Fyziologicky probihajici pohyby hrudniku
se mohou vlivem rtiznych okolnosti ménit.
Piipadnda patologie v kterémkoli
z participujicich systému miize vyustit
v patologii rozsahu dechovych pohybu
kosténého hrudniku i v patologickou
ventila¢ni funkci plic (Zatloukal et al., 2011,
2013). Fyzioterapeut standardné provadi
hodnoceni dechového vzoru aspekci a
palpaci. Zamétuje se zejména na zapojeni
dychacich svalt v klidu a pfi prohloubeni
dechu (Lewit, 2003), a to v riznych
vysetfovacich polohach, jako jsou sed,
stoj a/nebo leh. Vhodné je aspekéné
vySetfit dychani pacienta také pii pohybu.
Rozlisit tedy dychani klidové, prohloubené
apozatézové. Palpace v prubéhu nadechu
a vydechu mize ptispét k ovéfeni
asymetrie dechového vzoru (Kolar et al.,
2012). Na aspekci a palpaci navazuje
vySetfeni vlivu dychani na svaly (zejména
zhodnoceni dechové a posturalni funkce
branice, palpacni vySetieni svall ve
vztahu k dychéani), fascie (hrudniku, biicha
i krku), klouby a kosti (Kolaf, 2006).
Rychlym a praktickym vySetfenim
dechovych exkurzi hrudniho kose je pro
fyzioterapeuta vySetfeni rozvijeni
hrudniku pomoci paskové miry. Méfeni je
vsak podle riiznych autord lokalizovano
do odlisnych arovni a literatura v tomto
ohledu neni jednotna. Autofi se lisi jak
v lokalizacich, tak i v poétech opakovani

a vhodnych pozicich pro méfeni. Velkym
uskalim této metody je navic absence
norem pro zdravou populaci i pro populaci
pacientil s riznym onemocnénim. Hojné
byla tato problematika zkouméana u
zdravych jedincu (Bockenhauer et al.,
2007; Carlson, 1973; Moll, Wright, 1972;
Olsén et al., 2011; Reddy et al., 2019),
pacientil s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) (Barros de Saa et al.,
2017; Malaguti et al., 2009; Permadi, Putra,
2018; Reddy et al., 2019), pacientt
s ankylozujici spondylitidou (Farquhar et
al., 1989; Fisher et al., 1990; Goei the et al.,
1985) nebo pacientd po torakotomii
(Tukanova et al., 2020). Méné¢ vSak napt.
u pacientl s asthma bronchiale (AB)
(Burianova etal., 2008; Neumannova, 2011)
a neurologicky nemocnych. Urceni
pritomnosti patologického dechového
vzoru pomoci paskové miry vnimame jako
praktické a v praxi snadno aplikovatelné.
Proto je cilem tohoto ¢lanku shrnout
zakladni informace o méfeni rozvijeni
hrudniku paskovou mirou a zamétit se
v této reSersi na jeho vyhody i uskali.

Mechanika dychani

Nezastupitelnou roli v mechanice dychani
hraje branice jakozto hlavni predstavitel
dychacich svall a zejména jeji apozi¢ni
zona, ktera facilituje dechové funkce
(Zatloukal et al., 2011) a tidi jeji napéti
(Hruska, 2005). Apozi¢ni zdéna branice
piedstavuje oblast kaudalniho uponu
branice v blizkosti kostalnich okraju,
kranialné ke kostofrenickému thlu, kde se
vlakna vzdaluji od hrudniho kose a
vytvareji brani¢ni kupoli (Petroll et al.,
1990). Dychacim pohybim podléhaji
mekkeé tkané, plicni parenchym i dychaci
cesty. Z biomechanického pohledu pii
nadechu a vydechu dochazi k rozepnuti a
smrsténi plicni tkan€. Béhem nadechu
dochazi diky opteni branice o bfisni sténu
k rozsifeni hrudniku ve vertikalnim, latero-
lateralnim a pfedozadnim sméru. Rozsiieni
hrudniku je spojeno i s jeho elevaci. Pfi
usilovném nadechu mizeme vertikalni
prufez hrudnikem dodatecné zvétsit
elevaci hornich Zeber zabezpecenou
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pomocnymi dychacimi svaly m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni amm.
intercostales externi (Buchtelova et al.,
2018; Chaitow et al., 2014). ZvétSeni
transverzalniho rozméru hrudniku autofi
Chaitow et al. (2014) pfirovnavaji k pohybu
»uchakbeliku®. Dolni Zzebra rotuji a zvedaji
se za prispéni branice, mm. intercostales
externi amm. levatores costarum. Elevace
sterna je pak pfirovnavana k pohybu
»drzadla pumpy*. Tento pohyb realizuji m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni a
samotné rozpinani plic. Pro spravny
prubéh nadechu a vydechu je dilezité, aby
byl hrudni ko$ bez patologickych zmén
jeho kosténych a kloubnich struktur.
Rozvijeni hrudniku také zavisi na zaujaté
vychozi poloze. Pro co nejvétsi moznou
pohyblivost hrudniho koSe b&hem
dychani je nezbytné mit vzpiimené drzeni
téla, které umoznuje dostatecnou
pohyblivost Zeber béhem nadechu a
vydechu. Oproti tomu napt. kyfotické
drzeni trupu dechové pohyby vyrazné
omezuje a dychani se tak stava
namahavéjsim.  Dalsi  zésadni
komponentou je spravné fungovani
dychacich svali a jejich ftizeni
prostfednictvim centralni a periferni
nervové soustavy (Chaitow, Bradley,
2014). Vyznamnym faktorem pfispivajicim
k patologickym procesim je zména
rezistence plic, ktera muze napft. vlivem
fibrotizace plic zna¢né nardstat. DalSim
faktorem je proces starnuti, pfi kterém
dochazi k hned nékolika zasadnim
zménam, jako je ztrata elastického navratu
¢i zmény struktury hrudni stény a
hrudniho kose (napf. kalcifikace Zebernich
chrupavek). Vlivem véku dochazi také ke
snizeni sily dychacich svalu a ztraté
povrchové plochy alveolt a objemu
plicnich kapilar (Levitzky, 2013; O’Donnell
etal., 2007; Simonsetal., 1999; Thannickal
et al., 2015). Neopomenutelnou
podkapitolou etiologie vzniku a rozvoje
patologii rozvijeni hrudniku a mechaniky
dychani jsou onemocnéni kosterné-
svalové soustavy (napf. ankylozujici
spondylitida, myopatie) a onemocnéni
neurologicka, a to jak centralni, tak i

periferni. Takova porucha dychani mize
vzniknout na podkladé primarniho
neurologického onemocnéni (napt. cévni
mozkova ptihoda, roztrouSena skleroza,
misni 1éze, Guillaindv-Barrého syndrom,
myasthenia gravis ¢i Huntingtonova
nemoc), nebo sekundarné jako komplikace
neurologického onemocnéni spojeného s
hypomobilitou/imobilitou nemocnych
nebo jako akutni onemocnéni u pacientt
s chronickym neurologickym
onemocnénim (Burianova et al., 2006;
Novotna et al., 2019; Vondrackova,
Sonkova, 2007). Velkym problémem jsou
rovnéz nervosvalova onemocnéni jako je
napt. Duchennova svalova dystrofie
(Neumannova et al., 2017). VSechny tyto
vlivy, jejich plsobeni a nasledky se
v klinické praxi snazime objektivizovat jak
u zdravych jedinci, tak u pacientt
s plicnim onemocnénim, vrozenym
strukturalnim postizenim hrudniku, aleiu
funkéné vzniklych poruch dychani. Prave
méfeni rozvijeni hrudniku paskovou mirou
je jednim z takovych objektivnich
prostredka.

Meéfeni rozvijeni hrudniku

Jde o jednoduchy, finan¢né nenakladny a
ve fyzioterapeutické klinické praxi hojné
uzivany zpusob vySetfeni mobility
hrudniho kose (Malaguti et al., 2009;
Tukanova et al., 2020). K naplanovani
terapie a urCeni rozsahu patologie u
pacienta terapeuti vyuzivaji porovnani
miry deviace od ur€ité normy. Bennett a
Wood (1968) na New Yorském Symposiu
arbitrarné stanovili jako mezni hodnotu
normalniho rozvijeni hrudniku 2,5 cm
v Grovni 4. mezizebii. Moll a Wright (1972)
vsak doporucili tuto mezni hodnotu nebrat
v uvahu prave kvili jejimu arbitrarnimu
stanoveni a podle nich nerealnému
podkladu, ktery ovéfili vlastni studi, jiz se
zlcCastnilo 262 jedincl ve veéku 1575+ let
(111 muzd a 151 zen, 37 s ankylozujici
spondylitidou, 31 s onemocnénim hrudni
dutiny a 33 s obezitou, 161 zdravych
jedincti). Autofi upozornili i na dtlezitost
odliSnosti zpisobenych vlivem véku,
pohlavi a pfitomnosti onemocnéni rizné
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etiologie. Timto tématem se zabyvala také
fyzioterapeutka Betty Carlson (1973).
Cilem jeji prace bylo zlepsit presnost
hodnoceni a planovani terapie pacientt
s dechovymi obtizemi. Brala v ivahu také
potencial této problematiky v procesu
vysvétleni mechanismu vedouciho
k neschopnosti provadét télesna cviceni
nebo aktivity béZzného Zivota. Z vyzkumu
jako norma pro zdravou populaci
vyplynula hodnota 7,6 cm namétena
v arovni xiphosternale (na Grovni
processus xiphoideus). Poloviéni velikost
v této urovni, tedy rozdil mezi maximalnim
nadechem a vydechem o velikosti 3,8 cm
autorka spojovala s niz§i vitalni kapacitou
plic a poruchou funkce branice. Tuto studii
bychom vsak méli brat spise jako ve své
dobé prikopnickou a méli bychom se
kriticky divat na nékteré z metodickych
nepfesnosti, kterym se dnes snazime
vyhnout.

Pozice pri testovani

Studie autord Costa et al. (2015) prokazala,
ze pozice téla vyznamné ovliviiyje funkci
dychacich svall, coz miZe byt pricinou
rozdilnosti hodnot méfenych v riznych
pozicich, proto bychom tomuto faktu méli
vénovat adekvatni pozornost. I v tomto
bod¢ se totiz autofi rozchazeji. Carlson
(1973) ve své studii pro méfeni pouzila
pozici vleZe na zadech, stejnou testovaci
pozici pouzili i Malaguti et al. (2009). Studie
autorky LaPier (2002) srovnavajici pozici
lehu na zadech se stojem vSak prokazala,
ze vSechny hodnoty méfeni rozvijeni
hrudniku byly v pozici lehu na zadech nizsi
u vSech péti vékovych skupin v rozmezi
0d 20 do 70+ let jak pro méfeni v axilarni
urovni, tak v irovni processus xiphoideus.
Meéfeni vleze na zadech tedy nemusi byt
nejvhodnéjsi pozici pro testovani
schopnosti expanze hrudniho kose, nebot’
je mobilita hrudniho kose touto polohou
Jiz primarné omezena, coz mize ovlivnit
vysledky méteni. Naopak volny stoj se
jevi jako nejvyhodnéjsi pozice pro méteni.
V této pozici totiz neni omezeno rozvijeni
hrudniku danou polohou. Ztejmé proto je
mnohymi autory tato poloha hojné

vyuzivana u zdravé populace i pacientt
s riznymi diagnézami (Bockenhauer et al.,
2007; Debouche et al., 2016; Johansson et
al., 2012; Moll, Wright, 1972; Olsén et al.,
2011; Permadi, Putra, 2018; Reddy et al.,
2019). U osob, které vSak maji problém
pozici ve stoji zaujmout ¢i udrzet, je mozné
provést vySetfeni v pozici vsedé,
optimalné bez opory zad.

Lokalizace méieni rozvijeni hrudniku

Jednotlivé studie uzivaji rizné lokalizace
anatomickych bodl (Tabulka 1) pro
specifikaci irovné méfeni rozvijeni
hrudniku. Nejcastéji se studie priklangji
k méfeni rozvijeni hrudniku ve dvou
urovnich (Debouche et al., 2016; LaPier,
2002; Neumannova, 2011; Olsén et al.,
2011; Permadi, Putra, 2018; Reddy et al.,
2019). Vsechny zminéné studie k uréeni
miry expanzibility dolni ¢asti hrudniku
pouzivaji uroven linie processus
xiphoideus a 10. hrudniho obratle.
Specifikace trovné méfeni rozvijeni v horni
¢asti hrudniho koSe se mezi studiemi lisi.
Naptiklad Debouche et al. (2016), Permadi
aPutra (2018) a Reddy et al. (2019) méftili
hrudniky svych probandt na linii tvofené
3. interkostalnim prostorem, stfedem linie
klavikuly a spindéznim vyb&zkem
5. hrudniho obratle. LaPier (2002)
lokalizovala horni Uroven na 3.
sternokostalni skloubeni a oznacila tuto
uroven méfeni za axilarni. Olsén et al. (2011)
si za horni uroven zvolili 4. Zebro a stiedni
linii klavikuly. Rozvijeni hrudniku v jeho
stiedni Casti je obvykle lokalizované do
urovné processus xiphoideus (hrot
vybézku) (Malaguti et al., 2009). Rozvijeni
hrudniku v dolni €asti hrudniho kose 1ze
méfit v poloving€ vzdalenosti processus
xiphoideus a umbilicus (Cahalin, 2004).
Autofi méfi rozvijeni hrudniku bud’ pouze
v jedné urovni nebo kombinuji rizné
urovné, aby mohli posoudit rozvijeni
hrudniku komplexnéji. Napiiklad Malaguti
etal. (2009) métili rozvijeni hrudniku ve
tfech Grovnich, které oznacili nasledovné:
axilla (pfedni axilarni linie), processus
xiphoideus (hrot vybézku) a bficho
(pupecni ryha). Jedinymi autory, ktefi dle
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Pozice Konkrétni irovné Konkrétni irovné
mérfeni ventralné méreni dorzalné

Stoj, Axilla, 3./4. interkos.télm' Pocessus’ spinosus

leh na zadech prostor, processus xiphoideus, 5. hrudniho obratle,
1/2 vzdalenosti umbilicus- pocessus spinosus
xiphoideus 10. hrudniho obratle

Tab. 1 Pozice a lokalizace méreni rozvijeni hrudniku

Komentar: Ptevzato z - Bennett, Wood (1968); Bockenhauer et al. (2007); Cahalin (2004);
Carlson (1973); Debouche et al. (2016); Johansson et al. (2012); Malaguti et al. (2009);
Moll, Wright (1972); Neumannova (2011); Neumannova et al. (2018); LaPier (2002);
Olsén et al. (2011); Permadi, Putra (2018); Reddy et al. (2019).

nasich zdroji vyuzivaji Ctyfi urovné
meéfeni rozvijeni hrudniku s cilem co
nejpodrobnéjsiho zhodnoceni rozvijeni
hrudniku, jsou Neumannova et al. (2018).
Kolektiv téchto autort doporucuje metit
rozvijeni hrudniku v arovni axily,
4. mezizeberniho prostoru, processus
xiphoideus a v poloviné vzdalenosti
processus xiphodeus a umbilicus. Tento
ptistup byl inspirovan pracemi Haladové
a Nechvatalové (2010) a Cahalina (2004).

Doporuceni k pribéhu méieni rozvijeni

hrudniku v praxi
Pti vySetfeni rozvijeni hrudniku by mélo
byt samoziejmosti dodrzeni

standardizované instrukce, méfeni stejnym
vysetiujicim (napf. pted a po intervenci),
opakovani méreni (napt. dvakrat az tfikrat)
a za vysledek by mél byt pokladan
aritmeticky primeér v§ech mefeni (Carlson,
1973; Haladova, Nechvatalova, 2010;
Malaguti et al., 2009; Neumannova et al.,
2018; Olsén et al., 2011; Reddyet al. 2019).
U zen s tésné&jsi podprsenkou je vhodné
pfed méfenim uvolnit zapinani
podprsenky, aby neomezovalo hrudnik pfi
jeho expanzi (Carlson, 1973). Samotna
instrukce by dle LaPier (2002) m¢la
vypadat takto: 1) maximalni nadech, 2)
maximalni vydech, 3) opét maximalni
nadech a 4) navrat k dychani o normalnim

objemu. Za rozvijeni hrudniku je tedy
nasledné oznacen rozdil hodnot
naméfeného obvodu béhem nadechu a
béhem vydechu. Permadi a Putra (2018)
ve svém popisu odecitaji hodnoty po
uplném ukonéeni maximalniho nadechu a
uplném ukonceni maximalniho vydechu,
tedy rozdil hodnot zjisténych v ramci
méfeni vbode 1) a v bodé 2) dle instruktaze
La Pier (2002).

V nasi klinické praxi standardné provadime
meéfeni rozvijeni hrudniku ve Ctyfech
urovnich, a to axilare (v axile), mezosternale
(4. mezizebii), xiphosternale (processus
xiphoideus) a v poloviné vzdalenosti
processus xiphoideus a umbilicus (viz
Obrazek 1-5). Pro méfeni na Grovni
xiphosternale u Zen s vét§im poprsim
pacientku vzdy zadame o lehké
nadzvednuti prsou pro moznost
spravného ulozeni paskové miry.
V ptipadé podezieni na velké utazeni
hrudniho pasu podprsenky pacientku
zadame o jeho rozepnuti. Pfi méfeni stoji
vysetiujici u boku pacienta, pfipadné za
jeho zady. Pfi méfeni celem k pacientovi
zepfedu, mivaji pacienti tendenci
vydechovat s hlavou rotovanou na
stranu, aby proud vydechovaného
vzduchu nemifil pfimo na vysetfujiciho.
Pacient béhem vysetieni stoji. Pouze v
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Obr. 1 Méfeni hrudniku v urovni axily pfi maximalnim vydechu (4) a maximdlnim nadechu (B)

ptipadech, kdy pacient neni schopen
samostatného stoje, métime rozvijeni
hrudniku u pacienta v pozici vsedé. Neni-
li pacient schopen samostatného sedu,
méfime vleze. Pro méfeni je pacient
instruovan, aby se pomalu nadechnul,
poté pomalu maximalné vydechnul a
nasledné provedl pomaly maximalni
nadech. Manévr ukoncujeme pomalym
klidnym vydechem s navazanim na klidové
dychani. Vysledek méfeni odecitame ze
stupnice mezi hodnotami na konci
maximalniho vydechu a maximalniho
nadechu. Odecitanou hodnotu
zaokrouhlujeme na 0,5 cm. Méfeni na
konkrétni trovni provadime dvakrat a za
vysledek povazujeme primeér obou
vyslednych hodnot. Hodnoty ziskané na
jednotlivych etazich miZeme porovnat
mezi sebou a urcit, ve které etdzi se hrudni
kos pohybuje nejvice a ve které nejméné.
Ziskané hodnoty v jednotlivych etazich by
mély dosahovat kladnych hodnot (obvod
v maximalnich nadechu je vétsi nez obvod
v maximalnim vydechu). Pokud ziskame
hodnoty zaporné, vime, Ze se u pacienta
vyskytuje paradoxni dychani, kdy se

béhem nadechu hrudnik nerozviji, ale
paradoxné zuzuje. Tento jev muze byt
pozorovan pouze v nékteré etazi (Cahalin,
2004).

Reliabilita méfeni rozvijeni hrudniku u
pacientii s riznymi diagnozami

V databazich jsou hojné€ dostupné studie,
publikované v anglickém jazyce, vénujici
se tématu rozvijeni hrudniku u zdravych
jedincti, CHOPN, u pacientt trpicich
ankylozujici spondylitidou a pacientti po
torakotomii. V Ceském a slovenském
jazyce nebylo tomuto tématu vénovano
mnoho prostoru a studie na toto téma jsou
spise ojedinélé.

Deboucheet al. (2016) zjistili, ze u zdravych
jedinci vykazuje méfeni rozvijeni
hrudniku paskovou mirou dobrou inter i
vnitrotiidni reliabilitu a
reprodukovatelnost. Autofi pracovali se
skupinou 53 zdravych jedincti ve véku 18—
39 let. Pro ovéfeni reliability pouzili
koncept méfeni rozvijeni hrudniku ve dvou
arovnich, a to v urovni 3. meziZzebii a
spin6zniho vybézku 5. hrudniho obratle a
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v urovni processus xiphoideus a
spindzniho vyb&zku 10. hrudniho obratle.
Data byla ziskana na zakladé¢ méfeni 2
fyzioterapeutt ve 2 po sob¢ nasledujicich
dnech. Bockenhauer et al. (2007) pouzili
stejné urovné méfeni rozvijeni hrudniku
jako Debouche et al. (2016) a vyuzili méfeni
3 fyzioterapeutii. Autofi dospéli k rozmezi
vnitrotiidniho korelacniho koeficientu
(ICC)0,81-0,91 (95% konfidencni interval,
0,69-0,99) pro ob¢ trovné méteni. Tato
studie prokazala vysokou reliabilitu
méfeni, zahrnovala vSak pouze 6 zdravych
muzu. Studie Mohan et al. (2012) se
zhcastnilo 120 zdravych muzii a Zen, studie
LaPier et al. (2000) 20 zdravych ucastnikd.
Ob¢ studie potvrdily dobrou reliabilitu
méfeni. Malaguti et al. (2009) zjistovali
reliabilitu méfeni rozvijeni hrudniku
paskovou mirou u homogenni skupiny 26
pacient s CHOPN. V této studii 2 nezavisli
vySetifujici dvakrat zméftili rozvijeni
hrudniku ve 3 Grovnich (axilla, processus
xiphoideus, abdomen). Autoti zjistili, ze pfi
meéfeni vySetfujicim béhem jednoho dne
byla reliabilita dobra (ICC=0,84-0,95; p<
0,001).

Oproti tomu méfeni 2 nezavislych
vysettujicich v jednom dni vykazovalo ICC
0,64-0,84 (p <0,001), tedy docela dobrou
reliabilitu u této skupiny pacientt. Dalsi
analyzu zahrnujici jak zdravé jedince, tak i
skupinu pacienti s CHOPN provedli
Reddy et al. (2019). Zabyvali se zdravymi
nekufaky (n = 25), zdravymi kufaky (n =
25) apacienty s CHOPN (n =20) ve véku
18 az 70 let. Autoti rovnéz pouzili shodné
urovné méfeni jako Debouche et al. (2016)
a Bockenhauer et al. (2007). Méieni
provadeli dva vysetiujici ve dvou dnech.
Vnitrotfidni reliabilita byla na velmi dobré
urovni s hodnotami ICC 0,90 a 0,93 pro
horni tiroven a 0,85 a 0,86 pro dolni uroven
méfeni. Sharma et al. (2004) se zabyvali
touto problematikou u pacientu
s ankylozujici spondylitidou. Autofi zjistili
dobrou vnitrotfidni reliabilitu (ICC 0,85—
0,97) a velmi dobrou mezitfidni reliabilitu
(ICC0,93-0,97). Reliabilitu mefeni rozvijeni
hrudniku jak u zdravych jedincd, tak u
pacienti s CHOPN a ankylozujici

spondylitidou miZeme tedy na podkladé
piedchozich informaci povazovat za
spolehlivou pro pouziti této metody
méteni v klinické praxi. U AB ¢&i
neurologickych diagnoéz spojenych
s omezenim miryrozvijeni hrudniku nebylo
v dostupnych zdrojich mozné studie
reliability dohledat.

Méfeni rozvijeni hrudniku jako
determinant u¢inku terapie

Meéfeni rozvijeni hrudniku je mozné vyuzit
také k urceni ucinku intervence. Mtize se
jednatnapt. o intervenci formou komplexni
plicni rehabilitace pacientli s chronickym
plicnim onemocnénim (Neumannova,
2011), prosté vyuziti manualnich technik
(Jung, Moon, 2015; Rocha et al., 2015),
nebo dechového (Permadi, Putra, 2019) ¢i
aerobniho cviceni (Hassanzadeh-Taheri et
al., 2017). V klinické praxi fyzioterapeuta
jsou velmi dulezité vS§echny zminéné
prosttedky, z nichz plicni rehabilitace by
v idealnim pfipadé méla zahrnovat jak
manualni techniky, tak také dechové a
aerobni cviCeni. Z nabidnutych studii se
tedy jako pro praxi nejvice vyuzitelna jevi
studie Neumannové (2011). Autorka
ovétovala efekt plicni rehabilitace na
rozvijeni hrudniku u déti s AB a u
dospélych s AB ¢i CHOPN. Z jejiho
vyzkumu vyplynulo zlepSeni rozvijeni
hrudniku na Grovni mezosternale po
Ctyftydenni lazenské 1é¢bé u divek s AB
(n=25) 046 % a chlapci s AB(n=25)0
37,5 %. Na urovni xiphosternale bylo
zlepsSeni u divek 38,2 % a u chlapct 35,1
%. U dospélych pacientii s AB bylo po
osmitydenni ambulantni plicni rehabilitaci
u zen (n = 10) pozorovano zvyseni rozvijeni
hrudniku 0 56,6 % au muzi (n=12) 039,9
% na trovni mezosternale a 0 48,1 % resp.
57 % na urovni xiphosternale. Obdobny
procentualni nartst byl pozorovan také u
pacienttis CHOPN, a to 54,8 %u zen (n =
12) a 45,6 % u muzu (n = 8) na urovni
mezosternale a 76,6 % resp. 54,2 % na
urovni xiphosternale. Z té€chto vysledku
plyne nezanedbatelny pozitivni vliv plicni
rehabilitace na rozvijeni hrudniku déti i
dospélych s AB ¢i CHOPN.
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Obr. 2 Méfeni hrudniku v virovni mezosternale pfi maximalnim vydechu (A) a maximalnim nadechu (B)

Studie vénujici se dil¢im jednotkadm plicni
rehabilitace rovnéz prokazaly dobré
vysledky. Permadi a Putra (20189) do své
studie zatadili 30 pacientd s CHOPN.
Zabyvali se vlivem cvi¢eni maximalniho
nadechu a dychani ptes seSpulené rty
pravé na zménu rozvijeni hrudniku. Svij
vyzkumny soubor rozdglili na dvé skupiny,
z nichz jedna béhem dvanactitydenni
intervence tfikrat tydné provadéla
maximalni nadechové cviceni a druha
dychani pies seSpulené rty. Prvni skupina
méla po intervenci téméf 100% narlst
hodnot(z 3,23 +£0,41 cm na 6,40+ 0,47 cm).
Druha skupina vykazovala narust hodnoty
073%(z3,23+£0,50cmna5,60+0,71 cm).
Jung a Moon (2015) ve své studii vyuzili
automobilizacni techniky u 19 zdravych
jedinci (8 zafazeno do intervencni
skupiny). V prubéhu Sesti tydnti probandi
interven¢ni skupiny tfikrat tydné provadéli
automobiliza¢ni cvieni se specialni
pomuckou vytvofenou dle Johnson a
Grindstaff (2012), které vedlo
k signifikantnimu zvySeni rozvijeni
hrudniku ve srovnani s kontrolni
skupinou. Studie Hassanzadeh-Taheri et
al. (2017) se veénovala plyometrickému

tréninku (horizontalni vyskok), aerobnimu
cviceni (rotoped) a jejich vlivu na mobilitu
hrudniku u mladych zdravych dorostencti
ve veéku 14-18 let. K narustu rozvijeni
hrudniku do$lo u celého vyzkumného
souboru v obou trovnich méfeni (axilare,
xiphosternale).

Diskuse

Pro moznost hodnoceni kvality jakéhokoli
pohybu je nutné mitk dispozici normy, ke
kterym dany pohyb pfirovnavame. Vime,
ze pohyby hrudniho kose funguji na
principu biomechanického modelu a na
zéakladé pozorovani jsme schopni zrakem
odlisit pfipadné odchylky od jeho
fyziologické funkce a pohybu. V popisu
pohybu hrudniku tedy ocekavame jakysi
»algoritmus®, ktery se opakuje a objevuje
se u velké vétsiny, ne-li u celé populace.
V ramci hodnoceni rozvijeni hrudniku
fyzioterapeuti i 1ékati bézné pouzivaji
aspekci, jakozto subjektivni metodu.
Vzhledem k subjektivité tohoto hodnoceni
je v8ak nutné hledat dal$i moznosti, které
by pfispély k objektivizaci procesu
hodnoceni expanzibility hrudniku. Ani
palpace v tomto ohledu neni dostatecné
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objektivizujicim vySetfenim, a proto je
vyuzivano méteni paskovou mirou, které
nam poskytuje Ciselny udaj. Jde sice o
v praxi hojné uzivanou metodu, nicmén¢
jeji pouziti riznymi autory neni zcela
konzistentni. Autofi se lisi v lokalizaci i
v poctu trovni ulozeni paskové miry.
Nardst poctu Grovni uloZeni paskové miry
(od dvou do Ctyf etazi) mize byt
zpusobeny poptavkou po piesnéjsich
informacich o pohybu riznych casti
hrudniku. Z biomechaniky vime, Ze nelze
generalizovat a pohlizet na komponenty
horniho hrudniku stejné jako na dolni
polovinu hrudniho kose. Této
problematice se detailn¢ vénuje Kapandji
(1974). Ten hovoti o rozdilnych smérech
rotaci hornich a dolnich zeber a nardstu
rozméru horniho hrudniku béhem nadechu
anteroposteriorné a dolniho hrudniku
latero-lateralné (transverzalng€). V oblasti
sttedni ¢asti hrudniho koSe dochazi
k rozvijeni do obou smérd, nebot’ osa
rotace zeber je ptiblizné pod tthlem 45°.
Dalsi modalitou liici se mezi studiemi je
pocet opakovani méfeni a interpretace
vysledku. Autofi mnohdy neuvadéji, zda
vysledek zaokrouhluji na 0,5 cm, nebo zda
pocitaji vysledek bez zaokrouhleni. Z nasi
klinické praxe vime, Ze ke zcela pfesnému
zapisu na milimetry, opakovani méfeni 2—
3x a primérovani hodnot (Carlson, 1973;
Haladova, Nechvatalova, 2010; Malaguti
etal., 2009; Neumannova et al., 2018; Olsén
etal.,2011; Reddyetal., 2019) je vhodné,
aby pfi vySetieni asistoval zapisovatel.
Vysettujici tedy mefi a diktuje zapisovateli
ptesné hodnoty, ten je zapise a vypocita
pramér méfeni pro jednotlivé Girovneé.
Vysledek je pak povazovan za konecnou
hodnotu, se kterou je mozné dale operovat.
Takovéto podminky jsou mozné v ramci
vyzkumu, v praxi je vSak vétSinou pii
vySetfeni pouze jeden vySettujici.
Samoziejmé je mozné celou situaci obejit
tim, Ze si vySetfujici hodnoty jednotlivych
méfeni pro konkrétni uroven s piesnosti
na milimetry zapamatuje a zapise
postupné. Teprve po zdpisu hodnot
z jedné tirovné pokracuje v méfeni v dalsi
urovni. Takto se nam vSak z hojn€ uzivané

objektivni metody, ktera je oblibena
zejména pro jeji rychlé provedeni
(Malaguti et al., 2009; Tukanova et al.,
2020), stava metoda trvajici ne 1-2 minuty;
ale déle (napf. 5 minut). Na nasem
pracovisti mame velmi dobrou zkusenost
se zaokrouhlovanim na 0,5 cm. Tyto
hodnoty jsou snadno zapamatovatelné a
lehce z nich vypocitavame prumér.

Ztejmé nejvyznamnéjsim tGskalim celé této
metody je nedostatecna specifikace
norem. Jiz nékolik autorti se v minulosti
snazilo tyto normy definovat (Bennett,
Wood, 1968; Carlson, 1973; Moll, Wright,
1972). Skutecnost je vsak takova, ze
hodnoty nejsou opteny o kvalitni vyzkum
anékteré z nich dokonce autofi navzajem
vyvraceji. Nicméné z ptivodniho vyzkumu
autord Moll a Wright (1972) vyplynulo, ze
zeny vykazuji nizs§i hodnoty rozvijeni
hrudniku nez muzi ve stejné vékové
kategorii. Tito autofi dale potvrdili, ze
expanzibilita hrudniho kose s vékem klesa.
Proto neni na podkladé jednorazového
méfeni mozné fici, zda je u daného pacienta
omezeni rozvijeni hrudniku pfitomno, ¢i
nikoli. Naopak pfi opakovanych méfenich,
napt. k urceni u€inku terapie, nebo zmeny
v Case se tento zpUsob vysetieni ukazuje
jako spolehlivy. Z dostupnych studii
vime, Ze tento zpsob hodnoceni rozvijeni
hrudniku vykazuje dobrou reliabilitu u
zdravych jedincd, u CHOPN, a také u
ankylozujici spondylitidy. Studie rovnéz
prokazaly, ze jde o dobry indikator zmény
stavu pfed a po terapii (Hassanzadeh-
Taheri et al., 2017; Jung, Moon, 2015;
Neumannova, 201 1; Permadi, Putra, 2018;
Rochaetal., 2015).

Dle autorii Reddy et al. (2019) a Carlson
(1973) mlZe tato metoda navic poskytnout
nepiimé informace o plicnich funkcich, a
také o funkci branice. Zaveéry o pritomnosti
patologie plicnich funkci by v§ak mély byt
stanovovany pouze na podkladé k tomu
primarné urCenych vySetfeni. Metoda
méfeni rozvijeni hrudniku paskovou mirou
ma v klinické praxi zjevné velky potencial,
nicméné je nezbytné uzivat ji priméfené a
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Obr. 3 Méreni hrudniku v virovni xiphosternale pii maximdlnim vydechu (4) a maximdlnim nadechu (B)

kriticky hodnotit naméfené udaje. Proto
doporucujeme vyuzivat ji zejména pro
urceni ucinku terapie, ke zhodnoceni
stavu pied a po jejim ukondeni tak, jak to
doporucuji LaPier (2002) a Sharma et al.
(2004), ale nespojovat s touto metodou
ptilis velka diagnosticka ocekavani. Muze
vsak velmi dobte poslouzit jako metoda
detekéni, tedy byt podnétem k dalSimu
dosetieni pti¢iny zmeény stavu ¢i vzniku
patologie expanze hrudniho kose.

Zavér
Prestoze je méfeni rozvijeni hrudniku
v ruznych zemich nejednotné,

predstavuje dulezitou, spolehlivou a
finanéné nenarocnou metodu k detekci
zmeén velikosti rozvijeni hrudniku, ktera
muze byt pouzita i pro monitoring
progrese onemocnéni nebo ucinku terapie.
Jde o metodu hojné vyuzivanou pro jeji
rychlost a jednoduchost. Nicméné i ptesto,
Ze je tato problematika zkoumana jiz od
70. let 20. stoleti, nebyly doposud
stanoveny pfesné normy pro zdravou
populaci ani pro pacienty s riznym typem
onemocnéni. Ojedinélé pokusy o
stanoveni hodnoty normy =zatim

nepiinesly zavérecné stanovisko, které by
mohlo byt v dne$ni klinické praxi vyuZito.
Stanoveni norem pro zdravou populaci i
pro pacienty s riznymi onemocnénimi tedy
stale ¢eka na dalsi védecké zkoumani, které
by pfineslo vysledky pro kazdodenni
klinickou praxi.

I;iftellt‘;vz;ll’ vypracovan v ramci projektu Eurdpského fondu
regiondlneho rozvoja, INTERREG V-A Slovenskda republika — Ceska
republika 2014-2020, 304011P7 14, Stabilita trupu v prevencii bolesti
chrbta.
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SKOLSKA TASKA A HYPOKINEZA AKO RIZIKOVE
FAKTORY VZNIKU POSTURALNYCH PORUCH

Autori: E. Orbanova!, I. Viczayova?, B. Matejovi¢ova®, L. Barath?,
T. Jurikovéd?, . Gelzinsk4?

Pracovisko: "Trnavska univerzita v Trnave, Filozofick4 fakulta TU,
2Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fak. stredoeurdpskych $tudit,
3Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Katedra zoolé6gie a
antropologie

Sthrn

Vychodisko: Deformity chrbtice u skolopovinnej mladeze st podmienené viacerymi
faktormi: narast obezity, hypokinéza, nespravne drzanie tela a problémom Skolskych
tasiek. Vychodiskom studie je Statisticky vyhodnoteny vyskum zamerany na uvedené
faktory. Bol uskutocneny medzi skolopovinnou mladezou medzi 10 a 12 rokom na zakladne;j
skole v Novom Meste nad Vahom v roku 2018.

Ciel’: Primarnym ciel'om bolo stanovit’ hmotnost’ $kolskych tasiek a ich zastipenie
v pomere k telesnej hmotnosti chlapcov a dievcat na rozhrani mladsieho a starSieho
Skolského veku. Zistit' obsah a hmotnost’ Skolskych tasiek, analyzovat’ pohybovi
aktivitu ziakov. Ide o faktory suvisiace s vyskytom bolesti chrbta, nespravneho drzania
tela a pripadne posturalnych portich. Zamerom $§tadie je uvazovat’ o primarne;j
rehabilitacnej prevencii priamo v $kole.

Metody: V stadii st uvedené poznatky, zavery a odporucania z uskutoéneného vyskumu
medzi Skolopovinnou mladezou, ktory bol Statistickou metdodou kvalitativne a
kvantitativne vyhodnoteny. V ramci vyskumu bola pouzitd anonymnd dotaznikova
metoda s uzatvorenymi a otvorenymi otazkami. Udaje boli ziskané Standardnou metdédou
antropometrického merania a $tatisticky vyhodnotené. Zaroven stadia cerpa z filozoficko-
antropologickych poznatkov, z relevantnych §tudii zverejnenych v domacich a
zahrani¢nych elektronickych databazach, ¢asopisu Rehabilitacia.

Vysledky a zaver: Ciel'om Stadie nebolo iba empiricky evaluovat’ prislusny status quo,
ale navrhnuat preventivne, rehabilitacné rieSenia adresované jednak zakonnym
zastupcom deti, ale i kompetentnych subjektom realizacie vychovno-vzdelavacieho
procesu. Syntetizujuci pristup autorov dvoch univerzit vyustuje do metodicky
podlozeného stimulovania va¢sej pozornosti pri¢inam ochoreni chrbtice u Skolopovinne;j
mladeze.

KPucové slova: filozofia tela, skolska taska, BMI, posturika, ochorenia chrbtice, pohybova
inaktivita, rehabilitacna propedeutika.

Orbanovd!, E., Viczayovd®, I, Matejovicovd®, B.,
Barath?, L., Jurikovd®, T, Gelzinskd?, L.: School
bag and hypokinesis as risk factors for postural
impairment genesis

Summary

Basis: Spine deformities in schoolable children
are conditioned by numerous risk factors: obesity
increase, hypokinesis, incorrect body posture and
school bag problem. Basis of this study is the
statistically assessed research focused on these
factors. The research was performed in

Orbanovd!, E., Viczayovd®, I, Matejovicovd®, B.,
Barath?, L., Jurikovd? T., GelZinskd’, L.:
Schultasche und Hypokinese als Risikofaktoren
der Entstehung der Posturalstorungen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Wirbelsdulendeformitditen
bei Jugendlichen im schulpflichtigen Alter
werden durch mehrere Faktoren bedingt: eine
Zunahme von Obesitit, Hypokinese, kérperliche
Fehlhaltungen und das Problem der
Schultaschen. Der Ausgangspunkt der Studie ist
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schoolable children, aged from 10 to 12 years
in Primary School in Nove Mesto nad Vahom in
2018.

Aim: Primary aim was to specify the weight of
school bags and their ratio to body weight of
boys and girls on the border of younger and
older school age and to detect the content and
weight of school bags and analyse of motion
activity of scholars. These factors are related to
back pain, incorrect posture and possibly postural
disorders. Aim of this study is to consider the
possibilities of primary rehabilitation prevention
directly in the school

Methods: Knowledge, conclusions and
recommendations from the performed research
among schoolable children, qualitatively and
quantitatively statistically assessed, are stated in
this study. Anonymous questionnaire with open
and closed questions was used in this research.
Data was obtained via standard method of
anthropometric measurement and statistically
assessed. The study also draws from philosophic
— anthropologic knowledge, from relevant studies
published in domestic and foreign electronic
databases and from Rehabilitacia journal.
Results and conclusion: Aim of this study was
not only to evaluate the present status quo, but
also to suggest some preventive rehabilitation
solutions addressed both to legal deputies of
children and also to competent subjects of
pedagogic process realization. Synthetizing
approach of authors from two universities flows
into methodologically based stimulation of
paying greater attention to the causes of spine
diseases in schoolable children

Key words: body philosophy, school bag, BMI,
posture, spine diseases, motion activity,
rehabilitation propaedeutics

I3

Uvod

Skolska edukacia je inherentnou sucast'ou
zivota spolo¢nosti. Benefity z nej st
nesporn€ jednak v rovine individualnej a
spolocenske;j. Clovek ako socialna bytost’
ma svoje telesné a duchovné potreby,
limity a schopnosti. St objektom edukacie.
Pri sticasnom vSeobecnom néraste

die statistisch ausgewertete Forschung, die sich
auf diese Faktoren konzentriert. Es fand zwischen
den Pflichtschuljugendlichen im Alter von 10
und 12 Jahren an einer Grundschule in Nové
Mesto nad Vahom im Jahr 2018 statt.

Das Ziel: primdres Ziel war es, das Gewicht von
Schultaschen und deren Vertretung im Verhdltnis
zum Korpergewicht von Jungen und Mddchen
an der Grenzlinie von jiingerem und dlterem
Schulalter zu bestimmen. Den Inhalt und das
Gewicht von Schultaschen herauszufinden, die
Bewegungsaktivitdt der Schiiler zu analysieren.
Es geht um die Faktoren, die mit dem Aufireten
von Riickenschmerzen, korperlichen
Fehlhaltungen und maoglicherweise
Posturalstorungen zusammenhdngen. Das Ziel
der Studie ist es, iiber die primdre
Rehabilitationsprdivention direkt in der Schule
nachzudenken.

Die Methoden: die Studie prdsentiert die
Ergebnisse, die Schlussfolgerungen und die
Empfehlungen aus der durchgefiihrten
Schuljugendforschung, die mit einer statistischen
Methode qualitativ und quantitativ ausgewertet
wurde. Die Forschung verwendete eine anonyme
Fragebogenmethode mit geschlossenen und
offenen Fragen. Die Daten wurden durch
Standardmethode der anthropometrischen
Messung gewonnen und statistisch ausgewertet.
Gleichzeitig bezieht sich die Studie auf
philosophisches und anthropologisches Wissen,
auf relevante Studien, die in in- und
ausldndischen elektronischen Datenbanken
veroffentlicht wurden, auf die Zeitschrift
Rehabilitation.

Die Ergebnisse und das Fazit: das Ziel der Studie
war es, nicht nur den relevanten Status quo
empirisch zu evaluieren, sondern prdventive,
rehabilitative Losungen vorzuschlagen, die sich
sowohl an die gesetzlichen Vertreter von Kindern,
als auch an zustindige Stellen fiir die Umsetzung
des  Bildungsprozesses richten. Der
synthetisierende Ansatz der Autoren beider
Universitditen fiihrt zu einer methodisch
fundierten Stimulierung einer stdirkeren
Aufmerksamkeit  fiir die Ursachen von
Wirbelsdulenerkrankungen bei Jugendlichen im
Schulalter.

Die Schliisselwérter: Kérperphilosophie,
Schultasche, BMI, Haltung,
Wirbelsdulenerkrankungen, Bewegungsmangel,
Rehabilitationspropddeutik

obezity je zjavné, ze vzdelavat a viest' k
zodpovednosti je dolezité nielen ducha,
ale aj telesné dispozicie ¢loveka.
Predkladana $tidia na zaklade vyskumu
konstatuje, Ze nie vzdy st obe oblasti
rovnomerne rozvijané. Relevantné
vyskumy potvrdzuju, Ze harmonicky
rozvoj tela a ducha by mal byt’ predmetom
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skolskej rehabilitacnej edukacie od prvého
zasadnutia do Skolskych lavic. (Jurikova
etal., 2016)

Filozofické pohlady na telesny pohyb st
zname uz od starovekého Grécka.
Aristoteles pri tivahach o predmetoch
skolskej edukacie akcentoval predmet
gymnastika, cvicenie veduce k cnosti
muznosti, zdraviu a sile. Zmienuje sa o
prepojeni vzdelavania a telesného rastu,
resp. o telesnej namahe. (Aristoteles,
1988). I sucasna filozofia oblast’ telesnosti
intenzivne tematizuje. (Rusnak, 2007).

Pohybova aktivita moze zniZzit stres aj tym,
ze plni spoloc¢ensku funkciu a podporuje
medziludské kontakty. (Bartalovicova,
Musilova, 2019). Poruchy postury sa
vyskytujt u deti uz v predskolskom veku,
zvyseny vyskyt potom nastava okolo 6 az
7 roku dietat’a v stvislosti s rezimovymi
zmenami po nastupe do $koly. V Skolskom
veku trpi nespravnym drZanim tela 50-60
% deti (Kopecky, 2010). Skola ma z
hladiska udrzania discipliny stanovené
prislusné panoptické pravidla s cielom
dozoru a efektivneho sposobu vyucby.
Podla antropoldoga A. Gehlena sa
jednotlivec v ramci kazdodennej ¢innosti,
ktorou je i edukacia, podriad’uje pravidlam
s cielom udrzania Specifickej discipliny.
(Gehlen, 2019)

Skola, ako uréity karcerovy model fabrikuje
tela ziakov, pretoze skolsky systém si vzdy
podroboval telo, gesta, spravanie, konanie
a vykony. (Foucault, 2004) Avsak
podrobenie tela spojené s jeho dlhodobym
pretazovanim (Guth, 2017) vedie i k
vertebréznym anomaliam chrbtice, ktoré si
vyzaduju skory rehabilitacny zasah.
Disciplina je v§ak potrebna. Umenie je
realizovat’ ju pomocou zdravej postury.
Isteze k suCasnému stavu prispieva i
celkovy hypokineticky Zivotny §tyl rodin.
Rodicia, predovsetkym otec, vyznamne
vplyvaju na fyzickt aktivitu deti.
(Kosticova et al., 2020) Nezanedbatel'na
je vSeobecna afinita populacie k
prenosnému pouzivaniu mobil-internetu.

Fyzioterapeuti sa nechavaju pocut’, Ze je
najvyssi cas formulovat’ opatrenia na
zabranenie vzniku dysbalané¢nych
syndromov v oblasti chrbtice v dosledku
pouzivania mobilnych elektronickych
zariadeni ako aj PC v skolach. (Malay et al.
2019)

Clanok je primérne zamerany na deprivaciu
skolskej ergonomiky tela. Analyza
vysledkov vyskumu je cielena a pojednava
o vplyve na deformity suvisiace so
skolskym cyklom, ktory pozostava z cesty
do a zo skoly, nosenia a hmotnosti Skolskej
tasky. Patri k primarnej vybave kazdého
ziaka. Nespravne zvolena, nevhodne
nosena a neprimerane t'azka skolska taska
moze mat’ vplyv na nespravne drzanie tela
a vznik poruch oporno-pohybového
systému, ako su bolesti chrbta, skolioza,
zakrivenia, ¢i vybocenia chrbtice. Stidia
odraza prepojenie indexu BMI Ziakov 5. a
6. ro¢nika vyskumnej vzorky, ktoré apriori
koresponduje so zivotnym $tylom deti a
pretavuje sa rovnako do ochoreni
chrbtice. ,,Socidlne zmeny poslednych
desatro¢i zmenili nielen diétne, ale i
pohybové aktivity najmé deti”. (Kimakova,
Bernadi¢, 2018) Sedavy zivotny §tyl
implicitne potvrdzuje i realizovana
dotaznikova metoéda. S podobnym
zamerom bola prevedena i ¢eska grantova
Stidia zamerana na S$kolska mladez, v
ktorej sa konsStatovalo, Ze zatial’ ¢o
Sportovaniu sa deti venovali v priemere 4
hodiny, sledovaniu TV, videa a
pocitacovym hram 14 hodin tyzdenne.
(Filipova, Gilbertova, 2013)

Ambicie Stadie nie s iba empiricky
potvrdit’ neblahy status quo, ale navrhnat
i prislusné rieSenia v oblasti Skolskej
rehabilitacie. Diapazon “dotknutych”
aktérov, subjektov realizacie vychovno-
vzdelavacieho procesu je viac. Z ¢oho
vyplyva, ze zodpovednost za dany stav
je mnohostranny. Je zrejmé, ze v tomto
pripade nasledky Skolskych faktorov na
deformity chrbtice sa prejavuju radovo aj
o niekol’ko desiatok rokov. V kontexte
prolongacie vplyvu hovorime o tzv.
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Tab. 1 Intersexudlne rozdiely ukazovatelov v jednotlivych vekovych kategoriach

vzdialenej etike. Vzhladom na to, Ze v
rehabilitacii sa kladie doraz na prevenciu
civilizacnych ochoreni, vratane portch
postury, ich preventivne hodnotenia by
sa mali viac popularizovat’. (Kolarova et
al., 2019) Co je i zamerom predkladane;j
Studie.

Zamerania vyskumu

Skiimany subor tvorilo 111 Ziakov 5. a 6.
ro¢nika troch zakladnych $kol v okrese
Nové mesto Nad Vahom. Vyskumu sa
zhcastnilo 32 chlapcov 5. ro¢nika (28,83%),
22 dievéat 5. rocnika (19,82%), 28 chlapcov
6. rocnika (25,23%) a 29 dievcat 6. ro¢nika
(26,12%). U kazdého probanda bola
odmerana telesna vySka a hmotnost,
z ktorych bol vypocitany index telesnej
hmotnosti (BMI). Hmotnost’ plnej skolskej
tasky sme zistovali na digitalnej vahe
nasledujiicim sposobom: Ziak sa najprv
postavil na vahu so Skolskou taskou
zavesenou na chrbte. Po odmerani si ju
zlozil a bol opat’ zvazeny na vahe. Tento
sposob zistovania hmotnosti Skolskych
tasiek bol zvoleny z dovodu zaistenia ¢o
najvicsej presnosti pri ich vazeni. (podla:
Kabatova a kol., 2012) Spdsob drzania tela
sme zistovali testom podl'a Matthiasa
(Haladova, Nechvatalova, 2005).

Ziaka sme vyzvali k vzpriamenému postoju
s hornymi konc¢atinami predpazenymi v 90-
stupfiovom uhle pocas 30 sekund. Ak sa
postoj v intervale vyrazne nezmenil, Ziak
mal spravne drzanie tela. Ak doslo k
zmenam v drzani tela, t.j. hlava a horna
¢ast’ hrudnika sa sklanali dozadu, ramenéa
dopredu alebo diet’a vystrkovalo brucho,
Slo o chybné drzanie tela.

Udaje sme spracovali §tatistickou
metddou, vysledky sme zhrnuli
v tabul’kach a v grafoch. Na zistenie
vyznamnosti  strednych  hodnot
nezavislych stborov sme pouzili
neparovy t-test. Data z dotaznikov sme
vyhodnotili pomocou percentudlnej
frekvencnej analyzy. Vysledky testovania
rozdielov sme povazovali za signifikantné
pri p=0,05% hladine vyznamnosti.

V texte boli pouzité skratky: n — pocet
probandov, TV — telesna vyska, TH —
telesna hmotnost’, BMI — hmotnostno-
vyskovy index, (%) - percentudlny podiel
hmotnosti $kolskej tasky v pomere k
telesnej hmotnosti ziaka, x — priemer, sd —
smerodajna odchylka, hodnota t —hodnota
neparového t-testu, p -
pravdepodobnost’.

Vysledky a diskusia

Vo vekovej kategérii 10 - 11 roénych Ziakov
sme nezistili signifikantné intersexualne
rozdiely medzi antropometrickymi
ukazovatel'mi (p > 0,05). V subore 11 - 12
ro¢nych ziakov bol hmotnostno-vyskovy
index (BMI) vyznamne vyssi u dievéat ako
u chlapcov (p < 0,05). V ostatnych
ukazovateloch sme vyznamné rozdiely
nezaznamenali (p>0,05). Medzi 10-11a 11-
12 ro¢nymi chlapcami sme zistili viacero
vyznamnych rozdielov. Vyska a hmotnost’
bolau 11-12 roénych chlapcov vyznamne
vyssia (p <0,05). U dievcat bola priemerna
vyska signifikantne vyssia v subore 11-
12 ro¢nych.

V ostatnych antropometrickych
ukazovatel'och neboli rozdiely medzi
stbormi dievcat $tatisticky vyznamné (p
>(0,05).
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Tab. 2 Rozdiely ukazovatelov v jednotlivych vekovych kategoriach podla pohlavia

Percentuilny podiel hmotnosti Skolskej
tasky

Rozdiely v percentudlnom podiely
hmotnosti Skolskej tasky v pomere k
telesnej hmotnosti sme podl'a pohlavi
a vekovych kategorii zhrnuli v tabul’ke 2.
Z tabulky 1. vyplyva, Ze percentudlne
zastupenie hmotnosti $kolskych taSiek
bolo vyssie u mladsich ziakov v 5. rocniku
a to v pripade oboch pohlavi. Obe tieto
hodnoty, i ked zvysené, prekracuju
odportucania WHO (2014), aby Skolska
taska neprekracovala hmotnost' 10%
hmotnosti tela. (Kolisko, 2003) U ziakov 6.
rocnika sme zistili, ze priemerny
percentualny podiel hmotnosti Skolskej
tasky v pomere k telesnej hmotnosti je
primerany. Najvyssia priemernd hmotnost’
Skolskej tasky bola u dievcat 5. rocnika
(5,25 kg). V tejto skupine sme namerali
i najtazsiu Skolsku tasku (7,7 kg),
ktora predstavovala az 21,51 percentudlny
podiel hmotnosti v pomere k hmotnosti

ziacky.

Hmotnost’ Skolskej tasky, a jej priemerny
percentudlny podiel v pomere k telesnej
hmotnosti bol vyznamne vyssi (p <0,05)
u mladSich ziakov 5. ro¢nika, akou 11 - 12
ro¢nych chlapcov. V stibore dievcat
rozdiely neboli Statisticky vyznamné (p >
0,05). Percentualny podiel hmotnosti
Skolskej tasky v pomere k hmotnosti tela
presahoval odporucany 10 % limit u 57,66
% vsetkych ziakov. U chlapcov hmotnost’
Skolskej tasky tvorila priemerne 10,51% v
pomere k hmotnosti tela, u dievcat to bolo
10,54%.

Vysledky ukézali, ze hmotnost’ Skolske;j
taSkyvrozhrani 10 % - 15 % predstavovala
u piatakov 40,7 %, z ¢oho vyssie percento

tvorili chlapci, u Siestakov to bolo 40,4 %,
kde opit’ chlapci predstavovali vysSie
percento. V pasme od 15% - 20 % sme
namerali 16,7 % zastpenie piatakov a 8,8
% zastupenie Siestakov. Percentualny
podiel hmotnosti Skolskej tasky v pomere
k telesnej hmotnosti ziaka presahoval
hodnotu 20 % najcastejSie u dievcat 5.
ro¢nika - v 13,6 % pripadoch.

Obsah $kolskych taSiek

Zaujimavé bolo i percento hmotnosti
Skolskych potrieb a percento neskolskych
potrieb. Ich priemerna hmotnost’ v oboch
ro¢nikoch bola 4,14 kg, ¢o predstavovalo
80,1 % z celkovej priemernej hmotnosti
skolskej tasky.

Hmotnost  nepotrebnych alebo
neskolskych veci bola priemerne 1,02 kg,
z toho najvicsiu Cast’ tvoril napoj, desiata,
¢i skolské pomocky z predchadzajuceho
dita. 74,77 % vsetkych ziakov si nosi do
Skoly bud’ celu desiatu alebo ovocie, ¢i
keks. Toto percento je dost’ vysoké ak
kazda zo skol zabezpecuje desiatu svojim
ziakom v Skolskej jedalni. Napoj si do Skoly
nosi 86,49 % ziakov. Prevazna viacSina mala
napoj v plastovych flaSiach s obsahom
0,5—1 liter. Avsak zvySené percento ziakov
sinosia napoj v sklenenych fl'aSiach alebo
termoskach. Tieto materialy su zdraviu
prospesnejsie nez plastové flase, ale
vyrazne zvySuju celkovi hmotnost’.

Az727,93 % Ziakov v defi merania malov
Skolskej taske knihy alebo zosity, ktoré na
konkrétny dent nepotrebovali. Najviac
chlapci 5. rocnika, z ktorych 34,37 % z
celého poctu respondentov malo
nepotrebné skolské potreby. Zistili sme,
ze 5,41 % ziakov malo v skolskej taske

223

@



Orbanovd’, E. et al.: School bag and hypokinesis as risk factors for postural impairment genesis
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Obr. 1 Frekvencia zastupenia 10 - 11 rocnych chlapcov a dievcat
(Ziaci 5. rocnika) v pasmach hmotnosti Skolskej tasky v percentudlnom
pomere k telesnej hmotnosti

potreby na vytvarnt vychovu, 19,8%
potreby na kruzky a 6,3% hracky.
Vyskytovala sa i mala elektronika: mobil,
mp?3 prehravac, ¢i mini elektronické hry a
tov 49,55 % pripadoch.

Vysledky sme porovnali s dostupnym
vyskumom analyzy hmotnosti skolskych
tasiek a jej stvisom s vyskytom bolesti
chrbta a chrbtovych patologii, ktory bol
realizovany v roku 2006 - 2007 v severnom
Spanielsku (Rodriguez-Oviedo et al., 2012).
Skiimanym subjektom boli Ziaci vo veku
12 - 17 rokov. I v tejto krajine sa vyskytlo
vysoké percento ziakov, ktori nosili
pret'azené skolské tasky. Az 79,54 % ziakov
nosili Skolské tasky, ktorych hmotnost’
prevySovala 10 % podiel hmotnosti
k pomeru hmotnosti tela.

Frekvencia kontroly Skolskej tasky rodi¢mi
Znizit hmotnost by mohli i rodicia
pravidelnou kontrolou tasky svojho
dietata. Len 10,81 % ziakov uviedlo, ze
rodi¢ia im pravidelne kontroluju, 36,94 %
ziakom rodicia niekedy a 52,25 % ziakom
rodicia nikdy nekontroluji tasku. Ako sme
uviedli 80,1 % hmotnosti tvoria $kolské
potreby. 100 % ziakov v dotazniku uviedlo,
ze utitelia vyzaduja, aby na kazdej hodine
mal ziak samostatnll u¢ebnicu. Zaroven
100 % ziakov uviedlo, Ze na niektoré
predmety si okrem ucebnice a zoSita musia
nosit’ aj dals$iu pomocku, najcastejSie
pracovny zoSit! 95,5 % ziakov
odpovedalo, ze si v §kole denne odkladaji

Obr. 2 Absoliitne a relativne zastipenie 11 - 12 rocnych chlapcov a
dievéat (Ziaci 6. rocnika) v pasmach hmotnosti Skolskej tasky v
percentudlnom pomere k telesnej hmotnosti chlapcov a dievcat

do skriniek prezuvky, 92,8 % si nechava
cviény tibor a 90,1 % si odklada pomocky
na vytvarnu vychovu. Len 9% si v §kole
nechava aj niektoré z ucebnic.

Problémy oporno-pohybového aparatu
Stcast'ou vyskumu bolo zistenie vyskytu
problémov oporno-pohybového aparatu,
medzi ktoré sme zaradili bolest’ chrbta:
krénej, hrudnej alebo bedrovej Casti Za
problém oporno-pohybového aparatu sme
povazovali aj chybné drzanie tela.

Bolest’ chrbta a nespravne drzanie tela,
resp. vyskyt oboch tychto problémov sme
identifikovali u 48,65 % z celého poctu
skimanych ziakov. Z tohto percenta
ziakovsme zistili, ze az 46,86 % boli pripady,
kedy mali pret'azent Skolsku tasku. Nizsie
uvadzame jednotlivé percentudlne
zastupenie ziakov, ktorych trapi bolest’
chrbta, a u ktorych sme diagnostikovali
chybné drzanie tela. 28,83 % zo vSetkych
ziakov uvadza pomerne casti bolest’
chrbta. Z toho na prvom mieste st dievcata
6. ro¢nika, kde 34,48 % uviedlo, Ze trpia
bolest’ami chrbta. Tesne nasleduju chlapci
5. ro¢nika, kde bolestami chrbta trpi 34,38
%. U dievcat vo veku 10 - 11 rokov (5.
rocnik) sa bolest’ chrbta vyskytuje v27,27
% pripadoch, u chlapcov vo veku 11 -12
rokov (6. ro¢nik) sa bolest’ chrbta
vyskytuje v 17,86 % pripadoch. U 65,762
% zo vSetkych ziakov, ktorych trapia
bolesti chrbta bol zisteny prekroceny
odportucany 10 % percentualny podiel
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hmotnosti §kolskej tasky. Pre rozne
problémy s chrbticou 7,21 % zo vSetkych
ziakov uviedlo, ze navstevuji ortopéda.
Lokalizacia bolesti chrbta bola rozna.
Najcastejsie bola uvadzana bolest’ chrbta
v hrudnej casti a to dokopy v 43,75 %
pripadov, v 31,25 % pripadov boli
uvadzané bolesti v krénej a v 25 %
pripadov sa vyskytovali bolesti v
bedrovej Casti chrbtice.

Podobny vyskum organizovali v Ceskej
republike v roku 2009 (Kabatova et al.,
2009). Autori sa zamerali na hmotnost’
skolskych tasiek a ich percentualny podiel
v pomere k hmotnosti tela u ziakov 1. a 2.
ro¢nika zakladnych $kol, problematiku
obsahu Skolskych tasiek a taktiez na
vyskyt bolesti chrbta u chlapcov a dievcat
v Olomouckom kraji. Oba vyskumy sa
zhodovali v tom, Ze nadpolovi¢na vacsina
deti nosi pretazené Skolské tasky. Avsak
percento ich vyskytu bolo v pripade
¢eskych deti podstatne vyssie 82,5 %, ako
sme zistili unas 57,66 %. Podobné
vysledky zistili aj pri problematike obsahu
Skolskych tasiek.

Na zaklade vysledkov mozeme
konstatovat’, ze najcastejSie bolest'ou
hrudnej Casti chrbtice trpia dievéata 6.
ro¢nikaato 17,2 % pripadov. Tu sa taktiez
najcastejSie objavuje bolest’ bedrovej asti
chrbtice v 10,3 % pripadov. Bolest krénej
chrbtice sa najviac vyskytuje o chlapcov
5.roc¢nika v 9,4 % pripadov. Podl'a nasich
merani s pribiidajucim vekom klesol vyskyt
bolesti krénej chrbtice u oboch pohlavi. U
starS§ich dievcat stipol vyskyt bolesti
hrudnej chrbtice, naopak u starSich
chlapcov tento vyskyt klesol. Rovnaki
tendenciu mal i vyskyt bolesti bedrovej
Casti chrbtice.

Nespravne drzanie tela sme zistili v27,93
% pripadoch, najcastejsie sa vyskytovalo
u dievcat 5. ro¢nika. Chybné drzanie tela
malo 31,8 % Ziacok vo veku 10-11 rokov.
Nasledovali chlapci vo veku 11-12 rokov,
u ktorych nespravne drzanie tela bolo
zistené v 28,6 % pripadov. U 10-11

Obr. 3 Mierne predklonend chrbtica (Foto: Jan Nemec)

ro¢nych chlapcov sme nespravne drzanie
tela zaznamenali v 28,1 % pripadov, u
dievcat vo veku 11-12 rokov to bolo v 24,1
% pripadov. Chybné drzanie tela méze mat’
stvis s jednostrannym zat'azenim chrbtice
vplyvom nosenia skolskej tasky na jednom
ramene. V nasom pripade vSak len 12,9 %
tvorili pripady Ziakov, ktori mali nespravne
drzanie tela a zaroven nosili tasku na
jednom ramene.

82 % vsetkych ziakov v oboch ro¢nikoch
uviedlo, Ze taSku nosia na chrbte na oboch
pleciach, napriek tomu z percenta ziakov s
nespravnym drzanim tela tato skupina
tvorila 24,32 %. Z toho usudzujeme, Ze na
chybné drzanie tela maji vacsi vplyv iné
faktory ako sposob nosenia tasky. Az
54,84 % zo ziakov, kori mali chybné drzanie
tela mali prekro¢entt odportacant
hmotnost’ tasky v pomere k hmotnosti
tela. Pretazovanie taskou ma teda vplyv
na spdsob drzania tela.

225



Orbanovd’, E. et al.: School bag and hypokinesis as risk factors for postural impairment genesis

Zavery a odporucania

Na zaklade exaktnych udajov je mozné
konStatovat, ze Skolské tasky su vo
vicsine pripadov tazsie, ako hovori
skolsky predpis. Za pretazovanim je
nepozornost’ ziaka a absencia kontroly
rodi¢a. Hmotnost sa navySuje
nepotrebnymi a neskolskymi vecami.
Naucit’ deti k zodpovednosti za svoje
zdravie vratane chrbtice je mozné i
kontrolou obsahu $kolskej tasky. (Krejci,
Baumeltova, 1999) Kontrola vychovava a
transformuje sa do autokontroly. Za
manazérsky nedostatok pedagodgov
povazujeme pozadovanie samostatnej
ucebnice. Zabudlivost, ¢i lajdackost v
noseni Skolskych pomocok je realita.
Avsak pri rieSeni tohto problému, by
nemala byt trestana chrbtica.

Z pretazenych tasiek vyplyvaju problémy
s chrbticou, ¢i uz ide o bolest’ chrbta,
nespravne drzanie tela. Nemalé percento
ziakov uz v skimanom veku navstevuje
ortopéda, ¢i rehabilitatné ambulancie.
Skolské tasky sa tak stavaju rizikovym
faktorom ochoreni chrbtice. Pret'azovanie
skolskou taskou ma vplyv na samotna
posturu tela, ktorej poruchovost' je
znasobena prevladajucou pohybovou
hypokinézou a narastom obezity u
adolescentov. Aktualne st profylaktické
stratégie, ktoré suvisia s vytvaranim anti
— obézneho prostredia. (Trnkova, 2019)
Problém je tak komplexny, preto odbornici
volajii po pohybovej intervencii, pre
vsetky vekové kategorie. (Podébradska,
2019) Prevencii, ako evaluacie investicii do
propagacie pohybovych aktivit, nad
ktorou bude narodny dohl’ad. (Gaba, 2019)
Masan vo svojom vyskume zistil, Ze
véasné poucenie o vhodnych
pohybovych aktivitach urcuje i konecny
efekt rehabilitacie. (Masan, 2019)

Relevantnou intervenciou je aj
rehabilitacny program s nazvom ,,Zdravy
chrbatik®. Jeho cielom je vybavit’ kazda
ZS aspon jednou kompletnou ucebnou
spinalnymi stolickami a lavicami, kde
jednotlivé triedy absolvuji kazdy den
minimalne jednu vyucovaciu hodinu.

Svoje miesto ma i myslienka zaradenia
skolskej rehabilitacnej propedeutiky, ako
povinného predmetu do Studijného
odboru elementarnej pedagogiky na
pedagogickych fakultach.

Z uvedenych zaverov vyplyva potreba
skiimania problematiky, apelacia na
rodicov a ucitelov na uvedené rizika.
Totizto Skolské tasky ako dolezity
edukacny segment, nemaju iba esteticku,
cenovu ¢i bezpecnostnu, ale najméi
zdravotnt hodnotu. Preto rodi¢ sa pri jej
kape moze primarne orientovat’ podl’a tejto
hodnoty. V ponuke su vystuzené batohy,
¢i tasky na jedno rameno. Do procesu
zdravia chrbtice st tak zapojeni i
vyrobcovia Skolskych tasiek. Snahou by
malo byt’ tieto aspekty optimalizovat’ a
vyriesit’ ich v prospech telesného zdravia
skolopovinného dietata. K tomu je
potrebna vécSia osveta vSetkych
zcastnenych skupin.
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JEDNA FORMA SVETLOLIECBY

Autor: V. Kosztroba
Pracovisko: Kipele Bojnice a.s.
Sthrn

Vychodiska: Nové formy svetlolieCby. V praci sme sa zaoberali aplikaciou a vplyvom
kapel'nej liecby, konkrétne typom svetloliecby - laseroterapiou.

Ciel’om prace bolo zistit’ vplyv laseroterapie na ochorenia pohybového systému.
Subor: V nasej atestacnej praci sme skiimali na 40 ¢lennej vzorke rozdiel v efektivite
ktipelnej liecby.

Metodika: Udaje z dotaznika st spracované graficky pomocou Microsoft Excel. Celé
testovanie sme robili prostrednictvom +2 testu dobrej zhody na testovanie zavislosti
dvoch stuborov na hladine vyznamnosti 0,05, ¢o je tzv. signifikantna hladina vyznamnosti,
ktord je Standardne pouzivana.

Vysledky: Statistické spracovanie potvrdilo pozitivny vplyv kiipel'nej lie¢by, konkrétne
laseroterapie na zmiernenie priznakov entezopatii u vybranej skupiny respondentov.

KPucové slova: svetloliecba, laseroterapia, pohybovy systém, algicita.

Kosztroba, V.: One form of light therapy
Summary

Objective: New forms of light therapy. We discussed
the application and effect of the spa therapy,
namely the type of light therapy - laser therapy.
Aim of this work was to investigate the effect of
laser therapy on locomotive system disorders
Group: In our attestation work, we examined
the difference in the effectiveness of spa treatment
on a 40-member sample.
Methods: Data from the questionnaire is
processed graphically using Microsoft Excel. We
tested the whole test using the x2 good match
test to test the dependence of two files at a
significance level of 0.05, a statistically
significant level that is normally used.
Results: Statistical treatment confirmed the
positive effect of spa treatment, namely laser
therapy to alleviate the symptoms of enthesopathy
in the selected group of respondents.

Key words: light therapy, laser therapy,
locomotive system, painfulness

Kosztroba, V.: Eine Forme der Lichttherapie
Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: neue Formen der
Lichttherapie. In dieser Arbeit beschdftigten wir
uns mit der Anwendung und dem Einfluss der
Kurbehandlung, insbesondere der Art der
Lichttherapie — der Lasertherapie.

Das Ziel: der Arbeit war es, die Wirkung der
Lasertherapie auf die Erkrankungen des
Bewegungsapparates festzustellen.

Die Datei: in unserer Attestationsarbeit haben
wir an einem 40-kopfigen Muster den
Unterschied in der Effektivitit von Spa-
Behandlungen untersucht.

Die Methodik: die Daten aus dem Fragebogen
sind mittels Microsoft Excel grafisch bearbeitet.
Wir haben die gesamte Testung durch den +2-
Test der guten Ubereinstimmung auf die
Abhdngigkeittestung zweier Gruppen auf dem
Signifikanzniveau von 0,05 durchgefiihrt, was
ein sogenanntes signifikantes Signifikanzniveau
ist und ist als Standard verwendet.

Die Ergebnisse: die statistische Verarbeitung
bestiitigte bei einer ausgewdhlten Gruppe von
Befragten die positive  Wirkung der
Kurbehandlung, insbesondere der Lasertherapie,
auf die Linderung der Symptome von
Enthesiopathien.

Die Schliisselworter: Lichttherapie,
Lasertherapie, Bewegungssystem, Algizitit
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I3

Uvod

V dejinach l'udstva ¢loveka by sme t'azko
vypatrali, kto po prvy raz polozil otazku
¢o je vlastne svetlo, aka je jeho podstata,
ako vznika? Na tieto otazky si l'udia davali
odpoved’ uplne umerne tomu, do akej
miery dokazali preskiimat’ vlastnosti tela
a spojit’ tieto poznatky do ucelene;j teorie.
Existencia ludstva je vel'mi uzko spita
s existenciou svetla. Bez svetla by sme si
nasu civilizaciu nevedeli predstavit.
Oddavna sa l'udia nad svetlom a jeho
podstatou zamyslali a pojem svetlo visel
hlboko v podvedomi T'udstva. Svetlo je
jednym z najdolezitejSich predpokladov
nasho zivota. Je zdrojom nasich informacii
o okolitom svete, umoznhuje nam
komunikovat’ na Zemi i mimo nej, je
najbohat§im  zdrojom  energie
i univerzalnym liekom. Svetelna terapia je
uznavana celosvetovo za novy smer
v prevencii chorob, liecbe a rehabilitacii.
Vysledky dosahované svetloterapiou su
pomocou a ulavou pre obrovsk skupinu
Pudi na celej planéte. Je neocenitelnou
formou lieCby pre pacientov, lekarov
a vSetkych l'udi hl'adajucich rieSenie ako
sa efektivne zbavit' bolesti a trapeni
stvisiacimi s ochoreniami rézneho druhu
a povahy. M6zeme, povedat’, Ze samotna
svetloliecba je zalozena na historicky i
vedecky podlozenom blahodarnom
posobeni viditel'nej Casti
elektromagnetického spektra na l'udské
telo. Aplikacia laserovou terapiou sa
pouziva viac ako 40 rokov. Ma svoje
pevné postavenie ako v invazivnej
chirurgii, tak aj ako v naSom pripade
v neinvazivnej rehabilitacii. Neinvazivna
laserova terapia ponuika v jednom osetreni
analgeticky a stimulac¢ny efekt. Mozeme
povedat’, ze liecba laserom — laseroterapia
je cast’ svetlolieCby, vyuzivajuca
opakované impulzy uzkeho zvizku
monochromatického svetla, na mieste
hlbokého zasiahnutia do povrchovej Casti
tkaniv, koze a sliznic. Konkrétne aplikaciou
laserom sa zaobera odbor fyziatrie,
balneologie a lieCebnej rehabilitacie.
Dodnes sa stale skimajii nové moznosti
uplatnenia v terapii a vplyvom novych

technoldgii sa pristroje zdokonaluju
a vyvijaju. Vieme, ze fyzikalna podstata
laseru sa ale nikdy nemeni. Na zaklade
Statistického hodnotenia v subore mozeme
konstatovat’, Ze prave liecba laserom
u pacientov s vertebroalgickym
syndréomom spolu s epicondylitis radialis,
bez rozdielu pohlavia, vedie
k vyznamnému zmierneniu algicity
pacienta. M6zeme konStatovat, ze
vyuzitie svetloliecby, konkrétne v nasej
praci vyuzitie laseroterapie v rehabilitacii
ma svoje vyznamné miesto medzi ostatnymi
metodami fyzikalnej terapie.

Povaha svetla zaujimala vedeckych
badatel’'ov uz po starocia a doposial nie je
plne objasnena (Mazurek, 1965). Podla
Filonovic¢a, 1978 histéria vzniku
elektromagnetickej teorie svetla je vel'mi
zaujimava. Su v nej aj pekné experimenty,
aj smelé hypotézy, aj jemné matematické
metody — jednym slovom vsetko to, o je
vlastné zakladnej fyzikalnej teorii.
Filonovi¢, 1978 tvrdi, aby mohla vznikntit
elektromagneticka teoria svetla, bolo
predovSetkym nevyhnutné najst’ suvis
medzi optickymi a elektromagnetickymi
javmi. Staroveki Egyptania boli prvymi,
ktori zistili, Ze slnecné svetlo hra dolezith
ulohu pri uzdravovani l'udského tela.
K rovnakym zisteniam o nieco neskor prisli
staroveki Gréci a zacali pouzivat slnec¢né
Ziarenie pri liecbe réznych chorob
a zdravotnych poruch (Strba, 2011). Podl'a
Strbu, 2011 ide o gréckych filozofov
Pythagoras, Demokritos, Platon,
Aristoteles, ktori rozvijali tedriu o podstate
svetla. Podobne aj v starovekom Rime
a v arabskych krajinach lekari casto
pouzivali svetloliecbu, svetloterapiu.
Podl’a Malého, 2008 bolo chapanie irenia
svetla do velkej miery ovplyviiované
starovekou geometriou. Vysvetlenie
fotoelektrického javu, ze kineticka energia
vyletujtacich elektréonov nezavisi na
intenzite dopadajticeho svetla, ale na jeho
vinovej dlzke , podal v roku 1905 Albert
Einstein, podl'a neho je samé svetlo
tvorené elementarnymi svetelnymi
Casticami (Maly, 2008).
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Rozdelenie svetlolie¢by

Luminiscencia je kvantovo — mechanicky
prejav luminoforov. Ide o zlozith interakciu
elektronov v atdomoch, molekulach a jej
agregatoch, interakciu kvantovo —
mechanického systému s najroznejSimi
energetickymi polami, z nich najl'ahSie
pochopitelnou a vysvetlitelnou je
interakcia s elektromagnetickym polom
viditelnych a vys§sich frekvencii
(Sodomka, 1985) Podl'a Podébradského,
Vareku, 1998 je oblast’ svetelného ziarenia
delena podl a vinovej dizky na: ultrafialové
Ziarenie (UV) do 400 nm, viditeI’'né svetlo
v rozsahu 400 aZ 760 nm, infra¢ervené
Ziarenie (IR) nad 760 nm. S rozvojom
novych metod vyuzitie Ziarenia v terapii
ponuka praktické a didaktické rozdelenie
podla dalsich vlastnosti ziarenia napriklad
na metdody vyuzivajlce ziarenie:
nepolarizované a polarizované. Obe
uvedené delenia mozu byt zaroven
pouzivané, tvrdi Podébradsky, Vareka,
1998.

a) ultrafialové Ziarenie: ultra violet — UV
je ziarenie o vInovej dizke pod 400 nm, ma
krats$iu vlnova dlzku a vyssiu energiu
fotonou ako infracervena a vidite'na cast’
svetelného spektra, vyvolava vyrazné
zmeny v povrchovych vrstvach koze tvrdi
Matej, 2016. Podl'a Podébradského,
Vateku, 1998 ultrafialové ziarenie je
rozdelené do troch oblasti: UV-A,UV-B
a UV-C. Hranica UV-A a UV-B je zvolena
na 315nm vzhladom k vyraznejSiemu
poklesu biologickych tcinkov nad tato
vinova dizku, hranica medzi UV-B a UV-C
je stanovend na 280 nm, pretoze kratSie
vinové dizky sa nevyskytuju v slne¢nom
ziareni dopadajtici na zem.

DIhovinné pasmo UV-A (400 az315nm) je
absorbované v epidermis - chrani pigment
z 50%, skoro cely zbytok v koriu.

Strednovinné pasmo UV-B (315 az 280 nm)
je absorbované v epidermis - chrani
rohova vrstva z 60 az 70%, zbytok zadrzi
kérium. M4 najvyraznejSie biologické

ucinky.

Kratkovinné pasmo UV-C (pod 280 nm) je
absorbované v epidermis z 80 az 90%. Ako
stcast’ slnecného spektra nedopada na
zemsky povrch, pretoZe je absorbovana
v atmosfére (predovSetkym v ozonosfére
0) vo vyske 20 az 100km. Vyvolava silny
erytém a moze vyvolat tazka
keratokonjuktivitidu, tvrdi Podébradsky,
Vareka, 1998. Matej, 2016 tvrdi, ze liecebné
vyuzitie ultrafialového Ziarenia spociva vo
vyuzivani jeho znacnej biologickej
a fotochemickej aktivite hoci jeho energia
je nizsia ako vidite'né a infracervené
Ziarenie. Vacsinou v liecbe UV ziarenim sa
pouzivaji umelo vyprodukované a presne
definované vinové dlzky Prlrodzenym
zdrojom je slne¢né Zziarenie, ktoré pri
prechode atmosférou sa podstatne
oslabuje nasledkom molekularneho
rozptylu, atmosferickym aerosélom
a absorpciou kyslikom a ozéonom takze
cast UV-C vobec nedosahuje zemsky
povrch Na zemsky povrch dopada UV
Ziarenie s vinovymi dizkami 280-400nm vo
forme priameho a rozptyleného —
difizneho ziarenia a tieto spolu tvoria
globalne UV Ziarenie. Z biologického
hladiska je dolezité si uvedomit’, ze difizne
ziarenie prenika aj do zatienenych oblasti
bez priameho slneéného ziarenia, tvrdi
Matej, 2016. Podebradsky, Vareka, 1998
charakterizuje biologické ucinky
ultrafialového ziarenia na l'udsky
organizmus: vznik erytému, ktory sa
objavuje pri dvoch UV maximach. Prvy pri
254 nm a ma latenciu 1-3 hodin a je
obmedzeny na oZarovanu plochu
a dosahuje maximum za 12 hodin, doznieva
v priebehu 1-2 dni. Vznik erytému je
sposobeny poskodenim buniek Malpigiho
vrstvy pokozky, ¢im sa uvolnuju
vazodilatacné latky, ktoré ale nie st totozné
s histaminom. Podl'a Mateja, 2016 druhé
maximu UV Ziarenia jepri 297nm s maximom
objavenia sa erytému po 48 hodinach,
ktory pretrvava dlhsie. Podebradsky,
Vareka, 1998 charakterizuje d’alsie Gc¢inky
akou je pigmentacia, ktord je ochranou
pred poskodenim bunkovych Struktar
pokozky. Pigmentacia je zvycajne delena
na nepriamu, ktord vznikne po
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erytémovom oziareni a priama, ktora vznika
po oziareni bez predchadzajuceho
erytému. Matej, 2016 hovori aj o tvorbe
vitaminu D z existujucich provitaminov D
v tukovom tkanive. Karcinogénne G¢inky
boli dokazané pri vinovej dlzke pod 320
nm, pri ktorej méze vzniknuat’ bazaliom ak
davky su prili§ vysoké a dlhodobo
nekontrolovatel'né. ZvySenie svalovej
vykonnosti zvySenim
glykogenoneogenézou z kyseliny mliecnej
po opakovanom ozarovani, zvySenie
detoxikaénych schopnosti organizmu
zvySovanim proteolytickej aktivity
enzymov (Podébradsky, Vareka, 1998).
Matej, 2016 vymenovava aj vplyv na
krvotvorbu, zvysenie zalido¢nej acidity a
vplyv na hojenie ran, popaleniny
a hnisavé ochorenia koze. Podla
Podebradského, Vateku, 1998 je pre
indikaciu ultrafialového ziarenia rachitis,
osteoporoza, lumbago, atralgie, hojenie
ran atd. Kontraindikdciou su
fotodermatdzy, hyperthyredza, vredova
choroba zaludka a duodéna, uzivanie
cytostatik atd’. Podeébradsky, Vareka, 1998
vymenovava najcastejSie zdroje
ultrafialového ziarenia, akymi st ortutova
vysokotlakova vybojka, Specidlna
vybojka a ortut’ova nizkotlakova vybojka.

b) viditené nepolarizované svetlo:
prirodnym zdrojom je slne¢né Ziarenie
a umelym zdrojom su $pecialne ziarovky
a ziariCe. ,, Slnecné Ziarenie spolu
s rozptylenym svetlom oblohy tvori denné
svetlo. Slnko je najdolezitejsi zdroj
Ziarenia a energie pre zivot na Zemi"
(Podébradsky, Vateka, 1998, s.138). Podl'a
Banika, 2008 slnko zasadne ovplyviuje
zivot na Zemi. Slnko je stabilnym,
vykonnym a z pohladu [ludstva
nevycerpatelnym zdrojom energie. Pefina,
1975 tvrdi, ze Slnko je nutné povazovat’ za
nekoherentny zdroj zlozeny z mnozstva
elementarnych ziari¢ov atdbmov, ktoré su
navzajom prakticky nezavislé. Matej, 2016
chape helioterapiu ako lie¢bu prirodnym
zdrojom svetla slnkom za réznych
geografickych a prirodnych podmienok.
Helioterapia sa aplikuje podla schémy

Rolliera, ktora spoc¢iva v postupnom
zvacSovani ozarovanej plochy tela, ale aj
predlZzovanim expozi¢nej doby. Prvy den
sa opal'ujt predkolenia 5 mintt spredu aj
zo zadu, druhy den predkolenia 10 mintt
a 5 minut stehna a d’alSie dni postupne
horné koncatiny, brucho, hrudnik, pricom
sa zvySuje expozicia vZzdy o 5 minat az do
celkového ¢asu ozarovania 25 minut.
Konecény adaptacny efekt helioterapie sa
prejavuje spomalenim frekvencie srdca,
znizenim krvného tlaku, spomalenim
dychania, znizenim glykémie, zniZenim
laktatu v krvi po telesnej zat'azi, zvySenim
energie sily, vytrvalosti, zvySenim
odolnosti voci stresu a zvySenim saturacie
a transportu kyslika krvou (Matej, 2016).
Podl'a Mateja, 2016 indikaciou helioterapie
je mimopl'icna tuberkuldza pohybového
aparatu a lymfatickych uzlin, recidivujuce
respiracné ochorenia bronchitidy,
prieduskova astma, rekonvalescencia po
operaciach  a chorobéach, atd’.
Kontraindikaciou su vsetky akutne
ochorenia a stavy, kde popudova liecba
modze aktivovat’ chorobu, exudativna
plicna tuberkuloza, fotodermatozy,
nedostatoéne lieCena epilepsia, eretické
psychotické stavy atd. (Matej, 2016).
Pocas helioterapie je potrebné davat
pozor, aby nevznikol slneény upal, ktory
podl'a Mateja, 2016 vznika pri intenzivnom
opalovani zvlast pri mori alebo na snehu
a vysokej nadmorskej vyske. Prejavuje sa
lokdlnymi popaleninami prvého az
druhého stupna a celkovymi priznakmi ako
st bolesti hlavy, zavraty, nauzea, zvracanie,
tachykardia az poruchy vedomia. Prejavom
zvySeného privodu tepla do organizmu
a jeho nedostatocného vydaja hlavne pri
zlyhani termoregulacie moéze vzniknt aj
prehriatie. Klinické priznaky sa prejavuju
pocitom celkovej nevolnosti, bolest'ami
hlavy, potenim, klesanim krvného tlaku
a tachykardiou, objavuji sa mdloby,
hnacka az kolaps, tvrdi Matej, 2016.
Pouzivanim umelych zdrojov akymi st
Specialne ziarovky a ziarice
nepolarizovaného viditel'ného svetla nie
st v modernej fyzikalnej terapii bezné, ale
maju G¢inky na zivy organizmus, tvrdi
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Podébradsky, Vaieka, 1998. Podébradsky,
Vareka, 1998 charakterizuje ucinky, akymi
s ovplyvnenie periodicity zivotnych
funkcii, psychovegetativne vplyvy, vplyv
na ontogenézu a rast, tepelné ucinky,
sedativne, analgetické a fotochemické
ucinky. Podl'a Mateja, 2016 k umelym
zdrojom viditeného nepolarizované¢ho
svetla zarad’'ujeme virtualnu svetloliecbu.
Ide o expoziciu umelym silnej§im svetlom,
ktoré ma podobné zlozenia ako slne¢né
svetlo, ktoré sa individualne predlzuje.
Matej, 2016 hovori o liecbe chorych
trpiacich na seasonal affective disorder
(SAD), kde sa predpokladaju odchylky
v spracovani svetelnych informécii.
NajcastejSie sa prejavuje v severskych
zemepisnych polohach Island, severné
Norsko, Svédsko a Finsko, kde st dlhé
polarne noci a kratke dni a v lete opacne.
SAD saklinicky prejavuje melanchéliami,
smutkom a depresiami pocas dlhych
zimnych vecerov. Zvysenou placlivost'ou,
pocitmi beznadeje, nekomunikativnost'ou
a celkovou apatiou.

¢) infracervené Ziarenie: definuje
Podebradsky, Vareka, 1998, s.139 ako
»ziarenie o vinovej dlzke nad 760 nm,
hranica s oblastou velmi kratkych
radiovych vin (asz 100 000 nm) nie je
presne stanovend ““. Podl'a Rexovej, 2007
v lie¢ebnom procese sa vyuziva najmi
tepelny ucinok infracerveného ziarenia.
Podl'a Mateja, 2016, s.6 ,,prirodzenym
zdrojom infracervenych lucov je sinko.
Matej, 2016 definuje Ziarenie ako pasmo,
ktor¢ plynule prechadza z optickeho
ziarenia do kratkovlnového IR — A pre
ktoré je stanovena vlnova dizka 760 nm.
Infracervené pasmo prechadza bez ostrej
hranice z IR — C do pasma ultrakratkych
radiovych vin o dizke okolo 100 000 nm.
Podébradsky, Vatreka, 1998 rozdel'uje
infracervené Ziarenie na tri pAsma:

IR - A kratkovInné pasmo 760— 1400 nm
jenajvhodnejsie pre liecbu. Podl'a Mateja,
2016 je jeho liecebné vyuzitie vo
svetloliecbe uzito¢né na prehrievanie
tkaniv. Je z oblasti IR najviac penetrujuce,

pretoze prenika aj cez vodu, sklo a
atmosféru. Od koZe sa odraza asi 20 az40%,
ale vd’aka prenikaniu vodou sa cast
dostane aj do hlbsich vrstiev podkozného
véziva, kde dochadza k prehriatiu a teplo
je odvadzané krvou. Je to podkladom
vyssej tolerancie intenzity Ziarenia.

IR - B strednovinné pasmo 1400 —3000
nm prenika sklom a atmosférou, ale nie
vodou. Od koze sa odraza asi z 10 az 20%
a dochadza len k ohrievaniu povrchovych
vrstiev, t.z. zachyti sa v epidermis
a v hornej Casti koria, takze sa koza rychlo
prehreje. Podl’a Mateja, 2016 je vhodné len
na teploliecbu pomocou Ziariviek, ziaroviek
a vybojek, pretoze dobre prechadza sklom.

IR — C dlhovinné pasmo nad 3000 nm
neprenikd vodou ani sklom, teda
atmosférou, takze sa nevyskytuje
v slne¢nom ziareni. Od koze sa odraza asi
z 2 az 3%. Podl'a Mateja, 2016 st jeho
zdrojom len umelé Ziarice Spiral, elektricky
vyhrievané keramické telesa a iné, tiez sa
vyuziva len v teploliecbe.

Fototerapia — svetloliecba polarizovanym
Ziarenim

a/ Biolampa: vyuziva polarizované svetlo,
ktoré nie je na rozdiel od laseru ani
monochromatické ani koherentné.
Vychadza sa z predpokladu, Ze pre
biostimulaciu je najddlezitejSia prave
polarizacia. Liecebné polarizované svetlo
bioldmp ma schopnost’ cieleného prieniku
do hlbsich struktar tkaniv, preto nepdsobi
len ako zdroj povrchového tepla. Svetelna
energia pri prieniku do tkaniva vyvolava
fotochemické zmeny — vel'mi vyznamné
(Podebradsky Vareka, 1998) Podrlat¢inku
na organizmus ich rozdel'uje Podébradsky,
Vareka, 1998 na analgeticky, protizapalovy
— aktivacia prirodzenych faktorov:
roz§irenie ciev, urychlenie latkovej
vymeny, zosilnenie reakcie vlastného
imunitného systému organizmu,
biostimulacny — podporuje a urychl'uje
obnovu a zdravy vyvoj buniek a
poskodenych tkaniv. Biostimulacia posobi
na roznych urovniach organizmu:
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subbunkové — spdsobuje stereochemické
zmeny molekul, urychluje syntézu
kolagénu a bielkovin, vymenu kyslika a
antitoxicky ucinok, bunkové — zvySuje
potencial elektrického pola buniek, meni
potencial bunkovej membrany, zlepSuje
znovuozivenie tkaniv, tkanivd — meni
hodnotu pH medzibunkovej tekutiny a
organizmus — vedie k zlepSeniu a udrzaniu
zdravia a telesnej odolnosti. Pri styku so
zivym tkanivom tak posobi na podporu
zdravého vyvoja bunkovych Struktar
(Podebradsky, Vareka, 1998). Pri pouzivani
biolampy je nizSie riziko poskodenia
pacienta pri neodbornej manipulécii, takze
nie je potrebné zachovavat prisne
hygienické a bezpecnostné predpisy
(Podébradsky,  Vareka, 1998).
Podébradsky, Vareka, 1998 vymenovava
rucné a stojanové pristroje pre aplikaciu
biolampy.

b/ Laser: laseroterapia ma v ramci odboru
FBLR svoju nezastupitel'nt tlohu, tvrdi
Schmidt, Kubranska, Gath, 2011. Schmidt,
Kubranska, Guth, 2011 definuja
laseroterapiu ako lieCbu pomocou
koherentnych a monochromatickych
lucov svetla. Tradi¢né lasery sa pouzivaju
v lieCebnej rehabilitacii roky a aj lasery
v tejto oblasti presli ur¢itym vyvojom.
Podrobnejsie fyzikalne vlastnosti,
pristroje, davkovanie a efekt vyuzitia
laserovej terapie na l'udsky organizmus
popisujeme v nasledovnej kapitole. Vareka,
Varekova, 2013 definuje nazov laser ako
skratku zaciato¢nych pismen z anglického
nazvu Light Amplification by Stimulated
Emision of Radiation. Maly, 2008 preklada
nazov ako zosilnenie svetla pomocou
stimulovanej emisii Ziarenia. Ziarenie
uvolfiuje energiu v podobe lucov
elektromagnetické ziarenia (Vafeka,
Varekova, 2013). Podl'a Podébradského,
Vareku, 1998, s.142 ,, Laser je zariadenie
uvolnujuci  energiu  ako  luc
elektromagnetického  zariadenia
s urcitymi charakteristickymi
vlastnostami, ktory su
monochromatickost, polarizacia,
koherencia a nondivergencia“. Podla

Rosiny, Kolarovej a Stanka, 2003 lasery,
ktoré vyuzivaji javy stimulované emisiu
fotonov, su ststavy, v ktorych vécsina
atobmov ma elektrony na rovnakej hladine
energie a zarover su fotony v excitovanom
stave. Pracuju v oblasti optického spektra
a emisia ziarenia aktivnych molekul,
elektronov, atomov alebo i6nov, je budena
vonkaj$im zdrojom energie (Niemz, 2004).

Ziarenie vznika zosilnenim medzi dvoma
zrkadlami vo vhodnej latke a charakterizuje
sa Specifickymi vlastnostami, tvrdi
Zeman, 2013. Zeman, 2013 rozdel'uje 1a¢
laseru:

- monochromaticky — vyzarujuci [a¢ mé len
jednu alebo niekol’ko méalo vinovych dlZzok,
- koherentny — kooperované vyzarovanie
atomov aktivnych latok a vysledné
ziarenie ma presne fazové vzt'ahy v Case
a priestore,

- polarizovany — svetlo kmita vyhradne
v jednej rovine,

- nondivergentny — je pritomna minimalna
rozbiehavost’ lucov laseru.

Podg¢bradsky, Vateka, 1998, tvrdi, ze vd’aka
tymto vlastnostiam ziskava laserovy 1G¢
vysoku energiu. ,,Vo fyziatrii sa
samozrejme pouzivaju lasery s mensim
vykonom, ako v priemysle. Ide
o kategoriu nizkovykonnych laserov
s vpkonom do 500 mW. Vykony skutocne
pouzivané v terapii si vicSinou do 40mW,
vzdcnejsie az do 200mW. Vinové dlzky su
v rozmedzi 532 az 10 600 nn, najcastejsie
632,8,670,685,780,830,904nm *
(Podébradsky, Vateka, 1998, s.142). ,,Soft
lasery maju vykon do 10mW, mid lasery
sa delia na skupinu s vykonom 10 az
50mW a skupinu s vykonom 50 az 500mW.
Hard lasery s vysokymi vykonmi maju
vyrazne termické ucinky a su pouzivané
v chirurgii * (Podébradsky, Vareka, 1998,
s.143). Rosina, Kolafova a Stanek, 2003
charakterizuje princip lasera ako
prostredie, v ktorom sa ziarenie §iri, moze
vSeobecne toto zariadenie absorbovat
(pohlcovat)) alebo emitovat’ (vysielat’).
Emisia mo6ze byt bud spontanna
(samovol'na) alebo stimulovana
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(vynutena). Kazdy atom sa nachadza
v urc1teJ energetickej hladine. Cim je atém
na nizSej energetickej hladine, tym je
stabilnejsi, a po celu dobu sa sna’i tento
stabilny stav zachovat. Pokial je
zasiahnuty vel’kym mnoZstvom energie,
prechadza do stavu vysSSej energetickej
hladiny, tzv. excitovaného stavu (Rosina,
Kolarova a Stanek, 2003). V tejto, pre atom
vel'mi nestabilnej energetickej hladine vSak
nezotrva dlho a vratia sa spat’ na niz§iu
hladinu, ¢o je sprevadzané vyZarovanim
mnozstva energie vo forme fotonov, tvrdi
Rosina, Kolafova a Stanek, 2003. Za
zvlastnych podmienok mézeme dosiahnut’,
Ze atomy zostantl zotrvajii v excitovanom
stave dlhsiu dobu a po externom podnete
sa vracaju vSetky sucasne spat’. Jav sa
nazyva vynutena emisia. Pokial’ je atom
v nizkej energetickej hladine zasiahnuty
mnozstvom atomov s vysokou energiou,
mdZe tato energiu absorbovat a vyskocit
do hornych energetickych vrstiev. Ak sa
stretne elektromagnetické zariadenie
s atdbmom na vyssej energetickej hladine,
mdZe ho prinatit’ k vyzarovaniu vacsieho
mnozstva energie a prejst na spodnu
hladinu. Tento fenomém sa nazyva
indukovana emisia a prave na nej je
zalozena funkcia lasera, tvrdi Rosina,
Kolarova a Stanek, 2003. Podl'a Navratila,
2000 laserové zariadenie vznika premenou
niektorého druhu energie elektricke;j,
optickej alebo chemickej na Ziarenie. Vsetky
laserové pristroje sa skladaja z aktivneho
prostredia, ktoré tvori pevna latka,
kvapalina alebo zmes plynov, dalej z
optického rezonatu, ktory je tvoreny
zvyCajne zrkadlami, mriezkami
a svetlovodom a v neposlednom rade
zdrojom budcej energie (prud elektronov,
vybojka, chemicka reakcia, tvrdi Navratil,
2000. Podl'a Halu, 1989 kvalitativne lepSie
spektralne a vykonové vlastnosti
vykazuju prave laserové svetelné zdroje.
Prenikanie laserového licu do tkaniva
uréuju podl’a Zemana, 2013 tri veli¢iny
laseru t.j. vlnova dlzka intenzita
dopadajtceho ziarenia a Vykon pristroja.
Podébradsky, Podébradska, 2009 tvrdi, ze
jedna zo zakladnych vlastnosti laseru je

polovrstva, respektive polopriepustna
vrstva, t.z. dizka prieniku [ica, kde miera
oslabenia energie je na polovm oproti
vstupu do tkaniva. Pokial klesne vinova
dizka, neporastle hiba prieniku. Rozne
vlnové dizky st rozne absorbované
réznymi typmi tkaniva. Podébradsky,
Vareka, 1998, s.143 definuje, ze ,, znalost’
hodnoty poloprlepustne] Vrstvy
neumoziuje povedat, v akej hibke je
zariadenie eSte schopné vyvolaft
biologicku odozvu tkaniva*“. Z tohto
pohladu by mala vacsi vyznam znalost’
tzv. efektivna hibka prieniku, ide o hibku,
v ktorej je eSte pritomné také mnozstvo
koherentn}'/ch fotonov, ktoré postacia
k iniciacii blologlckeJ odozvy tkaniva.
Preto sa v praxi uplatiiuje relativna hibka
prieniku. Podl'a Podébradského, Vaieku,
1998, s.144 | relativnu hlbku prieniku
urcuje opticka citlivost tkaniva, optické
vlastnosti tkaniva, vykon laseru, doba
ozarovania, vinovd dlzka lasera
a geometrlcke usporiadanie laserového
licu*. Relativne hibky prieniku nie st
v rovnakom pomere ako polopriepustné
vrstvy. Napriklad je dolezity aj rozdiel vo
farbe plet1 U pac1entov s tmavSou pletou
sa asi Styrikrat znizuji relativne hibky
prieniku vo viditelnej Casti spektra, u IR
oblasti sa znizuju dvakrat (Podébradsky,
Vareka, 1998). Podl'a Schmidta, 2011
vécsina laserov pouZiva nizSie energie
(menej ako 100 mW) v zaujme bezpecnosti,
no ich posobenie na hlbsie ulozené
tkaniva je dost’ obmedzené, ked’Ze laserovy
lu¢ nema efektivny prienik k hlbsim
tkanivam. Pri vysokych intenzitach zasa
hrozi nebezpecné prehratie az spalenie
povrchovych tkaniv. Lasery deli Navratil,
1997 podla ¢asového rezimu, podla
aktivneho prostredia, vinovej dlzky
laserového Ziarenia, ozarovacej techniky
a podl'a vykonu laseru. Podl'a ¢asového
rezimu pristroje pracuju v réznych
rezimoch, ktoré mozu byt kontinualne,
pulznét.z. majii rézne frekvencie, napriklad
podla Nogiera alebo Clause
a kvazikontinualne lasery, tvrdi
Podé¢bradsky, Vaieka, 1998. Navratil, 2000
tvrdi, ze ziskanie laserovych impulzov
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v kontinualnom rezime je najjednoduchsi
sposob. Negativom tohto rezimu je nizka
ucinnost’, pretozZe sa vyzarovana energia
blokuje a straca medzi jednotlivymi
impulzmi. Podl'a Podébradského,
Podébradskej, 2009 sa u pulzného rezimu
energia hromadi medzi jednotlivymi
impulzmi a potom je vypustena
v nasledujucom impulze. Z fyzikalneho
hladiska plati, ze ¢im kratsi pulz, vyssia
frekvencia, tym je slabsie ohriatie tkaniva,
tvrdi  Navratil, 1997. Medzi
kvazikontinualne lasery zarad’ujeme
lasery, ktoré nepracuji kontinualne, ale
maju pulzy dlhsie ako 200ms (Navratil,
1997). Podl'a aktivneho prostredia st
pouZivané pristroje plynové t.j. hélium
a neodn s vinovou dlzkou 632,8 nm, neén
a kyslik alebo argon a kyslik (Capko 1998)
Plynové helium — neonové lasery maju
vykon 1 az 50 mW v kontinualnom rezime,
vyhodou je malé strata energie pri rasticej
vzdialenosti, izke vlnové spektrum vo
viditeI'nej oblasti a nevyhodou je mensia
schopnost’ penetracie, tvrdi Podebradsky,
Vateka, 1998. Cerpanie je zaistené
elektrlckyrn vybojom v plynovej zmesi,
tvrdi Maly, 2008. Dalej, Podebradsky,
Vareka, 1998 hovori, o polovodlcovych
laseroch t.j. Ga- AS GaAlAs atd.

vinovou dizkou 904 nm. Premkaju hlb51e
maju vsak relativne vacsi rozptyl spektra
Vlnovych dizok, je tu tiez viaCsia strata
energie s pribudajucou vzdialenost'ou
a kombinované lasery, tvrdi Podébradsky,
Vareka, 1998. V sticasnej dobe existuju dve
zakladné technologie vysokovykonného
laseru pre rehabilitacné vyuzitie, Navratil,
1994 hovori o modifikovanom invazivnom
lasery (NdYAG) a dinodovy laser
o vysokom vykone. Podl'a Navratila, 1994
vyhodou NdYAG pristroja je moznost’
emitovat’ v kratkych pulzoch velmi
vysoky vykon v radoch kWatt,
nevyhodou je nemoznost’ rozmery, ale
neumoziiuji dosiahnut’ vysoké peakoveé
hodnoty v pulznej emisii, tvrdi Prouza,
2013.  Podla VlnoveJ dizky
Podébradsky, Vateka, 1998 deli na modré
cca450—500 nm, zelené cca 500 — 550 nm,
Cervené cca 600 — 700 nm, infradervené

cca 700 — 950 nm. VInova dizka je jednou
zo zékladnych charakteristik pristroja, je
nemenna a je dana pouiitou laserovou
diodov. Teoreticky mozeme zostrojit’
pristroje s vinovou dizkou od 30 nm do
32000 nm, ale pre neinvazivnu
laseroteraplu sa vyuzivaju vinové dizky
od 532 do 10600 nm, najcastejsie vinova
dizka 632 nm(HeNe),670 nm(InGalP), 685
nm, 780nm, 830 nm (GaAlAs), 904 nm
(GaAs), tvrdi Podébradsky, Vareka, 1998.
Podl'a ozarovacej techniky sa rozdel'uju
na pristroje pre bodové ozarovanie,
u ktorych mézeme ruénym vedenim sondy
ozarovat aj plochu t.j. plynové
a polovodicové, scanner, kde je lu¢ riadeni
systétmom zrkadiel a hranolov tak, ze
prechadza nad zvolenou plochou a cluster
tzv. laserova sprcha s viac infracervenymi
diddami v jednej hlavici tvrdi,
Podébradsky, Vareka, 1998. Podla vykonu
pristroja pristroje rozdel'ujeme na
nizkovykonné t.j. soft lasery, LILT, LLLT
a vysokovykonné t.j. HPLT,HILT,HLLT
(Prouza, 2013).

Laseroterapia v ramci odboru FBLR mé
svoju nezastupitelnt ulohu. Podla
Mestera, 1985 moézeme ucinky laseru
rozdelit’ na priame a nepriame. Priame
ucinky aplikacie laserového lucu na
organizmus su predovSetkym termickeé,
kedy dochadza k miestnemu zvySenia
teploty tkaniva v zavislosti od pouZitej
vinovej dizky, energie a rezimu prevadzky.
Zvy¢ajne maximalne 0,5 az 1°C. Druhy
ucinok je fotochemick}'/ pri ktorom po
absorpcii ziarenia dochadza k excitacii
molekul a ovplyvneni biochemickych
reakcii v bunkach a tkanivach, tvrdi
Podébradsky, Vareka, 1998. Dalsie t¢inky
vznikaji désledkom termického
a fotochemického tc¢inku. Podébradsky,
Vareka, 1998 hovori o biostimulaénom
ucinku, ktory spociva v aktivacii tvorby
kolagénu, novotvorby ciev, regeneracii
poskodenych tkaniv a zreniu epitelu.
Podl'a Podébradského, Podébradskej, 2009
bolo dokazané, Ze v ozarovanom tkanive
bolo pritomnych viac buniek v mitdze
a mitoticka faza bola navySe skratena.
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Zvysila sa i replikacia mitochondrialnej
DNA a pozitivne bola ovplyvnena aj
celkova DNA az o 50-60%. Podé&bradsky,
Vareka, 1998, menuje d’alsi ucinok —
protizapalovy, ktory suvisi s aktivaciou
monocytov a makrofiagov, so zvySenou
fagocytozou a urychlenou proliferaciou
lymfocytov, po oZiareni bol pozorovany
pokles koncentracie prostaglandinu E2.
Navratil, 1997 zarad’uje medzi G¢inky aj
analgeticky. Je vysvetlovany
uvolniovanim endorfinov, protizapalovym
ucinkom, stimuléciou resorpcie edému
a normalizaciou lokalneho pH, zvySenym
prahom draZzdenia na cholinergné
synapsy, svalovou relaxaciou a zlepSenim
mikrocirkulécie. Tento Gi¢inok pretrvava
eSte minimalne 20 mintt po terapii, tvrdi
Navratil, 1997.

Protizapalovy efekt wvyplyva zo
biostimulaéného ucéinku. Vplyvom
posobenia laseru sa aktivuju vsetky
bunky, ktoré sa podielaji na
protizapalovych procesoch organizmu
a ich chemotakticka Cinnost’ sa zvysuje.
Medzi tieto bunky radime monocyty,
lymfocyty, polymorfonuklearne bunky
a fibroplasty, aktivuju sa aj biochemicki
mediatory. Do tejto skupiny mediatorov
patri napriklad serotonin, histamin,
cytokinin, ale predovSetkym kinin, ide
o bielkovinovi latku v krvnej plazme, ktora
stimuluje vazodilataciu ciev a permeabilitu
kapilar (Navratil, 1997). Guth, 2016 tvrdi,
uz viac ako 25 rokov sa u nas vyuziva laser
ako lieCebny — rehabilitaény prostriedok
v ramci svetloliecby. Za tak dlhy ¢as bolo
spustenych a uskuto¢nenych viacero
kontrolnych mechanizmov, ktorymi sa
reguluje moznost’ poskytovat’ laser ako
rehabilitaénti metodiku. Malay, 1999 tvrdi,
ze laserova liecba predstavuje metodu
volby s rychlym a efektivnym vysledkom
liecby.

Davkovanie a zasady praktickej
aplikacie laseroterapie

wVelkost davky (J) je dand sucinom
emitovanej energie (W) a dobou
trvania(s)* (Podébradsky, Vateka, 1998,
s.145). DalSou ddlezitou veli¢inou je

energeticka hustota v J/cm,, pomocou nej
je zvy€ajne udavané davkovanie. Najnizsia
energeticka hustota, ktora je schopna
vyvolat’ biologické ucinky, je udavana
hodnota 0,05 J/cm, pre neuralgie
a neuritidy, najvy$sia doporucena
hodnota je 6 J/cm,, ktora je aplikovana na
spevnenie jaziev alebo na reflexné zmeny
makkych tkaniv (Javirek, 1995). Akttne
pripady by mali byt liecené s davkou 30 —
50 J/em, a v chronickych pripadoch je
davka 50 — 100 J/em, (Kachtik,2011).

Doba aplikacie z dévodu vel'kej davky
energie sa pohybuje od niekolkych
sekind, maximalne minuat. Podébradsky,
Vatfeka, 1998 tvrdi, Ze stanovenie
konkrétnej davky je zavislé na sklisenosti
ordinujuceho lekara, typu oSetrovaného
tkaniva a jeho ulozenia, t.j. vzdialenost’ od
povrchu, typu poskodenia vratane $tadia
a typu pouZivaného pristroja, jeho vykonu
a vlnovej dlzky 1aca. Podla
Podébradského, Podébradskej, 2009
terapia laserom sa praktizuje aj
niekolkokrat denne, S$pecialne
u perakutnych stavoch v ¢asovom
rozmedzi od 2 — 3 dni az niekol’ko mesiacov.

V experimentalnej ¢asti nasej prace boli
predmetom vyskumu - uéinky
najvyznamnejSieho prirodného zdroja
polarizovaného svetla mesiaca najmi v
jeho Gplnku st zname od nepamiti. V
stcasnosti sa aktivne vyuZziva fototerapia
/polarizované a nepolarizované svetlo/ pri
liecbe akutnych a chronickych ochoreni
pohybového ustrojenstva. Laseroterapia
ako sucast’ kupel'nej liecby ma svoje
miesto v medicine uz niekol’ko rokov, tieZ
prechadza $piralovym vyvojom s cielom
vyraznejSej efektivity a minimalizaciou
neziadtcich ucinkov. Predmetom nasho
vyskumu bolo zistenie efektivity kipel'nej
liecby a laseroterapie na zniZenie
bolestivosti a priznakov pri jednej z
diagnostikovanych entezopatii - Dg.
Epicondylitis radialis humeri.

Ciel'om vyskumu bolo zistit’ efektivitu
kupelnej liecby a laseroterapie pri
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niektorych ochoreniach pohybového
aparatu. V nasom pripade pre urcity druh
entezopatie a zvazit' moznost’ Sirokého
vyuzitia tejto terapie v klinickej praxi.

Vyskumné metodiky - stubor tvorilo 40
pacientov rozdelenych do 2 skupin: 1)
skupina pacientov bez laseroterapie pocas
kapel'nej liecby - vek od 35 - 50 rokov/10
muzov a 10 Zien/, 2) skupina pacientov s
indikovanou laseroterapiou pocas
kapel'nej liecby - vek 35 - 50 rokov /10
muzov a 10 zZien/. Do dvoch skupin boli
zaradeni pacienti, ktori na kiipel'nti liecbu
v Kupel'och Bojnice nastupili v obdobi
2016 - 2018 s Dg. Epicondylitis radialis
humeri /tenisovy laket’/. Na zaciatku a na
konci kupel'nej liecby obidve skupiny
vyplnili dotaznik so zakladnymi
demografickymi udajmi, urcili stupen
bolesti na numerickej skale bolesti a bol u
nich zhodnoteny klinicky vyznamny stres
test pre treti prst - pacient napne horna
koncatinu a pokusi sa natiahnut
prostrednik proti odporu (napr. prstu druhe;
ruky). Test hodnotime ako pozitivny, ked’
pacient pociti vyrazna bolest’ v oblasti
vonkajsej strany lakt’a.

Test stisk ruky - hodnoti sa pritomnost’
bolesti v lakti pri stisku ruky. V ktipel'och
kde pracujem pouzivame Laser Intelect
Model 2779. 1de o druh laserovej terapia
na “nizkej urovni” triedy 3B. Pri
entezopatiach - v naSom pripade pridg.
tenisovy laket’ je aplikovana davka 3,5 -
8,0 J/cm?2 a frekvencia 9,5 Hz. Procedura
trva 1 min. 75 s. Prednostou laserovej
liecby je, ze sptsta biologické zmeny na
bunkovej Grovni, ktoré docasne zvySuju
miestne prekrvenie, ulavu od bolesti
svalov a klbov, uvolnenie svalovych
kr€ov. Okrem iného podporuje regeneraciu
nervov, rast kosti, regeneraciu véziva,
hojenie ran. Len v kratkosti spomenieme
kontraindikacie laserovej liecby.

Absolutne kontraindikované st oblasti,
ktoré krvacaju, oblast’ stitnej zl'azy, oblast’
oka, miesto bludivého nervu, otvorené
rany. Nevhodna je u pacientov, ktori maju

podozrenie na infekéné ochorenie, u
pacientov s kardiostimulatorom. Faktory,
ktoré moézu ovplyviovat kvalitu
laseroterapiu svisia napr. aj s farbou koze,
vekom, citlivostou pacienta, typom
tkaniva.

Davkovanie a frekvencia aplikovanej liecby
je prisposobiva. Laserové svetlo nizkej
urovne sa od bezného svetla 1isi tym, Ze je
intenzivnejsie, presnejsie, jednofarebné a
suvislé. Ma jedinecné fyzikalne vlastnosti.
Niektoré laserové aplikatory mozu
sposobit’ ¢iastocny pocit palenia, ale aj to
na miestach ako je ochlpenie alebo na
perach. Vystup laseru nie je v priebehu
liecby preru$ovany, ¢im dosahuje
maximalny efekt. Jednotkou merania st
Jouly alebo jouly/cm, . Pulzna frekvencia
je dostupna v rozmedzi 2,5 - 20000 Hz.
Nasej skupine respondentov bola
laseroterapia pocas pobytu v trvani 21dni
aplikovana 9x. Dotaznik vyplnili pacienti
anonymne na zaklade subjektivnych
pocitov. Odpovedali na zakladné
demografické otazky tykajice sa pohlavia,
veku, typu zamestnania.

Stbor

tvorilo 40 respondentov, kedy 20 z nich
absolvovalo laseroterapiu pocas kiipel'nej
liecby a druhé polovica tento typ terapie
nemala. Priemerny vek v skupine, kde bola
aplikovana laseroterapia bol u Zien 41,3 roka
aumuzov 44,5 roka. V druhej skupine bol
priemerny vek o nieco vyssi, u zien 45,3
roka a u muzov 45,4 roka. V otazke, kde
sme vyhodnocovali momentalny stav
zamestnania sme zistili, Ze 32 respondentov
jezamestnanych, 8 nezamestnanych a ani
jeden respondent nie je dochodcom.
Zaujimavym bolo zistenie, aky typ
zamestnania /so zameranim na pohyb/ nasi
zamestnani respondenti uviedli. Z 32
zamestnanych respondentov 18 uviedlo,
ze ich praca je viac sedava, 12
respondentov uviedlo, Ze s v praci viac
v pohybe a moZnost kombinované
zamestnanie uviedli len dvaja respondenti.
V otazke ¢.5 nas zaujimalo, Ze ak sa vo
vol'nom ¢ase venuju cviceniu, tak vakom
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prostredi. 9 respondentov uviedlo, Ze sa
cvieniu nevenuje a zo zostavajuceho
poctu 21 pacientov uviedlo, Ze cvi¢ia doma
a len 10 pacientov chodi cviéit’ do fitness
centra. Ako dlho respondentov trapia
bolesti lakt’a sme zist'ovali v otazke ¢.6.
Najvacsiu skupinu v pocte 31 /16 muzov,
15 zien/ tvorili respondenti, ktori mali
bolesti viac ako rok, 6 respondentov /2
muzi, 4 Zeny /uviedlo, ze ma bolesti menej
akopolrokaa 3 /2 muzi, 1 zena/uviedli, ze
ich bolesti trapia menej ako rok. Najvyssi
pocet respondentov 23 /12 muzov, 11 zien/
uviedlo konzervativnu liecbu ako
doterajsiu absolvovanu, 8 respondentov
/5 muzov, 3 zeny/ ku dnu nastupu na
kapel'nt liecbu absolvovalo chirurgicka
terapiu a bez akejkol'vek terapie bolo 9
respondentov/ 3 muzi, 6 Zien/. Zozbierané
udaje sme spracovali do tabulky
pocetnosti podl'a potrebnych kritérii. Na
realizaciu Statistického triedenia dat sme
vyuzili tabul’kovy editor MS EXCEL.

Celé testovanie sme robili
prostrednictvom +* testu dobrej zhody na
testovanie zavislosti dvoch suborov na
hladine vyznamnosti 0,05, ¢o je tzv.
signifikantna hladina vyznamnosti, ktora
je Standardne pouzivana. Na internete je
pre tento typ testu mozné néjst’ niekol'’ko
kalkulaciek, ktorych vystupna hodnota sa
nazyva p parameter a jeho hodnota sa
porovnava s hladinou vyznamnosti. Pri
pocte respondentov a Statistickej
vyznamnosti sme zvolili porovnavanie vo
zvolenych parametroch celej skupiny pred
a po absolvovani ktpelnej liecby. Pokial

Graf2

vypocitany parameter vyjde vacsi ako 0,05
znamena to, Ze hypotézu o zavislosti
dvoch sledovanych veli¢in nem6zeme
zamietnut a teda ju prijimame. Naopak ak
vypocitany parameter vyjde mensi ako
0,05 znamena to, ze hypotézu o zavislosti
dvoch sledovanych veli¢in zamietame
a prijimame alternativnu hypotézu.

HO budeme oznacovat’ nulova hypotéza
a HA k nej alternativnu. Teda ak je hodnota
parametra p menSia ako 0,05 zamietame
nulova hypotézu a prijimame alternativnu.
My sme pre nase testovanie pouzivali
kalkulacku na stranke http://
www.quantpsy.org/chisg/chisg.htm.

1. HO: Predpokladali sme, Ze neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel medzi
udavanou skalou bolesti pred KL a po KL.
1. HA: Predpokladali sme, Ze existuje
Statisticky vyznamny rozdiel medzi
udavanou skalou bolesti pred KL a po KL.
V tomto pripade parameter p=7*107 ¢o je
menej ako 0,05 teda medzi porovnavanymi
skupinami je signifikantny rozdiel. Na
zaklade vysledkov sme prijali alternativnu
hypotézu: Existuje Statisticky vyznamny
rozdiel medzi udavanou Skalou bolesti
pred KL a poKL.

2. HO: Predpokladali sme, ze laseroterapia
nevytvori Statisticky vyznamny rozdiel
medzi udavanou skalou bolesti pred KL
apoKL.

2. HA: Predpokladali sme, Ze laseroterapia
vytvori Statisticky vyznamny rozdiel medzi
udavanou skalou bolesti pred KL a po KL.
V tomto pripade je parameter p=5*107 ¢o
je menej ako 0,05 teda medzi
porovnavanymi skupinami  je
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signifikantny rozdiel. Prijali sme
alternativnu hypotézu: Laseroterapia
vytvorila Statisticky vyznamny rozdiel
medzi udavanou skalou bolesti pred KL
apoKL.

3. HO: Predpokladali sme, Ze nie je
Statisticky vyznamny rozdiel medzi
udavanou skalou bolesti pred KL a po KL
v zavislosti od pohlavia.

3. HA: Predpokladali sme, ze je Statisticky
vyznamny rozdiel medzi udavanou skalou
bolesti pred KL a po KL v zavislosti od
pohlavia. V tomto pripade parameter p =
0,99 ¢o je viac ako 0,05 teda medzi
porovnavanymi skupinami nebol
signifikantny rozdiel. Prijali sme nulova
hypotézu: Nie je Statisticky vyznamny
rozdiel medzi udavanou Skalou bolesti
pred KL a po KL v zavislosti od pohlavia.
4. HO: Predpokladali sme, Ze nie je
Statisticky ~ vyznamny  rozdiel
v uvadzanych tdajoch pre stres test pred
KLa poKL.

4. HA: Predpokladali sme, e je Statisticky
vyznamny rozdiel v uvadzanych tidajoch
pre stres test pred KL a po KL. V tomto
pripade parameter p = 0 ¢o je menej ako
0,05 teda medzi porovnavanymi skupinami
je signifikantny rozdiel. Prijali sme
alternativnu hypotézu: Je Statisticky
vyznamny rozdiel v uvadzanych tidajoch
prestres test pred KL a po KL.

5. HO: Predpokladali sme, ze nie je

Statisticky ~ vyznamny  rozdiel
v uvadzanych udajoch pre test stisku ruky
pred KL a poKL.

5. HA: Predpokladali sme, Ze je Statisticky
vyznamny rozdiel v uvadzanych tidajoch
pre test stisku ruky pred KL a po KL.
V tomto pripade parameter p= 0 ¢o je menej
ako 0,05 teda medzi porovnavanymi
skupinami je signifikantny rozdiel. Prijali
sme alternativnu hypotézu: Je Statisticky
vyznamny rozdiel v uvadzanych idajoch
pre test stisku ruky pred KL a po KL.

6. HO: Predpokladali sme, ze nie je
Statisticky ~ vyznamny  rozdiel

v uvadzanych udajoch pre test stisku ruky
pred KL a po KL v zavislosti od veku.

6. HA: Predpokladali sme, Ze je Statisticky
vyznamny rozdiel v uvadzanych tidajoch
pre test stisku ruky pred KL a po KL
v zavislosti od veku. V tomto pripade sme
respondentov rozdelili do kategérii podla
dekad: 30 . a viac - 7 respondentov, 40 .
a viac - 27 respondentov, 50r. a viac - 6
respondentov. V tomto pripade parameter
p = 0,56 ¢o je viac ako 0,05 teda medzi
porovnavanymi skupinami nie je
signifikantny rozdiel.

Prijali sme nulovi hypotézu: Nie je
Statisticky vyznamny rozdiel
v uvadzanych iidajoch pre test stisku ruky
pred KL a po KL v zavislosti od veku. V
experimentalnej Casti nasej prace sme u
vybranej vzorky 40 pacientov, u ktorych
bola diagnostikovana entezopatia
vyhodnocovali 20 pacientov, ktori
absolvovali laseroterapiu a 20 pacientov
bez laseroterapie. Pred zaciatkom liecby
boli stbory porovnatelné vo vsetkych
parametroch a nebol medzi nimi vyrazny
rozdiel. Bolest' bola hodnotena svojou
intenzitou ako stredna, pritomny bol
pozitivny stres test pre treti prst a test
stisku ruky. Po absolvovani kapel'nej
liecby v skupine, kde nebola indikovana
laseroterapia bolo monitorovanie stavu s
vysledkom, kedy polovica zien udava
absolutne zlepSenie stavu, neudava
ziadnu bolest’ a nie je pozitivny ani jeden
zo spominanych testov. A naopak druha
polovica zien, nezaznamenala ziadne
zlepSenie a test pre treti prst a test stisku
ruky boli pozitivne. U muzov v tejto
skupine bol len minimalny rozdiel oproti
zenam. Efektivitu kapelnej liecby udavali
iba 4 muzi a zostavajuci 6 muzi pri ukonceni
liecby nezaznamenali ziadnu pozitivhu
zmenu svojho zdravotného stavu.
Pozitivne zistenia st najmé v skupine kde
bola indikovana laseroterapia a obe
pohlavia boli zastipené v rovnakom
pocte. Uplnu Gl'avu od bolesti udavalo 8

navstiv www.rehabilitacia.sk
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zien, taktieZ negativny test pre treti prst a
test stisku ruky. Dve Zeny uviedli zlepsenie
v zmysle, kedy ich bolest’ sa stala
miernejSou, stres test pre treti prst bol ale
nad’alej pozitivnym vsak, test stisku ruky
hodnotili tieto zeny negativne. V muzskej
skupine, ktora mala sucast’ lieCby
laseroterapiu boli vysledky takmer
podobné. 7 muzov uviedlo na konci
kapel'nej liecby uplnua Gl'avu od bolesti a
jednotlivé testy hodnotilo negativne.
Dvaja muzi uviedli, Ze ich bolest’ sa stala
vyrazne znesitel'nou, no stres test pre treti
prst hodnotili stale ako pozitivny. Z
uvedenych vysledkov nam tiez vyplyva
ako udava Navratil, 1997, Ze ucinok
laseroterapie je vyznamne analgeticky. Iba
u jedného muza laseroterapia bola
neefektivna, numerick( Skalu bolesti
uviedol na zaciatku a na konci liecby na
tej istej Grovni. Stres test pre treti prst a
test stisku ruky boli pri vySetrovani
pacienta hodnotené ako pozitivne. Nase
testovanie bolo na hladine vyznamnosti
0,05, ¢o je signifikantna hladina
vyznamnosti. Hodnotenim bolesti u
vsetkych respondentov pred a po
kuapelnej liecbe sme potvrdili alternativnu
hypotézu, ktora potvrdzuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi udavanou
hodnotou bolesti pred a po absolvovani
KL.

Vysledky

U skupiny respondentov s indikovanou
laseroterapiou nam vySiel signifikantny
rozdiel - tatisticky vyznamny. Co sa tyka

Graf4

pohlavia a hodnotenia bolesti pred
kupelnou liecbou - nie je medzi
porovnavanymi skupinami signifikantny
rozdiel. Aj hodnotenim bolesti po ukonéeni
kupelnej liecby v skupinach podla
pohlavia nam vysledok potvrdil, Ze nie je
signifikantny rozdiel medzi jednotlivymi
pohlaviami. Statisticky vyznamny rozdiel
nam potvrdilo spracovanie tidajov o stres
teste pre treti prst, kedy rozdiel pred a po
ktpelnej liecbe potvrdil alternativnu
hypotézu. Test stisku ruky po spracovani
udajov taktiez potvrdil signifikantny
rozdiel pred a po absolvovani kiipelnej
liecby. V poslednej v hypotéz sme sa len
okrajovo zamerali na pripadnt stvislost’
testu stisku ruky pred a po liecbe podla
odstupniovanych vekovych skupin. Po
spracovani udajov sme dospeli k tvrdeniu,
ze nie je signifikantny rozdiel pre tento test
v zavislosti od veku. V teoretickej Casti
nasej prace sme uviedli, Ze podl'a Schmidta
akol., 2011 ma laseroterapia v ramci FBLR
svoju nezastupitelnu tlohu. Je vsak
potrebné podotknut, Ze je sucastou
liecebno-rehabilitacny prostriedok v ramci
svetloliecby (Guth, 2016) a tvori cast’
komplexnej a individualne;j terapie, ktora
je indikovana pre klienta pocas pobytu v
kapel'och. Liecebny proces i v kipel'och
spociva vo vnimani ¢loveka ako osobnosti
so svojimi individualnymi biologickymi,
psychickymi, socialnymi potrebami.
Drzikova, 2006 uvadza, Ze sa vo svojom
vyskume stretla s pacientkou, ktorej
psychicky stav mal vplyv na vnimanie
algicity a celkového stavu. Ale to je uz
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téma na samostatné rozpracovanie.
Vychodiskom nasej experimentalnej Casti
je tvrdenie, Ze laseroterapia ma svoje
opodstatnenie v kipel'nej liecbe, jej
efektivita je zjavna a kladne hodnotitel'na
klientmi, u ktorych bola indikovana.
Zijeme vo svete, ktory sa kupe vo svetle.
Vidime vd’aka svetlu, rastliny bert
zivotodarnll energiu zo svetla, svetlo je
neodmyslitelnym zakladom technolégii od
pocitacov k chirurgickému skalpelu. Je to
optika, ktora sa sustred’uje na pochopenie
podstaty svetla a jeho vyuzitie v prospech
¢loveka. Svetlo je skuto¢nym a dostojnym
symbolom celého vyvoja, pokroku, ktory
vedie ludstvo k najvy$§im metam
poznania. Vyznam svetla pre spravne
fungovanie organizmu si ludstvo
uvedomuje uz niekol’ko tisicroci.

Terapeutické ucinky svetla podnietili
vedcov k vyvoju svetla, nezavislého na
striedani dna a noci, ¢i rocnych obdobi.
Rovnako ako rézne vitaminy a mineralne
latky maja rozny ucinok na Tudsky
organizmus, tak aj kazda z vinovych dlzok
svetla maju rézne vplyvy na nase telo. Na
to, aby l'udia dosiahli dobry fyzicky,
emocionalny a duSevny stav potrebuju
siroky rozsah vlnovych dlzok. Vedci
dokazali, ze rozne farby maju na l'udsky
organizmus iny vyznam. Svetelna terapia
ma jedinecnu schopnost prirodzene
aktivovat samo lieCiaci potencial
Pudského organizmu. Jej v€asna a spravna
aplikacia moze znizit' celkova spotrebu
liekov, zmiernit' neziaduce a vedlajSie
ucinky chemickych preparatov alebo
predchadzat riziku navyku. Vdaka
vynimo¢nému potencialu svetelnej terapie
sa znizuje zat'az organizmu a postupne sa
posiliiuje cely imunitny systém. S touto
atestatnou pracou sme vas chceli
oboznamit’ s fascinujiicimi zariadeniami
zvanymi lasery, ich historiou, principom
ich ¢innosti, réznymi druhmi a ich vyuzitim
v praxi. Pred bezmala péatdesiatimi rokmi
este nik nepredpokladal, Ze lasery sa bud
vyuzivat' v takom hojnom pocte ako dnes.
Moézeme sa s nimi stretnuat’ vSade,
ul'ah¢ujii ndm pracu s meranim, pomahaju

vyliecit' choroby alebo skratit Cas
straveny v nemocnici a su aj stelesnenim
nepredstavitelnej sily, ktora sa vyuziva aj
na vojenské tcely a to v podobe ochrany
alei v podobe utoku. Vyuzitie laserového
svetla je fyzikalnou metodou, ktora je
odbornost’ou akceptovana a klinicky
dlhodobo vyuzivana nielen vo fyzioterapii
na hojenie traumatizovanej alebo
patologicky zmeneného tkaniva. Laserova
terapia zaziva v poslednych rokoch vel'mi
rychly rozvoj. Vysledny efekt u klientov
po jej absolvovani nebol sice prevratny,
ale bol citel'ny.
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Hippoterapia vyrazné negativum v ovela S§irSich
je diagnosticko-lie¢ebna rehabilitatnd metdéda  suvislostiach. Autor tejto publikacie docent
vyuzivajuca komplexné pdsobenie kona na  Hornafek vyznamnou mierou pomohol pri
¢loveka, ktora patri medzi znovuobjavené a  presadzovani hippoterapie na Slovensku a
prudko sa rozvijajuce postupy. Hippoterapiou  slovenskych skusenosti s fiou vo svete.
mozeme ovplyvnit telesné, psychické, Podiel'al sa na jej zaradeni do liecebnej
zmyslové a socidlne pochody Cloveka. Prave  rehabilitacie a tym do mediciny ako takej. Jeho
drzite v ruke druhé, prepracované vydanie tejto  prace venované hippoterapii priniesli
publikacie v slovencine, ktoré vyslo po  principidlne nové pohlady a ohlasy aj v
desiatich rokoch. Hippoterapia si plné medzinarodnej oblasti. Sved¢i o tom aj tato
uplatnenie v rdmci mediciny z mnohych  monografia, ktord nema ¢o do $irky zaberu vo
dovodov stale len vybojuva. Hoci praktické  svete obdobu. Napisal ju s kolektivom
skusenosti jednozna¢ne ukazuji, ze ide o velmi  spolupracovnikov praxujicich roky v tejto
efektivnu a komplexni metédu ovplyvitujicu  oblasti. Ako rehabilitaény lekar obohatil tedriu
telesnu aj duSevnu stranku Cloveka, stale je na  hippoterapie o niektoré historické fakty,
periférii vyuzivanych postupov. Stcasna  neSpecifické a Specifické posobiace prvky,
zapadna medicina sa zvdcsa orientuje iba na  rozpracoval vplyvy hippoterapie,
farmakologické, pripadne chirurgické postupy.  energoinformacné procesy, vyvojové a funkéné
Uplatiiovanie rehabilitaénych postupov si  vykondvanie hippoterapie, vyuzivanie
najmi v poslednych rokoch sice zaCalo  stimula¢ného polohovania dojciat na koni a na
upeviiovat’ svoje opodstatnené pozicie, ale  ¢loveku, z funkéného pohladu podrobne
vyuZzivanie zvierat pri lieCbe I'udi je, a zrejme  rozobral kontraindikécie, vytvoril hippoterapiu
aj bude, pre mnohych vzdy nieco okrajové,  hodnotiaci i evaluaény test a v tomto vydani
alternativne, pripadne az neseridozne. Hoci  rozpracoval jej vyuzitie v oblasti internej
préave v poslednych rokoch sa za¢ina ukazovat,  mediciny. Tato kniha by mala byt' v kazdej
ze strata kontaktu s prirodou a  rehabilitatnej kniznioci.

domestifikovanymi zvieratami sa prejavuje ako A. Guth, M. Morav¢ikova

»
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