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Editorial

Pristroj alebo ruka terapeuta?

V rehabilitacii sme boli velakrat stavani pred otdzku, ktorad je formulovand v nadpise.
A nie je to len minulost, dostdvame sa k nej v podstate v rozlicnych inych verziach aj
dnes. Az do skoncenia druhej svetovej vojny v nasom pristrojovom parku dominovali
Zandrove pristroje rozlicného typu a konstrukcie. Pretlacali sa k nam najmd z
nemeckého prostredia - ich podstata bola v upevneni pacienta k pristroju. Ten mal
potom namiesto pacienta vykonavat pohyb, ¢im sa dosahovalo zlepSenie poruseného
pohybového stavu po zlomenine, uraze, operdcii a podobne. Vis a tergo pre takyto
postup ,,zabezpecovala a zabezpecuje” neochota pacientov podvolovat sa
proceduram spojenym s potrebou realizovania pohybovej aktivity a naopak
uprednostnovanie pasiviych procedur. Mohli by sme na tito tému z nasich ambulancii
popisat romany o pacientoch dozadujiicich sa elektroliecebnych procedur, vani alebo
masazi. Ale hybat sa, cvicit!? To nie! Vyhovoriek cela fiira. Navyse, ked sa dostavi
pacient po pol roku na kontrolu a dostane otazky ¢i denne cvicil? Odpoveda vyhybavo
sosobom: Prvy mesiac ano... Ked' som mohol, tak dano... - tym v podstate nechce svojou
odpovedou sklamat, ale vnutorne sa boji klamat. Teda ,,zaobalene povie “, Ze necvicil.
Pomécky na kompenzdciu stratenej funkcie sa u handycapovanych jedincov pouzivaju
od staroveku — napriklad sada Tutanchamonovych palic, hak namiesto ruky, drevend
protéza namiesto nohy, formovand cast lyZice na tichop, ako aj pomdcky na zrychlenie
a ulahcenie presunu — mechanicky vozik rozlicnej konstrukcie. S modernou dobou
prichadzaju vylepSenia tychto asistujicich technoldgii, ako je elektrickd bioprotéza
pre ruku, protéza pre nohu s umoznenim pohybu v kolennom, ¢lenkovom klbe, taktiez
vylepSeny vozik ma elektrické verzie umoziiujuce ziskat pacientovi, kedze su
ovlddatelné, aj pocit nezavislosti. Rehabilitacné robotické pomécky delime podla
viacero charakteristik — mozu byt exoskeletdalne alebo realizujiice funkciu koncového
efektoru. Ked dominuje pri pomdécke jej reedukacny vyznam, popisujeme jej reedukacny
charakter. ReZim pouZzitia pomécky moze byt pasivny, asistujuci, aktivny a vyuzZivajuci
odpor. Priroda a nas organizmus vyuziva princip spdtnej vizby miliony rokov, nasa
spolocnost ju vyuzivala napriklad na Zeleznici uz pomaly dvesto rokov. K popisaniu
kybernetického principu biofeedbacku Norbertom Wienerom prislo v r. 1948 a odvtedy
sa jeho vyuzitie v rehabilitacii vyskytuje stdle castejsie — a tak mame pomocky
vyuzivajuce spdtnu vizbu na principe svalovych potencidlov, zrakovych vnemov a
sluchovych vnemov, resp. mozu byt pomocky bez vyuzitia spdtnej vizby. Vicholom
dnesnej modernej doby su pokrocilé neurotechnologie vyuzivané v rehabilitacnej
diagnostike a terapii, ktoré podla realizovanej formy rehabilitacnej pohybovej aktivity
mozu mat mechanicky charakter a virtualny charakter, pripadne méze pristroj v sebe
skryvat ich vzajomnu kombindciu. Virtudlna realita sa tak stava dnes snom kazdého
pracoviska. Ked hovorime o pristrojovej technike v rehabilitacii neda mi nespomentit
snahy sucasnych majitelov zariadeni v nasom odbore: nahradit ruku terapeuta
pristrojom. A to od najjednoduchsich viriviek, vhirlpoolov, exotickych saun, motodlah
az po zlozZité moderné technologie. Pristroj moze byt hociako zlozZity a drahy — vstupné
naklady sa vloZia aj za pomoci pozZicky, ale v dalSom case je potrebné dodavat uz len
energie. Je pravda, Ze dnes sa stavaju aj energie vysokou polozkou, ale v porovnani
s platom zamestnanca, ktory treba navysit este aj o dane a odvody, st energie menej
podstatné. Prave preto maju neodbornici v radoch majitelov snahu nahrdadzat vietko
Zive, ¢o sa da, pristrojmi. Ale pristroj si pacient alebo klient kupi aj sam doma. Moze
preto proste ,,neprist “ na takéto nase procedury. Preto si musime vdzit nase lesy,
nasu prirodu, nase prirodné zdroje, nase vody a hlavne ruku ¢loveka, ktord je najlepsi
diagnosticky a najlepsi terapeuticky prostriedok. Je nenahraditelnd. Verte mi, urcite
Jju nepreskace Ziadny pristroj! 1.9.2022, A. Guth

i)
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POKROCILE REHABILITACNE TECHNOLOGIE
V TERAPII CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD

Autori: S. Klobuckd!, K. Valovicové?, P. Siarnik?, H. Farsk4®, B. Kollar?

Pracoviska: 'Rehabilitaéné centrum Harmony, n.o., Bratislava, 2I. neurologicka
klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej
nemocnice Bratislava, * Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv.
Cyrila a Metoda, Trnava

Stihrn

Vychodisko: V sucasnosti sa v rehabilitacii kladie Coraz vacsi doraz na aktivny pristup,
zahinajlci intenzivny repetitivny cieleny tréning podporujuci neuroplasticitu. V uplynulej
dekade doslo k vzostupu vyuzitia robotickych rehabilitaénych zariadeni, a to
predovsetkym u pacientov po cievnych mozgovych prihodach (CMP).

Metody: Prispevok pontika zakladnu orientaciu v klasifikacii pokrocilych rehabilitacnych
technologii a stihrn aktualnych vedeckych poznatkov o ich vyuziti u pacientov po CMP.
Poznatky sme Cerpali zo §tadii uverejnenych v relevantnych elektronickych databazach
a v ¢asopisoch uverejnenych do konca roku 2021.

Zaver. Z hladiska mediciny zalozenej na dokazoch je prinos roboticky asistovanej
rehabilitacie v terapii pacientov po CMP ne]ednoznacny Vysledky stadii sa
nekonzistentné, pacienti z robotlcky asistovaného tréningu sice jednoznacne proﬁtuju
ale v sucasnosti nie je mozné exaktne potvrdit’ jeho superiorny efekt v porovnani
s konvenénymi metodikami.

Ukazuje sa, Ze z dlhodobého hl'adiska je determinujticim faktorom v zlepSeni motorickych
funkcii u pacientov po CMP skor intenzita, nez typ rehabilitacie.

KPucové slova: cievna mozgova prihoda, roboticky asistovana rehabilitacia, virtualna
realita, spdtna vizba, neuroplasticita.

Klobuckd!, S., Valovicovd®, K., Siarnik®, P,
Farskd®, H., Kollar?, B.: Advanced rehabilitation
technologies in the therapy of brain stroke

Summary

Basis: At present, bigger attention is paid on
active approach, including intensive repetitive
aimed training supporting neuroplasticity. In the
past decade, we may observe the increased use
of robotic rehabilitation devices, especially in
patients after brain strokes (BS).

Methods: This contribution offers the basic
orientation in the classification of advanced
rehabilitation technologies and summary of
actual scientific knowledge about their use in
patients after BS. Information were obtained from
the studies published in relevant electronic
databases and journals, published till the end of
the year 2021.

Conclusion: From the point of view of the
evidence based medicine, the benefit of robotic
assisted rehabilitation in the therapy of patients

Klobuckd!, S., Valovicovd®, K., Siarnik?, P,

Farskd®, H., Kollar?, B.: Fortgeschrittene
Rehabilitationstechnologien in der
Schlaganfalltherapie

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: zum gegenwdrtigen
Zeitpunkt wird in der Rehabilitation mehr und
mehr Wert auf einen aktiven Ansatz gelegt, der
ein intensives, wiederholtes, gezieltes Training
zur Unterstiitzung der Neuroplastizitit umfasst.
In der letzten vergangenen Dekade hat der
Einsatz von robotergestiitzten
Rehabilitationsgerdten zugenommen,
insbesondere bei den Patienten nach den
Schlaganfillen (CMP).

Die Methoden: der Beitrag bietet eine
grundlegende Orientierung in der Klassifikation
der fortschrittlichen Rehabilitationstechnologien
und eine Zusammenfassung  aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse iiber ihre
Verwendung bei den Patienten nach CMP an.
Wir haben Erkenntnisse aus Studien gewonnen,
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after BS is ambiguous. Results from the studies
are non-consistent. However, patients obviously
profit from robotic assisted training, but at
present it is not possible to prove exactly its
superior effect in comparison to conventional
methods.

1t seems that from the long term point of view,
the determining factor of motor function
improvement in patients after BS seems to be
more intensity that the type of rehabilitation.
Key words: brain stroke, robotic assisted
rehabilitation, virtual reality, feedback,
neuroplasticity

I3

Uwd

Cievna mozgova prihoda (CMP) je aj
v sucasnosti velmi devastujucim
ochorenim s vyraznymi  socio-
ekonomickymi dosledkami. Nad’alej totiz
predstavuje jednu z najéastejSich pricin
mortality a invalidizacie pacientov
(Valovicova a kol., 2022a). Na ilustraciu
vysokej frekvencie jej vyskytu ju napr. len
v SR prekonalo v roku 2017 viac ako 11-
tisic udi (NCZI, 2018). Aj dnes plati, ze
CMP postihuje vacsinou starSich ludi,
ktori uz maja nejaké iné chronické
ochorenie, resp. ochorenia.
Cerebrovaskularne ochorenia sa vsak
nezriedka objavuji uz aju 'udi v mladSom
veku. To poukazuje na extrémny vyznam
prevencie a liecby rizikovych faktorov,
ktoré vznik CMP podmienuju.

D4 sa predpokladat, Zze demograficky
vyvoj a starnutie populacie v budicnosti
prinest d’al$i narast poctu pacientov
s CMP. Na druhej strane bude
poskytovana zdravotna starostlivost
dostupnejsia a kvalitnejsia, ¢o vyrazne
zvysi §ance na prezitie a kvalitnejsi zivot
takto postihnutych jedincov. Napriek
nespochybnitelnému pokroku v liecbe
a starostlivosti o tychto pacientov
v ostatnych rokoch vsak aj nadalej
u velkej Casti z nich pretrvava po CMP
urcity stupen zdravotného postihnutia

die in den relevanten elektronischen
Datenbanken und in Zeitschriften bis Ende des
Jahres 2021 veroffentlicht wurden.

Das Fazit: aus der Sicht der Medizin, die auf die
Hinweise basiert, ist der Nutzen der
roboterassistierten Rehabilitation in der Therapie
von Patienten nach CMP nicht eindeutig. Die
Ergebnisse der Studien sind nicht konsistent,
obwohl die Patienten eindeutig von einem
roboterassistierten Training profitieren, aber in
der Gegenwart ist es nicht moglich seinen
Superioren Effekt im Vergleich mit den
konventionellen Methodiken exakt zu bestdtigen.
Es zeigt sich, dass aus der langfristigen Sicht der
determinierende Faktor fiir die Verbesserung der
motorischen Funktionen bei den Patienten nach
CMP eher die Intensitit als die Art der
Rehabilitation ist.

Die Schliisselwirter: Schlaganfall,
roboterassistierte Rehabilitation, virtuelle
Realitit, Feedback, Neuroplastizitdit

(Wafa et al., 2020). Preto je nevyhnutné
neustale hladat a rozvijat dalSie
terapeutické postupy a metody, ktoré by
umoznili zlepsit’ zdravotny stav pacientov
a kvalitu ich zivota (Valovicova a kol.,
2022b).

Medzi dolezité faktory, ktoré pomahaju
zlepsit’ stav pacientov po prekonani CMP,
patri aj véasné a komplexna rehabilitacna
starostlivost’ (Gtth a Guthova, 2008).
Urcéujucou stratégiou rehabilitacie u
pacientov po CMP je dosiahnutie
maximalne moznej pohybovej
samostatnosti, obnovenie funkénej
zdatnosti, redukcia funkéného deficitu,
reintegracia do spolocnosti, zlepSenie
priebehu ochorenia a kvality ich zivota
(Guth, 2006). Rehabilitacia je vyznamnou
sucastou liecby vo vsetkych fazach
ochorenia, ale najmi v prvych 3 az 6
mesiacoch po CMP, kedy prebieha vécsina
reparaénych dejov. Niektoré prace
naznacuju, ze efekt liecebnej rehabilitacie
by mohol byt’ najvyraznejsi v subakutnej
faze CMP (Dromerick, 2021). Avsak je
potrebné zdoraznit, ze pacienti
s disabilitou po CMP profituja z kvalitnej
rehabilitacie vo vSetkych fazach
ochorenia.

Vseobecnym predpokladom uspokojivych
vysledkov rehabilitacie je jej v€asna
iniciacia, vysoka intenzita tréningu,
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Obr. 1 Armeo

spravne nacasovanie a cielena funkcna
terapia zamerana na plnenie konkrétnych
uloh (task-oriented training).

Zéakladom rehabilitacie je pohybova lieCba
(kinezioterapia), optimalny je cieleny
kombinovany tréning motorickych
a senzorickych funkecii.

V sucasnosti sa kladie ¢oraz vacsi doraz
na aktivny pristup v terapii, zahfiiajlci
intenzivny repetitivny cieleny tréning
stimulujuci neuroplasticitu.

V uplynulej dekade doslo k vzostupu
vyuzitia robotickych rehabilitacnych
zariadeni, ktoré sa osved¢ili nielen ako
terapeuticky nastroj, ale aj ako exaktna
evalua¢nd pomocka.

Robotické a roboticky asistované
zariadenia umoznuju cielené, repetitivne
pohyby, terapia mdze byt’ intenzivnejsia a
potencialne efektivnejsia.

Niektoré stadie poukazuji na mierne
superiérne postavenie robotickej
a roboticky asistovanej terapie voci
konvencnej rehabilitacii (Chen et al., 2020),
na druhej strane iné Stadie pri ich
porovnani vyznamny rozdiel nenasli
(Chienetal., 2020).

Cielom tohto prispevku je prezentovat
prehlad novsich komplementarnych
postupov v komplexnej rehabilitacii
pacientov po CMP.

Pokrodilé rehabilitacné technolégie a ich
klasifikacia

Robotika v rehabilitacii sa zarad’uje do
oblasti pokrocilych rehabilitaénych
technologii (advanced rehabilitation
technologies) (Vareka, 2016) .

St to motorizované zariadenia umoziujice
mobilizaciu  koncatiny v ramci
senzomotorickej a potencialne aj
kognitivnej rehabilitacie. VacSina robotov
umoznuje interakciu s virtudlnym
prostredim. Ich konstrukcia zahfna
senzory, pohonné a riadiace jednotky.

Robotické systémy mozeme rozdelit’ do
dvoch hlavnych kategorii:

- systémy pre rehabilitaciu hornych
koncatin a

- systémy zamerané na terapiu dolnych
koncatin.
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Podla funkéného vyuzitia méze byt
vykondvana:

- Funkéna pohybova terapia hornej
koncatiny (Armeo, Amadeo, Pablo, Cybex,
Gloreha);

- Nacvik chodze (Lokomat, Rehawalk,
Zebris, Ekso Bionics, Ness L300 Plus, Reo
Ambulator);

- Vertikalizacia a mobilizécia (Vector, Erigo,
LiteGait);

- Nacvik stability (LiteGait, Vector, Tetrax,
Tymo);

- Testovanie a terapia vo funkénych
pracovnych poziciach (Con-Trex, Zebris).

Podl'a mechanickej konStrukcie sa
robotické rehabilitacné systémy rozdel'uju
do styroch kategorii:

- Zariadenia exoskeletového typu - tento
koncept je zalozeny na interakcii pacienta
s elektronicky riadenymi ortézami (napr.
pocas chddze po pohyblivom chodniku,
obrazok 1). Os ortézy je rovnobezna s
anatomickou osou pacientovej koncatiny.
Pohyb jednotlivych segmentov v kiboch
koncatin je kontrolovany a v zavislosti od
typu pohonu dovoluje korigovat
abnormalnu postaru alebo pohyby Kiby
exoskeletoveho systému s v priamom
vztahu s kibmi pacienta, preto je dolezité
individualne personalizované nastavenie
dlzky jednotlivych segmentov. Terapeut
ma integracnu ulohu pri avodnom
nastaveni softvéru a dohliada na priebeh
a optimalizaciu terapie.

- End-efektorové zariadenia zvicsa
ovplyviiuju distalne Casti koncatin,
najcastejsie akrum koncatiny (noha, ruka).
Na dolnych koncatinach sa vyuziva
koncept pohyblivych ,stapaciek* (foot-
plate-based), ktoré vedu pohyby
chodidiel. Dovol'uju mobilizaciu koncatiny
z distalneho bodu (fixacia nohy), maji
obmedzeni  moznost  kontroly
proximalnych ¢asti. Ret'azenim pohybov
mdze end-efektor nepriamo ovplyviiovat
poziciu vzdialenych segmentov tela
pacienta (Amadeo, Tyromotion GmbH,
Gloreha, Gait Trainer, Haptic Walker, Loko
Help).
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- Kombinované systémy- exoskelet je
inStalovany na distdlnu Cast' koncatiny,
nie na koreniové klby (na ich pohyb
exoskelet nema vplyv). Medzi
kombinované pokrocilé rehabilitacné
systémy zarad’ujeme napr. Armeo Spring.
Ortéza tohto zariadenia je pripevnena na
rameno, predlaktie a zapéstie. Senzor
uchopu pozostava z cylindricky
tvarovanej hydraulickej rukovite, ktora
deteguje pohyb prstov a umozni
inkorporovat’ tchop a jeho uvol'nenie do
tréningu hornej koncatiny (HK).
Konstrukcia so zabudovanynn senzormi
na kazdom kibe umoziiuje 3D vstup pre
pocitacovl hru s moznostou pouzitia
hemiparetickej koncatiny (Armeo Spring,
obrazok 2).

- Mobilné rehabilita¢né systémy- tzv.
overground walking- do tejto skupiny
spadaju predovsetkym kompaktné
exoskelety, ktoré umoziiuji pacientovi
pohyb v priestore vd’aka podpornému
mechanizmu (pojazdna konstrukcia s
postrojom, v ktorom je bezpe¢ne fixovany
trup a panva pacienta). Pohyb pacienta a
zariadenia je synchronizovany
prostrednictvom senzorov pre zrychlenie
alebo zat'azenie (sl obvykle instalované
v panvovej Casti postroja) (napr.
KineAssist, EKSO, Indego, Rex).

V zavislosti od typu pohonu rozdel'ujeme
robotické zariadenia na elektrické,
hydraulické a pneumatickeé.

Vo vztahu k rehabilitacii a podl'a miery
potrebnej asistencie vyzadovanej
pacientom sa rozdel'uju do Styroch skupin:
- Aktivne zariadenia-aktivne asistuju pri
pohybe, mozu vykonavat pohyby
koncatinou za pacienta. StiCastou byva
antigravitaéna podpora. Vyzaduju
pohonnt jednotku a vyuzivaji sa
u pacientov s tazkou parézou/plégiou
(Armeo Power). Aj ked’ su tieto robotické
zariadenia zarad’ované medzi aktivne,
pacient vykonava pomocou nich pasivny,
resp. aktivne asistovany pohyb.

- Pasivne zariadenia- nemaju instalovana
pohonnt jednotku, nedokazu pohybovat’
koncatinou namiesto pacienta, ale mozu
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Interval spofahlivosti (Cl 95%) z P d
Skupina LOKO Skupina VR-LOKO

{n=16) {n=26)
GMFM A 5,02 (2,38-7, B5) 13,28 (9.42-17,13) 2,793 0,005" 1,097
GMFM B 7.82 (443 -11,31) 12,47 (8.61-15,49) -1,624 0,104 0,557
GMFM C 5,99 (2,68-9,09) 10,81 (7.28-14,32) -1,963 0,05" 0,657
GMFM D 7.21(3,25-11,18) 7.89 (4,09-11.69) 0,197 0,844 0,08
GMFM E 5,47 (2,68-8.25) 6.73 (4.58-8,87) -0.809 0,419 0,24

Total

GMFM 6,38 (4,25-8,53) 10,22 (7,94-12 55) -2 305 0,021° 0,787

Tab. 1: Porovnanie zlep$enia motorickych funkeii v dimenziach A, B, C, D, E a celkového zlep3enia skore GMFM-88 medzi skupinami LOKO

a VR-LOKO po 20 T. J.

Vysvetlivky:
GMFM - Gross Motor Function Measure

d - Cohenov koeficient vel'kosti ticinku, p — hladina §tatistickej vyznamnosti; ("p<0,05)

td = 0.50-0.80 (stredne velky rozdiel), ' d > 0.80 (velky rozdiel)
Z- hodnota Statistického vypoctu pomocou Mann-Whitney testu

skupina LOKO - roboticky asistovany lokomocny tréning bez aplikacie virtudlnej reality
skupina VR-LOKO - roboticky asistovany lokomo¢ny tréning v prostredi virtualnej reality

korigovat’ chybne realizované pohyby
vytvaranim odporu (napr. prostrednictvom
integrovaného pruzinového mechanizmu).
Zahtnaju tiez systémy na eliminaciu
tremoru. Pacient vykonava aktivne
asistovany, event. aktivny pohyb
koncatinou (ked’ pristroj nekladie odpor
aktivnemu pohybu). St konstrukéne
jednoduchsie, bezpecnejsie a lacnejsie.
Mo6zu byt vyuzité u lahSich stupniov
postihnutia (Armeo Boom).

- Haptické zariadenia- nevykonavaju
pohyb, ani nekladu odpor proti pohybu,
ale generuju taktilné stimuly (Haptic
Master-Moog, Inc). Vyuzivaji interakciu
prostrednictvom hmatu. M6zu byt aktivne
alebo pasivne, ale st v osobitnej kategorii
vzhladom na ich funkciu, ktorou je
stimulacia receptorov taktilnej citlivosti.

- ,Coachingové” tréningové zariadenia-
neasistuju pri pohybe ani priamo neklada
odpor. Vyuzivaju virtualnu realitu
(terapeutické hry) a poskytuju pacientovi
spatnl vizbu v redlnom case (Armeo
Spring). Integrované snimace sltizia ako
vstupné rozhranie pre interakciu s
terapeutickymi hrami vo virtualne;j realite.
Do tejto kategorie zarad’'ujeme aj Armeo
Power alebo Microsoft Kinect.

Asistencné pokrocilé rehabilitacné
technolégie sa mozu pouzivat aj
v domacom  prostredi s cielom
zjednodusit’ bezné denné aktivity a zlepsit’

kvalitu Zivota pacienta s motorickym alebo
kognitivnym deficitom.

Novodoba rehabilitacia bezne integruje do
terapeutickej praxe vyuzitie spitnej vizby.
Najcastejsie vyuzivané typy biofeedbacku
su vizudlne, taktilné, zvukové alebo forma
elektrickej stimulacie (Maciejasz et al.,
2014). Niektoré systémy pouzivaja
vibra¢nt stimulaciu §liach na podporu ich
kontrakcie (Dankova, 2018). Cieleny
taktilny feedback flexorovych a
extenzorovych skupin vedie k realizacii
prirodzenejsich pohybov a lepSiemu
klinickému vystupu (Maciejasz etal., 2014).
Tréning v prostredi virtualnej reality
ponuka explicitne vizualizovanu spatnti
vidzbu v redlnom cCase, ¢im zvySuje
motivaciu pacienta (Guth, 1991 a,b, c;
Janatova, 2015). Terapeut mdze vytvorit
pre pacienta individuélne, $pecifické,
kompetitivne a motivujice prostredie so
zohl'adnenim jeho $pecifickych potrieb.

Motivacia pacienta zohrdva klacova
ulohu vo vysledkoch terapeutického
usilia, v urcitej populacii pacientov je
dokonca najkritickej$im faktorom tGspechu
rehabilitacného tréningu.

Implementacia kontrolnych stratégii
a adaptovaného spédtnovidzbového
systému je dolezitym faktorom pri ziskani
maximalnej participacie pacienta.
Vyznamne to ulahc¢uju integrované
technologie, ktoré napriklad v Lokomate
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CIvR - LOKD
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GMFMJIR rozdiel  GMFM é rozdiel GMFM& rozdiel

T
GMFM D rozdiel

GMFIM IIE rozdiel  GMFM tolial rozdiel

Graf 1 Porovnanie zlepSenia motorickych funkcii v dimenziach A, B, C, D, E a celkového zlepSenia skore GMFM-88 skupiny LOKO (n=16)

a skupiny VR-LOKO (n=26) po 20 T. J. (*p<0,05, *p<0,01).

V krabicovom grafe je zobrazené minimum, maximum, 1. a 3. kvartil - interkvartilové rozmedzie, medzi kvartilmi vnutri krabice je vyznaceny
medidan a odlahlé hodnoty sii vyznacené krizkom. GMFM - Gross Motor Function Measure.

Skupina LOKO - roboticky asistovany lokomocny tréning bez aplikacie virtualnej reality.

Skupina VR-LOKO - roboticky asistovany lokomo¢ny tréning v prostredi virtualnej reality.

umoznuji chédzu vo virtualnej realite. V
randomizovanej klinickej studii (Klobucka,
2013) sme dokumentovali pozitivny vplyv
prostredia virtualnej reality pocas
roboticky asistovanej lokomocnej terapie
na zlepSenie motorickych funkcii
u pacientov s bilateralne spastickou
formou DMO (Tab. 1, graf1).

Neurofyziologicky podklad pokrocilych
rehabilita¢nych technolégii

Aktualne rehabilitaéné algoritmy
vychadzaji z imperativu potencidcie
neuroplasticity, s ¢im savisi aj rozvoj
pokrocilych rehabilita¢nych technologii.
Neurofyziologické mechanizmy plasticity
su vrodené a prebiehaji spontanne.
Rehabilitaciou ich nemo6zeme priamo
ovplyvnit’, ale je mozné ich vyuzit' v ramci
podpory motorického ucenia
prostrednictvom vhodnej multisenzorickej
aferentacie (Pennycott, 2012).

Schopnost’ remodelacie a reorganizacie
CNS je najvyraznejSia v ranom obdobi
ontogenézy, ale potencial mozgovej
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plasticity nie je zanedbatelny ani
v strednom a vy$som veku. Po poskodeni
CNS sa dokonca prechodne vyrazne
zvySuje (tzv. ,,overplasticita”).

Potvrdilo sa, ze efektivita vyuzitia
véasného terapeutického okna sa zvySuje
pri dodrzani nasledujticich podmienok:

1. ¢asovo intenzivna rehabilitacia

2. rehabilitdacia zamerand na ciel
a konkrétnu tulohu (task-specific, goal-
oriented)

3. multisenzoricka spitna vizba

4. motivacia pacienta

5. objektivizacia vysledkov rehabilitacie
(Vateka, 2016)

Podla tychto zasad je optimalne, ked’
pacient cielene rehabilituje takmer pocas
celej doby, kedy je v bdelom stave
a sucasne je schopny spolupracovat
s prihliadnutim na jeho fyzické
a psychické kapacity (s rehabilitaciou sa
odportca zacat’ ¢o najskor, na 2. deil po
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Obr. 2 Lokomat

CMP, resp. hned’ po stabilizacii zakladnych
zivotnych funkeii (Flaskova, 2019, 2021).

Je potrebné si uvedomit’, ze napr. v pripade
robotickej rehabilitacie HK, ktora je fyzicky
menej naro¢na nez roboticka rehabilitacia
chodze, su psychické naroky motorického
ucenia Casto vysSie v dosledku vyssej

cielenosti ,, na Glohu” zameranej
rehabilitacie (Vareka, 2016).

Diskusia

V uplynulom  desatroéi  doslo

k markantnému vzostupu vyuzitia
roboticky asistovanej rehabilitacie
predovsetkym u pacientov po CMP,
cerebrospinalnych traumach
a v neposlednom rade tiez u deti s detskou
mozgovou obrnou.

Problematiku novych technolégii
reflektuje aj vznik Komisie roboticke;j
rehabilitacie (Robotic in Rehabilitation
commitee) Europskej spolo¢nosti
fyzikalnej a rehabilitacnej mediciny.

Tréning chddze
Tréning lokomo¢nych funkcii sa stal
efektivnym prostriedkom na zlepSenie

chddze pri mnohych ochoreniach
a poraneniach. Terapia chddze na
chodiacom pase u pacientov po CMP
v subakutnej faze ma pozitivny vplyv
predovsetkym na cCasovopriestorové
parametre chddze (Ondrackova, 2018).
Okrem konvenéného tréningu chddze sa
na zintenzivnenie a zlepSenie kvality
tréningu chodze vyuziva tréning chodze
na pohyblivom chodniku s odl'ahéenim
hmotnosti, pripadne manualne asistovany
tréning chddze. Tieto formy terapie maju
uréité obmedzenia. Aby sa dosiahol
fyziologicky a symetricky vzorec chodze,
su potrebni dvaja az traja fyzioterapeuti,
ktori pomahaji pohybovat dolnymi
konc¢atinami pacienta a odl'ah¢uji panvu.
Fyzioterapeuti vykonavaji tréning
v ergonomicky nepriaznivych poziciach
a terapia pacientov s postihnutim je tak
¢asto nad ich fyzické moznosti. Problémom
moze byt tiez presnost opakovania
pohybov dolnych koncatin.

Roboticky asistovany lokomo¢ny tréning
nadvidzuje na manualne asistovany
tréning chodze pomocou pohyblivého
chodnika. V porovnani s nim moézeme
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Obr. 3 Lokomat

dosiahnut’ predovsetkym konstantny
a reprodukovatelny aferentny vstup,
presnu kontrolu a moznost’ regulacie
hlavnych parametrov chédzového
stereotypu pri vyraznom ulahéeni prace
s pacientom, ktory nie je schopny
samostatnej chodze. Tréning moze byt
vd’aka tomu dlhsi, liecba efektivnejsia
a moézeme ofakavat’ rychlejsie dosiahnutie
pozitivnych vysledkov.

Neurofyziologické vychodiska roboticky
asistovaného tréningu chddze su zalozené
na miechovom automatizme (central
pattern generators), plasticite centralneho
nervového systému a motorickom uceni.
Napriek nekonzistentnym zaverom viaceri
autori preukazali uc¢innost/efekt roboticky
asistovanej lokomoc¢nej terapie na
zlepSenie chddze u dospelych pacientov
po CMP a po urazoch mozgu a miechy
(Mekki, 2018; Shackleton, 2019; Mehrholz,
2020). Okrem zlepSenia lokomocénych
funkcii je evidentny pozitivny vplyv
tréningu na posturalnu adaptaciu, funkcie
kardiovaskularneho systému, svalovy
metabolizmus, ¢revni motilitu, trofiku

tkaniv a celkové zlepSenie kvality zivota
(Shackleton, 2019). Publikované studie
poukazuju na priaznivy efekt roboticky
asistovaného tréningu chddze aj
u pacientov s inymi neurologickymi
ochoreniami, napr. Parkinsonovou
chorobou (Furnani, 2017), roztrisenou
sklerézou (Russo, 2018), detskou
mozgovou obrnou (Klobucka, 2020).

Z roboticky asistovanej intervencie
profituju pacienti predovsetkym prvé tri
mesiace po CMP a ti, ktori na zaciatku
terapie nie st schopni samostatnej chodze
(Merholz et al., 2020).

Podl’a recentnych zaverov metaanalyzy 62
randomizovanych kontrolovanych stadii
maju vacsiu nadej na samostatnti chodzu
ti pacienti, ktori absolvovali konven¢nt
fyzioterapiu v kombinacii s robotickou
rehabilitaciou v porovnani s pacientmi,
ktori trénovali chodzu bez asistencie
pokrocilych zariadeni (Merholz et al., 2020).
Stale vSak nie je jasné, ak tlohu
v zlepSovani chdédze zohrava typ
robotického zariadenia. Porovnanim
exoskeletov s end-efektorovymi
zariadeniami vo vztahu k schopnosti
chddze nebol zaznamenany Statisticky
signifikantny rozdiel, avSak vyznamnejsi
efekt v hodnoteni rychlosti chdodze
a vydrze pri chodzi (walking capacity)
dosiahli pacienti, ktori absolvovali terapiu
v end-efektorovych  zariadeniach
(Mehrholz et al., 2020).

V systematickom prehl'ade a metaanalyze
13 stadii je naznaceny aj priaznivy efekt
roboticky asistovanej rehabilitacie chodze
u pacientov po CMP na ich balan¢né
funkcie, i ked” kvalita prezentovanych
stadii bola heterogénna (Baronchelli,
2021).

V pripade rehabilitacie chodze sa ako
najucinnejsia javi kombinacia viacerych
modalit, predovSetkym chdodza vedena
terapeutom a chodza na pohyblivom pase
pri dostatocne variabilnych narokoch,
v senzoricky bohatom prostredi, za
stcasnej vedomej a aktivnej participacie
pacienta (Krobot, 2017).
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Obr. 4 Lokomat

Funk¢éna pohybova terapia hornej
koncatiny

V rehabilitacii HK sa uz dlhodobo
vyuzivaju zariadenia s pohyblivou ortézou
predlaktia, av§ak ovplyvnenie réznych
urovni podpory hmotnosti HK je neraz
obtiazne nastavitelné a regulovatel'né
a navyse nie vzdy poskytuje dostatocny
feedback tykajuci sa navratu motoricke;j
obnovy.

Mnoho vedcov a lekarov predpokladalo,
ze vyluéne roboticka rehabilitacia HK by
mohla umoznit’ pacientom trénovat’
samostatne bez trvalej pritomnosti
terapeuta. Systematicky vyskum robotiky
v rehabilitacii ponukal predpoklad, zZe
takyto druh terapie by mohol byt
vhodnejsi na zlepSenie svalovej sily HK,
zvacsenie rozsahu pohybu a mohol by tak
umoznit rychlej$i navrat motorickej
obnovy (predovSetkym u pacientov po
CMP) v porovnani s konvenénymi
rehabilitanymi postupmi. V idedlnom
pripade by mala sofistikovana interakcia
medzi ¢lovekom a robotom simulovat
skusenu ruku terapeuta a poskytovat
minimum potrebnej asistencie.

Vyluéne roboticka terapia sice znizuje
namahu vynalozent pacientom, ale aj jeho
pozornost,, predovsetkym ak robot moze
vykonavat pozadované pohyby bez
participacie pacienta, ¢o méze mat’ naopak
negativny efekt na motoricku plasticitu.
V porovnani s robotickymi st nerobotické
exoskelety HK potencidlne menej
nakladné, st tiez bezpecnejsie a vhodné
pre semiaktivny tréning. V sucasnosti sa
potvrdil vyraznejsi benefit nerobotickych
aktivne asistovanych exoskeletov
v doménach hodnotiacich participaciu
u chronickych pacientov po CMP
v porovnani s vyluéne robotickymi
zariadeniami (Park, 2020).

Je preukazané, ze senzomotoricka
rehabilitacia hornej koncatiny pomocou
robotickych zariadeni zlepSuje funkény
a motoricky vystup v ramennom
a laktovom klbe, nie v§ak v zapésti a na
ruke (Bartolo, 2014). Tu by mohli byt
rieSenim haptické end-efektorové
zariadenia, napr. robotické rukavice.
Systematické prehl'adové stadie poukazali
na priaznivy efekt robotickej rehabilitacie
hornej koncatiny u pacientov po CMP
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(Park, 2020). Veerbeek et al. (2016)
preukazali vyraznejsi benefit robotickej
rehabilitacie v zlepseni motorickej kontroly
a svalovej sily paretickej koncatiny, ale nie
v aktivitach bezného zivota (ADL)
v porovnani s konvenénou rehabilitaciou.
Naopak, aktualnejSie Mehrholz et al.
(2018) demonstrovali superiorny efekt
robotickej terapie na ADL ako aj na funkciu
a svalovu silu paretickej hornej koncatiny
v porovnani s konvenénou rehabilitaciou.
Podrla niektorych studii ma roboticka
rehabilitacia porovnatelné vysledky ako
konven¢na kinezioterapia v doménach
hodnotiacich funkciu a disabili
tu u pacientov do 6 mesiacov po CMP
(Bocanova, 2018; Chien, 2020).

Taveggi et al. (2016) poukazali na vy$siu
efektivitu kombinacie robotickej
rehabilitacie s konvencnou rehabilitaciou
v ovplyvneni bolesti, disability
a spasticity paretickej hornej koncatiny
v porovnani s konvenénou rehabilitaciou.
Priaznivy efekt intenzivnej kombinovanej
rehabilitacie pozostavajlicej z robotickej,
psychomotorickej a kognitivnej terapie
u pacientov po CMP na funként
nezavislost’ a kognitivne funkcie potvrdili
v §tudii aj Vostry a Zilcher (2018).

Podl’'a Colomer et. al. (2013) méZe na lohu
zamerany (task-oriented) tréning
prostrednictvom  exoskeletového
zariadenia facilitovat’ motorické funkcie
u pacientov v chronickej faze po ikte
omnoho efektivnejSie nez konvencna
rehabilitacia (Colomer, et al. 2013). Zda sa,
ze roboticka rehabilitacia by mohla do istej
miery nahradit konven¢nu terapiu
predovsetkym u chronickych pacientov
po CMP, event. mohla by byt’ efektivnym
prostriedkom na zachovanie funkénej
kapacity nadobudnutej v inicialnej faze
ochorenia (Oktabcova, 2017).

Pri planovani rehabilitacného programu
u pacientov po CMP je optimalne
prepojenie robotickej lokomocnej terapie
so sucasnou aktivnou participaciou
dolnych aj hornych koncatin v prostredi

virtualnej reality (napr. Reo Ambulator)
v kombinacii s konven¢nou fyzioterapiou,
avSak v stcasnosti nie je dost' dokazov
pre exaktné uréenie podielu konvenénej
terapie oproti/voci roboticky asistovane;j
terapii (Hoidekrova, Svestkova, 2019).
Ukazuje sa, Ze z dlhodobého hladiska je
determinujicim faktorom v zlepsSeni
motorickych funkcii u pacientov po CMP
skor intenzita, neZ typ rehabilitacie (Seitz,
Donnan, 2015).

V stcasnom ponimani za tradi¢né/
konven¢né rehabilitacné postupy
povazujeme tie, ktoré st vykonavané
vyhradne terapeutom (Krobot, 2017).
Socidlna interakcia medzi terapeutom
a pacientom je nenahraditelna a
nepochybne zohrava klicova tlohu
predovsetkym pre pacienta. Roboticka
rehabilitacia by nemala byt’ povazovana
za nahradu terapeuta, ale ako dalsi
prostriedok na zefektivnenie terapie.
V mnohych §tadiach bol zaznamenany
narast motorickej aktivity u pacientov pri
povzbudzovani a motivujucoins
truktivnom vedeni fyzioterapeutom
(Mehrholz et al., 2020). Jeho aktivna
pritomnost’ je nespornou vyhodou najma
pri roboticky asistovanom tréningu
chddze v porovnani s manudlne
asistovanym tréningom chddze, kde sa
viaceri terapeuti (minimalne dvaja) musia
koncentrovat na spravne vedenie
pohybov dolnych koncatin pacienta.
Pocas roboticky asistovaného tréningu
chodze terapeut moze poskytnat’ verbalne
instrukcie na posilnenie jednotlivych
svalovych skupin, priebezne korigovat
postiru a eliminovat tak neziaduce
pohybové kompenzacné stratégie.

Pri planovani kapy robotického zariadenia
je nevyhnutné zvaZzovat’ pomer ,,cost/
benefit” (cena pristroja, prevadzka,
opravy, zaskolenie obsluhy vs. realny
prinos pre pacienta, ¢i Uspora prace
terapeuta). Nakupna cena a naklady na
prevadzku st nezanedbatelnym
nedostatkom, resp. nevyhodou robotickej
rehabilitacie.
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Obr. 5

Zaver

Robotika v rehabilitacii je celosvetovo
v popredi zaujmu vedcov, lekarov
a terapeutov. Sofistikované rehabilitacné
technologie pontkaju cielene vedent
intenzivnu multisenzoricka integraciu
aferentnych vstupov prostrednictvom
Sirokej skaly terapeutickych moznosti so
zohladnenim individudlnych potrieb
pacienta. Tréning v prostredi virtualnej
reality so spatnou vdzbou v redlnom Case
je vyznamnym faktorom facilitacie
motorického ucenia a neuroplasticity.
Pacientom s CMP nemozno pontknut’
univerzalny rehabilitaény program, ale
pokrocilé rehabilitacné technologie moézu
byt vhodnou komplementarnou metdédou
ku konvencnej fyzioterapii.

Porovnavanie jednotlivych metodik,
nacasovanie, intenzita terapie, trvanie a
frekvencia roboticky asistovanej
rehabilitacie su stale témami
prebiehajtiiceho klinického vyskumu. Ten
by sa nemal zameriavat’ iba na to, ktora
intervencia je lepsia, ale skor na to, aky
benefit ma konkrétny druh terapie na

Specifickt patoldgiu za predpokladu
vopred definovanych cielov liecby,
s prihliadnutim na patofyziolégiu,
zavaznost’ postihnutia, zavislost’ pacienta
od okolia, fazu rehabilitacie po CMP.
V sttdiach bymali byt zahrnuté informacie
o Specifickych parametroch terapie (napr.
aktivna participacia pacienta pri ch6dzi,
celkova vzdialenost’, ktora pocas tréningu
presiel, celkova dlzka terapie/liecby,
rychlost’ chddze pri tréningu, miera
odl'ah¢enia hmotnosti atd’.), o umozni
ziskat’ konkrétne udaje/hodnoty/poznatky
o optimalnej davke podpory pomocou
robotickych technologii. V kone¢nom
dosledku tieto fakty moézu pomodct’
v klinickej praxi pri rozhodovani o vybere
a vhodnom nacasovani intervencie.
Vzhladom na to, Ze aktualne planujeme
realizaciu vedecko-vyskumnej, klinickej
studie z tejto oblasti, dufame, ze v blizkej
buducnosti prispejeme k rieSeniu
problematiky aplikacie pokrocilych
rehabilitaénych technoldgii u pacientov
po CMP aj nasimi vlastnymi vysledkami
(protokol nami planovanej §tadie vid’
praca Valovicova a kol., 2022c).
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TERAPIE CHUZE S VYUZITIM PERONEALNI
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Souhrn

Vychodisko: Jednim z nasledkii cévni mozkové piihody je zhorSeny stereotyp chiize s
vétsim rizikem padu z divodu syndromu piepadavajici Spicky. Funkéni elektricka
stimulace aktivuje pareticka svalova vlakna, ovSem je potfeba ji spravné zakomponovat
do terapie chiize. Cilem studie bylo vyhodnotit vliv funkéni elektrické stimulace na
vybrané parametry chiize u pacientd po cévni mozkové prihod¢ v rehabilita¢ni Gistavni
péci.

Soubor a metodika: Do studie bylo zahrnuto 12 pacientt (67,8 £ 6,7 let) v subakutni fazi
cévni mozkové ptihody (2,8 £ 0,9 mésice), ktefi byli nahodné rozdéleni do skupiny
experimentalni (terapie chtize s elektrostimulaci nervus peroneus) a kontrolni (terapie
chiize bez elektrostimulace). Standardni ustavni ¢tyftydenni rehabilitacni plan byl
navysen o deset jednotek terapie chiize po 20 minutach. Pro objektivizaci Gi¢inku terapie
byly zvoleny klinické standardizované testy chiize TUG a I0OMWT. K hodnoceni symetrie
krokového cyklu byl vyuzit dynamicky chodnik h/p/cosmos®Rehawalk® se systémem
zebris FDM.

Vysledky: U pacient vyuZzivajicich funkéni elektrostimulaci doslo na konci sledovaného
obdobi ke zkraceni ¢asu pro provedeni TUG testu a ke zrychleni chtize dle IOMWT
testu. V ramci krokového cyklu se prodlouzil krok paretickou dolni koncetinou a dvojkrok.
Zavér: Vysledek mésicni terapie chiize s peronealni elektrostimulaci poukazuje na lepsi
funkéni mobilitu a symetrii krokového cyklu, coz se mize dale promitat do vétsi
samostatnosti pacienta pfi dennich aktivitach.

Klicova slova: nervus peroneus — neurostimulace — chtize — zebris

Humlovad'!, A., Honzikova', L., Janura' ?, M.,
Filip', M., Lechovd®, P.: Walking therapy using
peroneal functional electrostimulation in patients
after the brain stroke

Summary

Background: One of the consequences of stroke
is an impaired gait with a greater risk of falling
due to the drop foot syndrome. Peroneal
functional electrical stimulation activates paretic
muscle fibres but it is necessary to incorporate it
correctly into gait therapy. Aim of study was to
evaluate the influence of functional electrical
stimulation on selected gait parameters in
patients following a stroke.

Research cohort and method: 12 patients (67.8
+ 6.7 years) in the sub-acute phase of a stroke
(2.8 £ 0.9 months) were included in the study

Humlova!, A., Honzikovad!, L., Janura’ ?, M.,
Filip!, M., Lechovd®, P.: Gangtherapie mit
peronealer Elektrostimulation bei den Patienten
nach dem Schlaganfall

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine der Folgen des
Schlaganfalls ist ein verschlechterter Gehstereotyp
mit erhohtem Sturzrisiko durch das Stepper
Gangsyndrom (Drop-Foot-Syndrom). Die
funktionelle  Elektrostimulation  aktiviert
paretische Muskelfasern, muss aber korrekt in
die Gangtherapie integriert werden. Das Ziel der
Studie war es, die Wirkung der funktionellen
Elektrostimulation auf die ausgewdhlten
Gangparameter bei den Patienten nach dem
Schlaganfall in stationdrer Rehabilitation zu
auswerten.
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and divided into an experimental group (gait
therapy with electrical stimulation) and a control
group (gait therapy led by therapist). The gait
therapy lasted four weeks, and the time engaged
in gait therapy for ten units was 20 minutes.
Selected gait parameters were measured using a
dynamic treadmill h/p/cosmos®Rehawalk® with
the system zebris FDM. Furthermore, standard
walking tests TUG and 10MWT were used.
Results: Patients using functional electrical
stimulation performed the TUG test faster and
achieved higher walking speed in 10MWT test at
the end of the monitored period. There was also
a significant increase in the step length of the
paretic lower limb and a in stride step.
Conclusion: The result of monthly walking
therapy with peroneal electrostimulation
indicates better functional mobility and
symmetry of the gait cycle, which may further
translate into greater autonomy of the patient
during daily activities.

Keywords: nervus peroneus — neurostimulation
— gait — zebris

I3

Uvod

Hemiparéza a porucha stereotypu chiize
jsou castymi nasledky cévni mozkové
ptihody (CMP) a vyznamné limituji
samostatnost pacienta pfi béznych
dennich aktivitach (Ondrackova &
Kolafova, 2018; Siddique et. al., 2009).
Chiize u téchto pacientt je charakteristicka
zhorsenou stabilitou, snizenou rychlosti,
zkracenim stojné a prodlouzenim §vihové
faze na paretické dolni koncetiné
(Mazuquin et al., 2014; Ondrackova &
Kolarova, 2018; Yavuzer, 2006). Chuzi
komplikuje i tzv. ,,drop foot* syndrom,
syndrom ptepadavajici $picky. Plantarni
postaveni nohy je kompenzovano
cirkumdukei v ky¢elnim kloubu a naklonem
téla ke zdravé strané. Ve znacné mife je
namahéana oblast bederni patefe
(Mazuquin et al., 2014; Novotna et. al.,
2019, Votava, 2001). Terapie pacientd po
CMP je zaméfena na postupnou
vertikalizaci, stabilitu stoje i v jednotlivych
fazi krokového cyklu, motivaci i aktivni

Die Datei und die Methodik: die Studie umfasste
12 Patienten (67,8 + 6,7 Jahre) in der subakuten
Schlaganfallphase (2,8 + 0,9 Monate), die zufillig
in die Versuchsgruppe (Gangtherapie mit der
Elektrostimulation des Nervus Peroneus) und in
die Kontrollgruppe (Gangtherapie ohne
Elektrostimulation) verteilt wurden. Der
gewdhnliche Anhalts-4-Wochen-
Rehabilitationsplan wurde nach 20 Minuten um
zehn Einheiten der Gangtherapie erhoht. Zur
Objektivierung der Therapiewirkung wurden die
klinisch standardisierte Gangtests TUG und
10MWT gewdhlt. Zur Bewertung der Symmetrie
des Schrittzyklus wurde der dynamische Gehweg
h/p/cosmos®Rehawalk® mit dem zebris FDM-
System verwendet.

Die Ergebnisse: bei den Patienten, die die
funktionelle Elektrostimulation verwendeten, war
am Ende des verfolgten Zeitraums die Zeit zur
Durchfiihrung des TUG-Tests verkiirzt und das
Gehen gemdf3 dem 10-MGT-Test beschleunigt.
Im Rahmen des Schrittzyklus wurden der Schritt
mit der paretischen unteren Extremitdt und der
Doppelschritt verlingert.

Das Fazit: das Ergebnis der monatlichen
Gangtherapie mit peronealer Elektrostimulation
weist auf eine bessere funktionelle Beweglichkeit
und Symmetrie des Schrittzyklus hin, was sich
weiter in einer gréfferen Unabhdngigkeit des
Patienten bei tiglichen Aktivititen widerspiegeln
kann.

Die Schliisselwiorter: Nervus Peroneus —
Neurostimulation — Gang — Zebris

zapojeni pacienta za ucelem obnovy
samostatné chlize. Ve fyzioterapii jsou u
téchto pacientl vyuzivany metody
zalozené na neurologickém podkladé jako
je napfiklad proprioceptivni nervova
stimulace dle Kabata vyuZzivajici cviceni v
diagonalach, dale pak Vojtiv princip,
cviceni podle manzeld Bobathovych,
metoda S. Brunnstromové ¢i metoda M. S.
Roodové (Baniarova et al., 2016; Horacek
& Kolat, 2009; Svestkova & Angerova,
2010, Votava, 2001). Pro zajisténi spravného
postaveni v hlezennim kloubu u pacientt
s centralnim poskozenim nervového
systému se v ramci rehabilitace chlize
vyuziva standardné AFO ortéza nebo
osmickovy tah. Tyto pomucky udrzuji
hlezenni kloub v dorzalni flexi, ov§em
pasivné. Dalsi moznosti je pfistroj pro
funkéni elektrickou stimulaci. Diky nému
1ze vybavit elektricky zprostiedkovanou
kontrakcti, ale pouze za predpokladu, Ze se
jedna o sval denervovany, kdy jsou
zachovana motorickd nervova vlakna i
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ptenos vzruchu na nervosvalové ploténce.
Pti funkéni elektrické stimulaci se
soucasné drazdi odstfediva a dostiediva
nervova vlakna periferniho nervu, coz
zpusobuje reflexni facilitaci s naslednou
aktivaci paretickych svalovych vlaken
(Mikula, 2008, Novotné & Jenicek, 2020,
Svestkova et al., 2017).

VétSina autord zabyvajicich se aplikaci
funkéni elektrické stimulace pti rehabilitaci
pacienti po CMP hodnoti terapeutické
ucinky z ambulantni 1é¢by, kde je mozné
dlouhodobé¢jsi pisobeni v porovnani s
terapii v rehabilitanich tstavech. Proto
se predkladana studie zabyva porovnanim
parametr chiize u terapie s peronealni
elektrostimulaci u pacienti po CMP v
rehabilitacni Gstavni péci.

Metodika

Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti po CMP
hospitalizovani v Rehabilitatnim astavu
Hrabyné (RUH). Sledovany soubor tvofilo
celkem 12 pacientii (veék 67,8 £ 6,7 let) po
prodélané CMP (2,8 + 0,9 mésice), ktefi
spliiovali tyto parametry: prvni cévni
mozkova piihoda, subakutni faze po CMP,
»drop foot* syndrom na paretické dolni
koncetiné, schopnost samostatné chiize
na 10 metrd, ochota spolupracovat,
absence dalSich neurologickych
onemocnéni ¢i jinych pourazovych stavi,
které by mohly ovlivnit vysledky méfeni.
Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin:

- experimentalni (ES, terapie chiize s
elektrostimulaci pomoci WalkAide) — 6
pacientti (vek 63,5 + 6,4 let; po CMP 3,2+
0,8 mésice; rychlost chtize 0,14 + 0,08 m/
s). U péti pacientl byla prokazana CMP
na ischemickém podkladé€ a u jednoho z
divodu hemoragie. Pomicky pro chtzi:
tfi pacienti byli vybaveni vysokym
choditkem, jeden francouzskymi holemi,
jeden choditkem ctyfkolovym a jeden
vychazkovou holi.

- kontrolni (KS, terapie chtuze bez
elektrostimulace) — 6 pacientt (vek 72,2 £
3,8 let; po CMP 2,5 £ 1,0 mésice; rychlost
chiize 0,22 £ 0,06 m/s). CMP byla prokézana

u Ctyf pacientd na ischemickém podklade
a u dvou z divodu hemoragie. Pomucky
pro chizi: jeden pacient byl vybaven
nizkym choditkem, tfi francouzskymi
holemi, jeden choditkem c¢tyfkolovym a
jeden byl bez pomticky.

Méfici procedury

Ucinek terapie byl hodnocen klinickymi
standardizovanymi testy: Timed Up and
Go Test (TUG) a desetimetrovy test chtize
(10MWT). Cilem testu TUG je co
nejrychlejsi provedeni zadani: na povel
,, GO se postavit z klasické zidle s opérkami
pro horni koncetiny, ujit vzdalenost 3 m,
nasledné se otocit, vratit se zpét k zidli a
posadit se. M&fi se Cas, za ktery pacient
test vykona. Desetimetrovy test chiize
sleduje rychlost pfirozené chiize probanda
na vzdalenost 10 m. Pfi testovani byl méfen
¢as na vzdalenost stiednich Sesti metra,
ktera byla uréena pomoci znacek ve
vzdalenosti 2 a 8 m. Pacienti absolvovali
meéfeni trikrat za sebou. Pro zachovani
stejnych podminek métfeni pacienti
vyuzivali stejnou pomucku pro chiizi pii
klinickych testech pied terapii i po terapii.
Pro hodnoceni vybranych parametrtu
chiize byl vyuzit dynamicky chodnik h/p/
cosmos®Rehawalk® se systémem zebris
FDM (zebris Medical GmbH, Némecko).

Pribéh méreni

Nejdiive byly zaznamenany zakladni
anamnestické a antropometrické udaje.
Nasledné byly provedeny
standardizované klinické testy chtize. Dale
byly zaznamenany parametry chlize na
dynamickém chodniku. Zde si pti prvnim
méfeni kazdy pacient urcil svou pfirozenou
rychlost chiize, ktera mu byla nastavena i
pti druhém méfeni. Pro Gispé$né hodnoceni
dat z dynamického chodniku bylo
vyzadovano minimalné Sest Cistych
doslapu za sebou pro kazdou dolni
koncetinu (DK). Vsechna vysetfeni byla
provadéna naboso. Sbér dat u kazdého
subjektu probéhl celkem dvakrat, pred
zahajenim terapie a poté s ¢asovym
odstupem ¢tyf tydnu (tj. po ukonceni
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Obr. 1 Aplikator WalkAide (nahofe) a nalepovaci elektrody (dole)

minimalni standardni délky hospitalizace
pacienta v RUH).

Priibéh terapie

Pacienti z obou skupin podstoupili béhem
své méesiéni hospitalizace denni
standardni plan individualni rehabilitace
obsahujici elektrolééebné a vodolécebné
procedury indikované Iékafem,
ergoterapii, logopedii a v ptipadé potieby
navstévy psychologa. Dale standardni
terapie zahrnovala mechanoterapii s
vyuzitim pfistroje Motomed a
kinezioterapii na neurofyziologickém
podkladé (zejména koncepty
Proprioceptivni neuromuskulaturni
facilitace — PNF a Bobath), ktera se
vyuzivala pfi nacviku stoje a chtiize. U
obou sledovanych skupin pacienta byl
tento standardni plan rehabilitace
navysen o deset jednotek terapie chtize v
prostoru, kde jedna jednotka zaujimala 20
minut. Kontrolni skupina podstoupila
navySenou dobu terapie chlize bez
pomicky WalkAide, experimentalni
skupina absolvovala terapii chlze s

peronealni elektrostimulaci pomoci
ptistroje WalkAide (Obrazek 1).

Terapie byla zaméfena nejdiive na ¢innost
spojenou s rovnovahou a pfenasenim
zatéze na paretickou dolni koncetinu
pacienta pfi statickém zatizeni. Dle
individualnich mozZnosti pacienta se
postupné prechazelo k nacviku kroénych
a tkroénych fazi pfes manualni navedeni
panve, které provadél terapeut.
Nasledoval nacvik vazanych krokd pro
obnovu rytmického pohybu dolnich
koncetin, koordinace a rovnovaznych
schopnosti pfi chtizi. Dalsimi komponenty
tréninku chtze byl nacvik chtize po
naklonéné roviné, schodech, v terénu, s
vyuzitim pomicek pro podporu
senzomotoriky apod.

Méi'ené parametry, zpracovani
avyhodnoceni dat

Meétenymi parametry v prubéhu chiize
byly: ¢as (TUG test), rychlost (test
10MWT), kadence, délka dvojkroku, délka
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ES KS
Parametr r y r
Pred Po Pred Po
TUG [=] 3391 30,30 0,046 0,37 19.85 18,51 0.116 0.43
1OMWT [ms] 0,34 0.40 0,043 0.58 0.4 0.64 0,028 0.64
kadence [kroki/min] 42,50 36,30 0,074 0,33 63,50 57.00 0,345 0.27

Tab. 1 Medidany sledovanych parametrii chiize pred a po terapii a statisticka i vécna vyznamnost jejich rozdili

Vysvétlivky. ES — experimentalni skupina s terapii chiize s elektrostimulaci; KS— kontrolni skupina s terapii chiize bez elektrostimulace; p —

hodnota pravdépodobnosti;

1 — koeficient vécné vyznamnosti; TUG —test ,, Timed Up and Go Test*; 10MWT — desetimetrovy test chiize.

kroku paretickou DK, délka kroku zdravou
DK.

Statistické zpracovani dat

Statisticka analyza dat byla provedena v
programu PAST2.17c (Hammer etal., 2001).
Pro kazdou sledovanou proménnou byl
vypocten pramér, smérodatna odchylka a
median. Z davodu malého poctu
probandi byly vyuzity neparametrické
testy. K hodnoceni rozdili sledovanych
parametr mezi jednotlivymi méfenimi v
ramci dané skupiny byl vyuzit parovy
Wilcoxonuv test a pro meziskupinové
srovnani Mann-Whitney U test. Za
statisticky vyznamné byly povaZovany
rozdily na hlading statistické vyznamnosti
a=0,05. Mira vécné vyznamnosti rozdilt
byla pro Wilcoxonlv parovy test
hodnocena pomoci velikosti koeficientu »
vypocitaného podle vzorce r = Z/(“(2 x
N) a pro Mann-Whitney U test podle
vzorce r = Z/(*“(N), kde Z je testové skore
daného testu a N pocet méfenych
subjektt. Velikost u€inku je oznacovana
jako malé pror=0,1-0,3, sttedni pror=
0,3—0,5 avelké pror> 0,5 (Cohen, 1992).

Vysledky

Experimentalni skupina méla vyznamné
nizsi vék (p =0,02; »=0,65) v porovnani s
kontrolni skupinou. Mezi obéma skupinami
nebyl nalezen statisticky a vécné
vyznamny rozdil vdobé poiktu (p  0,05;
r=0,32). Urychlosti chiize na dynamickém
chodniku h/p/cosmos®Rehawalk® nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p
0,05), ale vécna vyznamnost byla stiedni
(r=0,45). U experimentalni skupiny byla

niz$i rychlost chiize v porovnani se
skupinou kontrolni.

V tabulce 1 jsou uvedeny mediany
sledovanych parametrti klinickych testl
chiize a kadence u obou skupin probandt
naméfené s odstupem Ctyt tydnt.

V grafu 1 jsou vyznaceny statisticky
vyznamné rozdily v délce kroku zdravou i
paretickou DK a dvojkroku u obou skupin
probandii naméfené s odstupem Ctyf
tydna.

U experimentalni skupiny bylo po terapii
naméfeno vyznamné rychlejsi provedeni
TUG testu v porovnani s hodnotou pred
terapii (p = 0,046; = 0,57). U kontrolni
skupiny nebylo po terapii nalezeno
statisticky vyznamné snizeni ¢asu pro
provedeni TUG testu (p  0,05), ale vécna
vyznamnost byla stfedni (r = 0,45). V
ptipad¢ standardizovaného testu rychlosti
chiize na 10 m (10MWT) bylo zjisténo
statisticky i vécné vyznamné navyseni
rychlosti po terapii u experimentalni
skupiny (p = 0,043; » = 0,58) i skupiny
kontrolni (p=0,028; »=0,64) v porovnani
s rychlosti pted terapii. Dale byla u
experimentalni skupiny probandu po
terapii naméfena statisticky i vécné
vyznamné vétsi délka kroku paretickou DK
a vetsi délka dvojkroku (p = 0,027; »=0,64
pro oba parametry) v/porovnani s/
hodnotami pted terapii. U kadence a délky
kroku zdravou DK nebyly po terapii u
experimentalni skupiny naméfeny
statisticky vyznamné rozdily (p  0,05),
ale vécna vyznamnost rozdila byla velka
(r=0,53 pro oba parametry) v porovnani s
hodnotami pied terapii. Doslo ke snizeni
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Graf | Délky kroku a dvojkroku pred a po terapii. Krouzky reprezentuji jednotlivé hodnoty probandii a horizontdla medidan skupiny. Hvézdicka
indikuje statisticky vyznamny rozdilmezi hodnotou pred a po terapii. DK —dolni koncetina.

poctu krokii za minutu a k prodlouzeni
délky kroku zdranou DK. U kontrolni
skupiny se hodnoty sledovanych
parametrd chiize z dynamického chodniku
po terapii statisticky vyznamné nelisily (p

0,05) a vécna vyznamnost byla stfedni
(r<0,40).

Pfi vzajemném porovnani skupin pred
terapii nebyly u klinickych testd chlize a
kadence nalezeny statisticky vyznamné
zmény (p  0,05), ale vécna vyznamnost
rozdild zjisténa byla. Stfedni hodnoty
vécné vyznamnosti byly zjiStény u testu
TUG a kadence (r = 0,49 pro oba
parametry). U experimentalni skupiny byl
naméfen vyssi ¢as pro provedeni TUG
testu a nizsi kadence chiize v porovnani s
kontrolni skupinou. Velka hodnota vécné
vyznamnosti byla stanovena u testu
1OMWT (r=0,53), kde byla nizsi rychlost
chize u experimentalni skupiny v
porovnani s kontrolni skupinou. Po terapii
byla naméfena statisticky i vécné

vyznamné niz§i rychlost chiize pfi
IOMWT u experimentalni skupiny v/
porovnani s/kontrolni skupinou (p=0,031;
r=0,62). U testu TUG i kadence nebyly
nalezeny statisticky vyznamné zmény (p

0,05), ale vécnd vyznamnost byla v
obou piipadech velka (» = 0,53 pro oba
parametry). Cas pro vykonani testu TUG
byl vyssi a kadence nizsi u experimentalni
skupiny probandi. U parametrti vztahujici
se k délkam kroku a dvojkroku nebyly
nalezeny statisticky a vécné vyznamné
rozdily(p 0,05, 7<0,20).

Diskuze

Chlze pacientt po CMP je
nekoordinovana a vyzaduje nadmérné
usili. Porucha vnimani a asymetrické
zatizeni dolnich koncetin zpusobuje u
pacienta neklid, nejistotu a strach z padu.
Snaha o eliminaci téchto negativnich
pociti vede ke snizeni rychlosti chiize
(Park & Yoo, 2014). Cilem terapie
ptedkladané prace byla reedukace
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posturalnich funkci, zlepSeni stability a
symetrie pii chlizi. Pro zintenzivnéni terapie
doslo k navySeni standardniho
¢tyftydenniho planu individudlni
rehabilitace pacientt po CMP v RUH o
deset jednotek terapie chize (formou
funk¢éni elektrické stimulace, bez funkéni
elektrické stimulace). Podle Ondrackové a
Kolarové (2018) muze pacient po CMP diky
intenzivnéjsi terapii dosahnout dfivejsi
obnovy chlize. U¢inek terapie byl oveéfen
klinickymi testy chlize hodnotici funkéni
mobilitu pacientll a pomoci dynamického
chodniku se zamérenim na symetrii chiize.
Pacienti zatazeni do experimentalni
skupiny (s peronealni elektrostimulaci)
vykonali test TUG po terapii vyznamng¢
(statisticky 1 vécné) rychleji v porovnani
se vstupnim méfenim. Vysledky se shoduji
s vystupy praci Cho et al. (2014) a Lee et
al. (2013). Autoti téchto studii poukazuji
na to, Ze snizeni Casu potfebného pro
vykonani TUG testu u skupiny pacientli s
peronealni elektrostimulaci se promita do
lepsi funkéni mobility, rovnovahy a jistoty
pfi chizi. U kontrolni skupiny (bez
elektrostimulace) bylo snizeni doby pro
provedeni testu TUG po terapii pouze
véené vyznamné. Nami sledované skupiny
probandu vsak stale byly ohrozeny vétsim
rizikem padu, protoze hodnoty doby
provedeni testu byly nad 13,5 s
(Shumway-Cook et al., 2000). U IOMWT
testu doSlo u obou skupin pacient k
vyznamnému (statisticky i vécné)
navySeni rychlosti chtize po terapii. Lze
tedy predpokladat zlepSeni schopnosti
funkéni samostatnosti téchto pacientu.
Tilson et. al. (2010) udavaji, ze minimalni
klinicky dulezity rozdil ve zméné rychlosti
chtize u pacientt v subakutni fazi po CMP
je 0,16 m/s. Tento rozdil nebyl dosazen u
zadné z nami hodnocenych skupin.
Duivodem stale vyssiho ¢asu pro vykonani
testu TUG a niZ§i rychlosti pti 10MWT u
sledovanych pacient muze byt kratka
doba terapie (Ctyfi tydny), ktera byla
vazéna dobou hospitalizace pacientli v
RUH. Rychlost chiize souvisi mj. také se
schopnosti udrzovat rovnovahu. Pti
pomalejsi rychlosti chize mohou pacienti

po CMP snadnéji pfizpusobit pohyb
dolnich kon¢etin pro zvyseni urovné jejich
stability (Bonnyaud et al., 2015; Park &
Yoo, 2014). To se projevilo i u sledovanych
skupin probandl, u experimentalni
skupiny vice. Pfi vzajemném porovnani
skupin mezi sebou experimentalni skupina
méla nizsi rychlost chtiize u testu I0MWT
pted terapii (vécné vyznamneé) i po terapii
(statisticky i vécné vyznamng) v porovnani
s kontrolni skupinou. Také u testu TUG
byla zjisténa niz§i doba pro provedeni
(v€cné vyznamné) pted terapii i po terapii.
Divodem rozdild mohou byt kompenzacni
pomucky vyuzivané pacienty pfi chiizi. U
experimentalni skupiny pfevazovalo
vysoké choditko (3 pacienti), které
zajistuje stabilni oporu pfi chidzi, a u
kontrolni  skupiny pfevazovaly
francouzské hole (3 pacienti), které
poukazuji na vétsi mobilitu pacientd.
Rozdilnost v klinickych testech chiize mezi
sledovanymi skupinami se zrcadlila také v
rychlosti chlize na dynamickém chodniku.
Experimentalni skupina volila pomalejsi
rychlost chtuize s nizs§i kadenci (vécné
vyznamné) v porovnani s kontrolni
skupinou. Z toho lze usuzovat, Ze
probandi z experimentalni skupiny se citili
méné stabilni, proto rychlost chlize
ptizplsobili tak, aby byli schopni pohyb
kontrolovat. Nicméné pfi hodnoceni
symetrie krokového cyklu a kadence v
ramci sledovanych skupin doslo po terapii
u probandi v experimentalni skupiné ke
statisticky 1 vécné€ vyznamnym zménam.
Po étyfech tydnech terapie se prodlouzila
délka kroku paretickou (statisticky i vécné
vyznamné) i zdravou DK (vécné
vyznamng¢), zvysila se délka dvojkroku
(statisticky i vécn€ vyznamné) a snizila
minutova kadence krokd (vécné
vyznamng). Tyto zmény parametrd pii
konstantni rychlosti mohou poukazovat
na zlepSeni stability u pacientl
vyuzivajicich funkéni elektrickou stimulaci.
Dale naznacuji, Ze zvolena terapie mohla
mit vyssi stimulujici G¢inek v porovnani
se  skupinou bez peronealni
elektrostimulace, u které po terapii ke
statisticky i vécné vyznamnym zménam

204



Rehabilitacia, Vol. 59, No. 3, 2022

nedoslo. Pri¢inou rozdili muze byt také
a tedy lepsi reaktibilita na podnéty. Dalsi
roli hraje mira poskozeni mozkové tkang.
Experimentalni skupina vyuzivala
podplrnéjsi kompenzacéni pomicky pii
chuzi, 1ze tedy predpokladat, Ze rozsah
poskozeni mozku byl v porovnani s
kontrolni skupinou vétsi a reakce na terapii
mohla byt i diky tomu vyssi.

Limity prace

Jednim z limitd prace je velikost
sledovaného vzorku pacientl, dale pak
nejednotnost postizeni probandu dle
rozsahu poskozeni mozkové tkang a pouziti
riznych pomucek pro chtizi. Problematika
CMP je komplikovana a vyzaduje proto
dostatek Casu pro vybér probandd, kteti
budou v rehabilitacnim ustavu sledovani.
Pro dalsi studie zabyvajici se touto
tématikou doporucujeme zvysit pocet
jednotek nacviku chize s funkéni
elektrickou stimulaci v rdmeci ¢tyftydenni
hospitalizace. Délka terapie v nasi studii
zohledfiovala minimélni standardni casové
rozmezi hospitalizace v RUH (Ctyfi tydny)
s navySenim deseti jednotek chiize s
peronealni elektrostimulaci. Nelze vyloucit,
ze hodnoceni terapie s vy$§im poctem
jednotek nacviku chtize nebo prodlouzené
hospitalizace s rehabilitaci zaméfenou na
funk¢ni elektrickou stimulaci pfinese dalsi
poznatky pro vyuziti sledované terapie.

Zavér

Predkladana prace ukazuje vysledky
terapie chiize s vyuzitim peronealni
elektrostimulace v ramci ustavni
rehabilitace u skupiny pacienti v
subakutni fazi po CMP. Po mési¢nim
vyuzivani elektrické stimulace vyplyva, ze
tato forma terapie je i ptes tak kratky
Casovy ucinek pro pacienty ptinosna.
Zvyseni rychlosti chizeu TUG a 1I0MWT
testu naznacuje pozitivni vliv terapie s
elektrostimulaci na koordinaci a funkéni
mobilitu. U pacientd doslo k objektivnimu
zlepSeni nejen rychlosti, ale také symetrie
krokového cyklu, kde se prodlouzila délka
kroku paretickou i zdravou dolni

koncetinou. Dana zlepseni se mohou dale
promitat do vEétsi samostatnosti pii
béznych dennich aktivitach. Na zakladé
ziskanych vysledki predkladané prace lze
ptedpokladat, ze peronealni
elektrostimulace se muze stat vhodnou
lécebnou metodou v terapii chuze u
pacientii s postizenim centralniho
motoneuronu i v pripadé ustavni
rehabilitace. Pacienti tak mohou byt
pozitivné¢ motivovani i pro naslednou
ambulantni terapii.

Finan¢ni podpora

Podpofeno z programového projektu
Studentské grantové soutéze Lékarské
fakulty Ostravské univerzity v Ostraveé
SGS08/LF/2019:,,Vliv WalkAide na zménu
vybranych parametrti chiize u pacienta po
cévni mozkové prihode”. Veskera prava
podle ptedpisi na ochranu dusevniho
vlastnictvi jsou vyhrazena.

Literatura . ) .
1. BANAROVA, I., PETRIKOVA-
ROSIOVA, 1., DURCOVA, A. 2016: Ako
motivovat’ I'udi k pravidelnému cviceniu
v ramci primarnej prevencie vzniku
vertebrogénnych poruch funkéného
povodu. Rehabilitacia, 53, 2016, €.1, ss.
25-32.

2. BONNYAUD, C., PRADON, D.,
VUILLERME, N. et al. 2015:
Spatiotemporal and Kinematic Parameters
Relating to Oriented Gait and Turn
Performance in Patients with Chronic
Stroke. PLoS ONE, [online], 10, 2015, €. 6.
[cit. 2022-03-07]. Dostupné z: doi:10.1371/
journal. pone.0129821

3. COHEN J. 2019: A power prime.
Psychol Bull, [online], 112,1992, ¢. 1, ss.
155-159. [cit. 2019-08-08]. Dostupné z:
doi:10.1037/0033-2909.112.1.155.
4.HAMMER, O., HARPER, D.A.T.,RYAN,
P.D. 2001: PAST: Paleontological
statistics software packagefor education
and data analysis. Palaeontologia
Electronica, [online], 4,2001, ¢.1, ss. 1-9.
[cit. 2019-10-17]. Dostupné z: http://paleo-
electronica.org/2001 1/past/
issuel 01.htm.

205



Humlovd', A., et al.:

Walking therapy using peroneal functional electrostimulation in patients...

5.HORACEK, O., KOLAR, P.2009: Cévni
onemocnéni mozku. In P. Kolar,
Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydani.
Galén, 2009, pp. 386-393.

6. CHO, Y.K.,AHN, J.S., PARK, Y.W., et
al. 2019: The Effects of Dynamic
Functional Electrical Stimulation With
Treadmill 70 Gait Training on Functional
Ability, Balance Confidence and Gait in
Chronic Stroke Patients. Phys Ther Korea,
[online], 21,2014, ¢. 4, ss. 23-33. [cit. 2019-
10-05]. Dostupné z: doi: 10.12674/
ptk.2014.21.4.023.

7.LEE, HJ.,CHO, K.H.,LEE, W.H.2013:
The Effects of Body Weight Support
Treadmill Training with Power-Assisted
Functional Electrical Stimulation on
Functional Movement and Gait in Stroke
Patients. Am J Phys Med Rehabil, [online],
92,2013, ¢. 12, ss. 1051-1059. [cit. 2019-09-
05]. Dostupné z: doi: 10.1097/
PHM.0000000000000040.

8. MAZUQUIN, B.F., BATISTA, J.P,
PEREIRA, L.M,, ctal. 2014: Kinematic Gait
Analysis Using Inertial Sensors with
Subjects after Stroke in Two Different
Arteries. JPTS, [online], 26, 2014, 8, ss.
1307-1311. [cit. 2019-02-17]. Dostupné z:
doi: 10.1589/jpts.26.1307.

9. MIKULA, J. 2008: Rehabilitace po CMP.
Kardiologicka revue, [online], 10, 2008,
€. 2, ss. 66-73. [cit. 2019-02-25]. Dostupné
z: https://www.kardiologickarevue.cz/
casopisy/kardiologicka-revue/2008- 2/
rehabilitace-po-cmp-31777/
download?hl=cs

11. NOVOTNA K., JENICEK, J.,
JANATOVA, M. et al. 2019:
Neurorehab1htace poruch chiize s vyuzitim
funkéni elektrické stimulace — aktualni
poznatky z randomizovanych klinickych
studii. Ceska a slovenska neurologie a
neurochirurgie, [online], 82/115, 2019, ¢.
6,ss. 621-626. [cit. 2020-05-17]. Dostupné
z: https://doi.org/10.14735/
amcsnn2019621.

12. ONDRACKOVA, H., KOLAROVA,
B. 2018: Efektivita terapie chiize na
chodicich pasech u pacientd po cévni
mozkové piihodé v subakutni fazi (review).
Rehabilitacia, 55,2018, ¢. 2, ss. 93-101.

13. PARK, J., YOO, I. 2014:
Relationships of Stroke Patients’ Gait
Parameters with Fear of Falling. J Phys
Ther Sci, [online], 26,2014, ¢. 12, ss. 1883—
1884. [cit. 2022-03-07]. Dostupné z: doi:
10.1589/jpts.26.1883.

14. SHUMWAY-COOK,A.,BRAUER, S.,
WOOLLACOTT, M. 2000: Predicting the
Probability for Falls in Community-
Dwelling Older Adults Using the Timed
Up & Go Test. PTJ, [online], 80, 2000, ¢. 9,
ss. 896-903. [cit. 2019-03-23]. Dostupné z:
/doi: 10.1093/ptj/80.9.896.

15. SIDDIQUE,A.N.,NUR, Z., MAHBUB,
S., et al. 2009: Clinical Presentation and
Epidemiology of Stroke — A Study of 100
Cases. J Medicine, [online], 10, 2009, ¢. 2,
ss. 86—89. [cit. 2022-02-17]. Dostupné z:
https://www.academia.edu/375292/
Cinid Besrtion and Remdkgy of Sde A Sudy 100 G
16.SVESTKOVA, O.,ANGEROVA, Y.
2010: Rehabilitace po cévni mozkové
prihodé. In Mozkové ischemie a
hemoragie. 3., peprac. a doplnéné vydani.
GradaPubhshmg, 2010. ss. 359-381.
17.SVESTKOVA, O., ANGEROVA, Y.,
DRUGA, R, etal.: Rehabzhtace motonky
élovéka:ﬁ/ziologie a lécebné postupy. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017,319

.
18. TILSON, J.K., SULLIVAN, K.J., CEN,
S.Y., et al. 2010: Meaningful Gait Speed
Improvement During the First 60 Days
Poststroke: Minimal Clinically Important
Difference. Phys Ther, [online], 90,2010,
¢. 2, ss. 196-208. [cit. 2019-10-17].
Dostupné z: doi: 10.2522/ptj.20090079.
19. VOTAVA, J. 2001: Rehabilitace osob
po cévni mozkové piihod€. Neurologie
Pro Praxi, [online], 6, 2001, ¢. 4, ss. 184-
189. [cit. 2020-10-17]. Dostupné z: https://
www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/
2001/04/06.pdf

20.YAVUZER, G., ESER, F., KARAKUS,
D., et al. 2006: The effects of balance
training on gait late after stroke: A
randomized controlled trial. Clin Rehabil,
[online], 20, 2006, ¢. 11, ss. 960-969. [cit.
2019-02-17]. Dostupné z: doi: 10.1177/
0269215506070315.

Adresa: Lucie.Honzikova@osu.cz

206



Rehabilitacia, Vol. 59, No. 3, 2022
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Vychodisko: Pouzivanie ro6znych diagnostickych a terapeutickych zariadeni, bolo vzdy
stcast’'ou postupov v odbore FBLR. Posledné roky priniesli nevidany rozvoj novych
technologii. Chybaji vsak ich prehladné triedenia. V naSom prispevku prinaSame navrhy
klasifikacii z réznych pohl'adov, hoci charakteristika a terminoldgia niektorych technologii
nie je eSte vykrystalizovana.

Metody: diagnostické a terapeutické technologie mozno rozdelit’ na robotické, asistujiice
a pokrocilé (advanced) - neurotechnologie. Niektoré z tychto technoldgii mozno
aplikovat’ v novej forme: virtualnej realite a telerehabilitacii.

Robotické zariadenia delime podl'a mechanického a riadiaceho systému i z hl'adiska
Struktary rehabilitacie pohybu na exoskeletalne, zariadenia koncového efektora
a kombinované. Podl'a tGcelu pouzitia ich triedime na asistujiice/kompenzacné a
interaktivne/reedukacné. Podl’a toho, ktort Cast’ tela maju ovplyviiovat’ ich rozdel'ujeme
pre hornt koncatinu a dolnt koncatinu. Podla poskytovanej asistencie pozname
robotické zariadenia pre rezim pasivny, aktivny, asistovany, aktivny s asistenciou,
pasivny zrkadlovy, opravny, navadzany po drahe, odporovy. Z pohl'adu spitnej vizby
vratenej pouzivatel'ovi ich rozdel'ujeme na vizualne, haptické, sluchové a bez spétne;j
vézby. Podl'a priestorového rozmeru vykonavaného pohybu rozliSujeme robotické
zariadenia na rovinné systémy pracujtice v 2 dimenziach a v 3 dimenziach. Podl’a typu
zozbieranych parametrov ich triedime na kinematické (rozsah pohybu), dynamické
(trvanie sil) a iné parametre (fyziologické). Podl’a irovne narocnosti navrhovanej tlohy
ich delime na fixované a variabilné. Podl'a riadiaceho systému na riadenie impedancie,
alebo riadenie vstupu. Z pohl'adu pritomnosti motorického systému na aktivne systémy
verzus pasivne. Robotické pristroje su rovnako ako vsetky zdravotné pristroje podl'a
zamysl'aného pouzitia klasifikované podl'a nariadenia Europskeho parlamentu a Rady
Eurdpyna triedu I, I1a, IIb.

Asistujuce technologie - kompenzaéné pomocky - delime do na jednoduché (rukovat
na pero), bezné (mechanicky vozik) a $pickové (elektricky vozik).

Moderné/pokrocilé technologie podl'a dominancie ich aplikacie rozdel'ujeme na
diagnostické (kvantitativne eeg — qEEG), terapeutické (transkranialna stimulécia
jednosmernym prudom) a diagnosticko-terapeutické (virtualna realita). Podl’a toho, na
aku Cast’ systému dominante posobia, ich mézeme delit’ na vykonné, riadiace a vykonné
i riadiace. Podl'a formy, akou sa cvicenie na nich vykonavajua ich triedime na mechanickeé,
virtualne a kombinované. Ich budiicnost’ je v interakcii medzi mozgom a pocitacom
(brain — computer interface: BCI)

Zaver: Hoci navrhované triedenia sa aj prekryvaju, prinasaju isty prehl'ad o novych
technologiach, ktoré vyrazne ovplyvnia zabezpeCovanie zdravotnickej starostlivosti
(zmeny v pocte a reprofilizacii pracovnikov, centra pre najsplckovejsw technologle
a sucasne Siroka dostupnost’ jednoduchs$ich technologii, SirSie vyuzivanie
telerehabilitacie, atd’.).

KPucové slova: rehabilitacia, klasifikacia, zariadenia robotické, asistujuce —kompenzacné
pomocky, pokrocilé — neurotechnoldgie
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Giustini A., Hornacek K: Overview and classification of robotic,
assistiveand advanced rehabilitation technologies

Summary

Background: The use of various diagnostic and therapeutic devices
has always been part of the procedures in the field of rehabilitation.
Recent years have brought an unprecedented development of new
technologies. However, their clear classifications are missing. In our
contribution, we present proposals for classifications from different
perspectives, although the characteristics and terminology of some
technologies are not yet crystallized.

Methods: diagnostic and therapeutic technologies can be divided
into robotic, assistive and advanced (neurotechnologies). Some of
these technologies can be applied in a new form: virtual reality and
telerehabilitation.

We divide robotic devices according to the mechanical and control
system and from the point of view of the structure of movement
rehabilitation into exoskeletal, end-effector and combined devices.
According to the purpose of use, we classify them into assisting/
compensating and interactive/re-educational. Depending on which
part of the body they are supposed to affect, wedivide them into upper
limb and lower limb. According to the assistance provided, we know
the robotic devices for the passive, active, assisted, active with
assistance, passive mirror, correction, path guided and resistive mode.
Fromthe point of view of the feedback returned to the user, we divide
them into visual, haptic, auditory and no feedback. According to the
spatialdimension of the performed movement, we distinguish robotic

Giustini A., Hornacek K. : Uberblickund Klassifizierung von Robotern,
Hilfsmitteln und fortgeschrittenen Rehabilitationstechnologien

Zusammenfassung

Die Ausgangpunkten: Der Einsatz verschiedener diagnostischer und
therapeutischer Gerite ist seit jeher Teil der Verfahren im Bereich
der Rehabilitation. In den letzten Jahren ist eine beispiellose
Entwicklung neuer Technologien zu verzeichnen. Allerdings fehlt es
an einer klaren Klassifizierung dieser Gerdte. In unserem Beitrag
prdsentieren wir Vorschldge fiir Klassifizierungen aus verschiedenen
Blickwinkeln, obwohl sich die Merkmale und die Terminologie einiger
Technologien noch nicht herauskristallisiert haben.

Die Methoden: Die diagnostischen und therapeutischen Technologien
lassen sich in Roboter-, Hilfs- und fortgeschrittene Technologien
(Neurotechnologien) unterteilen. Einige dieser Technologien kénnen
in einer neuen Form angewendet werden: virtuelle Realitit und
Telerehabilitation.

Wir unterteilen robotische Gerdte nach dem mechanischen und dem
Steuerungssystem  sowie nach der  Struktur der
Bewegungsrehabilitation in exoskelettale, Endeffektor- und
kombinierte Gerdte. Nach dem Verwendungszweck klassifizieren wir
sie in unterstiitzende/kompensierende und interaktive/reedukative.
Jenachdem, aufwelchen Teil des Korpers sie wirken sollen, unterteilen

7,

wir sie in obere und untere Gli dte. Je nach der geleisteten

Unterstiitzung kennen wir die Robotergeritefiir den passiven, aktiven,
unterstiitztenden, aktiven mit Unterstiitzung, passiven Spiegel-,
Korrektur-, bahngefiihrten und resistiven Modus. Im Hinblick auf die

devices into planar systems working in 2 di andin 3 di

Riickmeldung an den B unterteilen wir sie in visuelle, haptische,

According to the type of collected parameters, we classify them into
kinematic (range of motion), dynamic (duration of forces) and other
parameters (physiological). According to the level of difficulty of the
proposed task, we divide them into fixed and variable. According to
the control system for impedance control or input control. From the
perspective of the presence of the motor system on active versus
passive systems. Robotic devices, like all medical devices, are
classified according to the intended use according to the regulation
of the European Parliament and the Council of Europe into class I,
Ila, IIb.

Assistive technologies -compensatory aids - aredivided into low tech
(pen handle), mid tech (mechanical wheelchair) and high tech
(electric wheelchair).

We divide modern/advanced technologies according to the dominance
of their application into diagnostic (quantitative eeg - qEEG),
therapeutic (transcranial direct current stimulation) and diagnostic-
therapeutic (virtualreality). Depending on which part of the system
they have a dominant effect on, we can divide them into executive,
control, and both executive and control. According to the form in
which the exercise is performed on them, we classify them as
mechanical, virtual and combined. Their future is in the interaction
between the brain and the computer (brain-computer interface: BCI)
Conclusion: Although the proposed classifications overlap, they
provide a certain overview of new technologies that will significantly
affect the provision of health care (changes in the number and re-
profiling of workers, centers for the most cutting-edge technologies
and at thesame time wide availability of simpler technologies, wider
use of telerehabilitation, etc.).

Keywords: rehabilitation, overview, classification, robotic, assistive,
advanced technologies

auditive Gerdte und Gerdte mit keiner Riickmeldung. Nach der
rdaumlichen Dimension der ausgefiihrten Bewegung unterscheiden
wir Robotergerdte in planare Systeme, die in 2 Dimensionen und in
3 Dimensionen arbeiten. Nach der Art der erfassten Parameter
unterteilenwir sie in kinematische (Bewegungsumfang), dynamische
(Dauer der Krdfte) und andere (physiologische) Parameter. Je nach
Schwierigkeitsgrad der vorgeschlagenen Aufgabe unterteilen wir sie
in fixe und variable. Nach dem Steuerungssystemunterscheiden wir
zwischen den mit der Impedanzsteuerung und den mit der
Eingangssteuerung. Aus der Perspektive der Anwesenheit des
Motorsystems auf aktive versus passive Systeme. Robotergerite
werden, wie alle Medizinprodukte, je nach Verwendungszweck gemdf3
der Verordnung des Europdischen Parlaments und des Europarats in
die Klassen I, I1a, 11b eingeteilt. Assistive Technologien -
kompensatorische Hilfsmittel - werden in Low-Tech (Stifigriff), Mid-
Tech (mechanischer Rollstuhl) und High-Tech (elektrischer Rollstuhl)
unterteilt. Wir unterteilen moderne/fortgeschrittene Technologien nach
der Dominanz ihrer Anwendung in diagnostische (quantitatives EEG
-qEEG), therapeutische (transkranielle Gleichstromstimulation) und
diagnostisch-therapeutische (virtuelle Realitdt). Je nachdem, auf
welchen Teil des Systems sie eine dominante Wirkung haben, kénnen
wir sie in exekutive, kontrollierende und sowohl exekutive als auch
kontrollierende Geriite einteilen. Ihre Zukunft liegt in der Interaktion
zwischen dem Gehirnund dem Computer (Brain-Computer-Interface:
BCI)

Die Resultaten: Obwohlsich dievorgeschlagenen Klassifikationen
iiberschneiden, bieten sie einen gewissen Uberblick iiber die neuen
Technologien, die sich erheblich auf die Gesundheitsversorgung
auswirken werden (Anderungen bei der Anzahlund Neuprofilierung
der Beschdj

breite Verfiigharkeit einfacherer Technologien, verstirkte Nutzung

igten, Zentren fiir Spi “hnologien und gleichzeitig

der Telerehabilitation usw,).
Die Schliifelwirtern: Rehabilitation, Uberblick, Klassifizierung,
Robotik, Hilfsmittel, fortgeschrittene Technologien
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Uvod

Pouzivanie rdznych zariadeni (nastrojov,
pristrojov), bolo vzdy sti¢astou postupov
v odbore FBLR. Ci uz sa jednalo
o aplikaciu fyzikalnej lieCby, alebo
vyuzivanie réznych zariadeni v ramci
liecebnej telesnej vychovy pri hodnoteni,
uprave a obnovovani pohybovych
schopnosti, zru¢nosti, svalovej sily,
kondicie (stacionarne bicykle, bezkovacie
pristroje, zelezné plica po poliomyelitide,
trakéné stoly, ergometrické, posiliiovacie
a vibra¢né zariadenia, nestabilné ploSiny,
expandery, atd’.). V ramci komplexnej
rehabilitacie sa od nepaméti vyuzivali
rozne formy zdravotnych pomocok (barle,
protézy, voziky, atd.) technologicky
zodpovedajucich danej dobe.

Do tohto procesu sa v priebehu historie
zaradili 1 slovenské osobnosti.
Bratislavsky rodak, vynalezca J. W.
Kempelen, zakladatel’ experimentalnej
fonetiky a priekopnik logopédie
skonstruoval hovoriaci stroj. Celosvetovo
prvy uspes$ny pokus o mechanicky
syntetizér reci. Napodobnoval anatomicky
model l'udského recového aparatu.
Hovoriaci stroj ovplyvnil i A.G. Bella
vynalezcu telefonu.

Kempelen svoje vyskumné skiisenosti
vydal v roku 1791 vo Viedni, v dodnes
podnetnom diele Mechanizmus l'udskej
reéi. Vytvoril tiez prvy, prakticky
vyuzitel'ny pristroj na pisanie pre
nevidiacich a si¢asne naucil Citat’ a pisat’
skladatel’ku a primadonu viedenskej
opery. Vyuzil pismena vystrihnuté
z papiera a text vytvoreny Spendlikom
perforaciou papiera. V 18. storoci
neexistovali ziadne pomodcky pre
nevidiacich a prevladal nazor, ze osoby
s takymto handicapom, nie st schopné
vzdelania. Spevacka predviedla pisaci stroj
i metody vyulby v Parizi, ¢o tam
podnietilo vznik prvej Skoly pre
nevidiacich. Jej odchovanec bol
i vynalezca pisma pre nevidiacich Louis
Braille. Dr. Cudovit MarkuSovsky, rodak
zo Strby v 19. storoci, zasa ako prvy na
svete vyuzival nosové spekulum, ktoré si

sam navrhol. A podobnych prikladov je
viac.

Sucasny obrovsky rozvoj doteraz
nepoznanych technoldgii, osobitne
pocitaovych, prinasa vyrazné pozitivne
zmeny nielen v celom spektre
diagnostickych i terapeutickych
rehabilitaénych pristrojov, ale samozrejme
i v rozvoji rehabilitaénych pomdcok. Tieto
tendencie sa tykaju nielen dizajnovej
stranky, = komfortu  vyuzivania
a minimalizacie tychto zariadeni, ale
predovSetkym rozs§irovania rozsahu
moznosti ich aplikacii a Géinnejsieho
ovplyviiovania postihnutych funkcii.
Integrovanie modernych technologii
vyrazne obohacuje a modernizuje
komplexnt rehabilitaciu, pricom
samozrejme Ciastoéne nartsa zauzivané
teoretické, klinické a riadiace stereotypy.
A tento vyvoj sa bude nepochybne
zintenziviovat’, pricom prinesie moznosti,
ktoré predstavuju pre terajSie generacie
este len ista formu science fiction.

Nevidany rozvoj novych technologii vsak
priniesol aj ich istd neprehl’adnost.
Chybaji zakladné triedenia. V nasom
prispevku prinasame navrhy klasifikacii
z roznych pohl'adov, hoci charakteristika
a terminoldgia niektorych technologii nie
je este stale vykryStalizovana.

Diagnostické a terapeutické technologie
mozno bazalne rozdelit’ na robotické,
asistujiuce a pokrocilé (advanced) -
neurotechnolégie. Niektoré z tychto
technologii mozno aplikovat’ v novej
forme:  virtudlnej realite a
telerehabilitacii.

Bude to 100 rokov, ¢o priniesol Karel (:japek
slovo robot a predstavu o nom. Co st
robotické a Co asistujuce technologie?
Neexistuje jednoznacna zhoda v otazke,
ktoré zariadenia klasifikujeme ako
robotické. VSeobecne sa za roboty
povazuju technologie, ktoré maju
tendenciu vykonavat® ¢iastocne, alebo
tplne: pohyb, ovladanie mechanického
ramena/koncatiny, snimanie prostredia
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a manipulovanie s nim a vykazovanie
inteligentného spravania, osobitne
spravania napodobiujiceho Pudi, alebo
zvierata (Engelberger JF. 2014). Roboty
maju akcéné zlozky/jednotky a senzory.
Cinnost, ktort vykonavaju, je zaloZena na
nasnimanom stave (koncatiny, tela), alebo
prostredia (aj virtualneho) a existencii
inteligentnej reakcie na tento stav, alebo
prostredie. Bez inteligencie je to ,,len*
automat.

Asistujiice (pomocné) technoldgie (AT) —
kompenzaéné pomdcky, su definované ako
akakol'vek polozka, zariadenie, alebo
produktovy systém, ktory bol komercne
zakupeny, upraveny, alebo prispdsobeny
a ktory sa pouZiva na rozSirenie,
udrZiavanie, alebo rozvoj funkénych
schopnosti jednotlivcov s postihnutim
(Giustini 2005, 2004). Jedna sa o Siroku
skalu zariadeni, sluzieb, stratégii
a postupov, ktoré su koncipované
a pouzivané na zmiernenie a upravu
problémov, ktorym celia jednotlivci s
disabilitou (Andrich 2013).

AT (Assistive Technology), novsie
asistujuce produkty/vyrobky, st
zariadenia na podporu nezavislého
fungovania osob s impairmentom, alebo
disabilitou. Predstavuju $iroké spektrum
pristrojov od technicky jednoduchych
(zabudované rukovite na stravovacie
potreby) az k technologicky vyspelym
zariadeniam - high tech devices (elektrické
voziky, komputerizované komunikacné
systémy, alternativne pristupové
systémy). Delime ich low tech -
jednoduché (rukovit na pero), mid tech -
bezné (mechanicky vozik) a high tech -
Spickové (elektricky vozik) asistujuce
technologie.

Cielom AT je prispiet’ k efektivnemu
zlepSeniu zivota u I'udi s disabilitou, ale
aj u starsich osob, prekonavanimi rieSenim
ich funkénych problémov, znizovanim ich
zavislosti na ostatnych a prispievanim k
ich integracii do rodiny a spolo¢nosti
(Giustini et al. 2014, Sandrini et al. 2017).

Robotické zariadenia vyuzivané
k ovplyviiovaniu l'udskej motoriky mozu
pracovat pasivne, aktivne, alebo
interaktivne. Pri pasivnych zariadeniach je
pohyb ovplyviiovanej koncatiny
obmedzeny na isty rozsah, v ramci ktorého
mdzZe pacient vykonavat’ aktivny pohyb.
Pri zariadeniach pracujicich aktivne je
Pudské telo, pripadne jeho cast’, vedena
po trajektorii pomocou ovladacov a
vykonava pasivny pohyb.

Pri interaktivnych zariadeniach pristroj
poskytuje podpornu stratégiu, ako reakciu
na moznost vykonavania pohybu
ovplyviiovanej casti pohybového
systému. Robotizovanu rehabilitaciu
povazujeme za sucast komplexného
rehabilitaéného programu.

Roboty st vybavené adaptivnymi
riadiacimi systémami, ktoré umoznuji
individualizaciu rehabilitacného zasahu
podl'a konkrétnych potrieb a zostavajucich
schopnosti jednotlivého pacienta,
s cielom podporit senzomotoricku,
kognitivnu a behavioralnu obnovu.
Robotické rehabilitaéné postupy
umoznuju zvysit intenzitu a/alebo
frekvenciu terapeutickych interakeii,
obohatit’ zmyslové zazitky a/alebo ul'ah¢it
vykonavanie enviromentalnych akcii
a interakcii.

Roboticky systém je tvoreny z niekol’kych
subsystémov:

- mechanicky nosny systém tvoreny
vSeobecne zo spojnic (ty¢i) a spojov.
Poskytuje fyzicka podporu ostatnym
subsystémom a mechanické obmedzenia,
ktoré umoziuju, alebo obmedzuji pohyb
v réznych rovinach,

- ovladaci/vykondvaci systém umoznuje
vykonavat’ ¢innost v stvislosti
s lokomociou, alebo manipulaciou. Stvisi
SO schopnostou pohybovat
mechanickymi sucastami robota.
Prostrednictvom tohto systému je mozné
implementovat’ stratégie riadenia pohybu
pomocou servomotorov, prevodovych
prvkov a d’alsich komponentov,
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- senzoricky systém schopny ziskat’ tidaje
o vnutornom stave mechanického systému
(propriocepcné snimace, ako st snimace
polohy) i o vonkajSom stave prostredia
(exteroceptivne snimace, ako st snimace
sily),

- riadiaci systém, ktory spaja ¢innost’
s vnimanim a ktory moze riadit’ vykonanie
¢innosti s ohl'adom na ciele stanovené
technikou planovania akcie a na limity
uréené robotom a prostredim.

Aby bol roboticky systém funkény, je
vybaveny aj systémom napajania (moze
vyuzivat elektricku siet, alebo ulozné
systémy) a uzivatel'skym rozhranim na
riadenie a planovanie ¢innosti zariadenia.
Podla funk¢nosti tieto subsystémy mozu
predstavovat’:

- pohybové zariadenie, ktoré umoznuje
robotickému systému pohybovat’ sa
v priestore pomocou kolies, alebo
mechanickych noh,

- manipulaény pristroj, ktory umoznuje
robotickému systému interagovat sa
s prostredim prostrednictvom
mechanickych ramien, finalnych efektorov,
umelych rak (Giustini 2019).

Roboticka technologia musi byt’ vybavena
danymi subsystémami: mechanickou
podporou, akénymi jednotkami, snimacmi
ariadiacim systémom.
Podl'amechanického a riadiaceho systému
iz hl'adiska $truktiry rehabilitacie pohybu
(na zaklade rozhrania s pouZzivatel'om)
mozno robotické zariadenia klasifikovat’
na:

- exoskeletdilne zariadenia, ktoré
umoznuju priamu kontrolu pohybu
v kazdom segmente koncatiny a vytvaraju
sily potrebné na pohyb kazdym
segmentom zvlast,, podl'a kazdej nezavislej
zlozky pozadovaného pohybu (obr. 1).
Exoskeletalne pristroje delime na:

- pevné exoskeletdlne zariadenia, ktoré
svoju funkciu vykonavaju
v preddefinovanom priestore,

- nositelné exoskeletdlne zariadenia, kde
vsetky komponenty sa mézu pohybovat
s osobou, ktora ich nosi,

- zariadenia koncového efektora, prinich
sa cela koncatina pohybuje pdsobenim
pozadovanych sil cez jednu kontaktnt

plochu, ktora sa nachadza v distalnej Casti
koncatiny (Laut et al. 2016).

Oba typy sa vyuZzivaji hlavne v ramci
rehabilitacie hornych a dolnych kon¢atin.
Rozdiel medzi tymito dvoma kategdriami
je v tom, ako sa pohyb prenesie na
koncatinu. Exoskeletalne systémy
vykonavaji rovnaky typ pohybu, aky
vykonava pacient. Rozhranie ¢lovek —
pristroj je rozsirené na celu koncatinu,
alebo jej Cast’ a pocet stupfiov volnosti
stroja sa rovna poctu klbov, na ktoré
rehabilitaény postup posobi. Na druhej
strane je mechanicka Struktura zariadenia
koncového efektora a pacienta
obmedzena na efektor, ku ktorému je
pacient pripojeny pomocou $pecialneho
mechanického rozhrania.

Zariadenia na baze exoskeletonu maji
mechanicka $truktaru, ktora odraza
kostrovi Struktiru koncatiny pacienta.
Preto pohyb v definovanom klbe
zariadenia priamo vytvara pohyb pre
konkrétne spoje koncatiny. Exoskeletalne
zariadenia pdsobia priamo na jednotlivé
klby pacienta. Musia odrazat’ presne
cielovl koncatinu, avSak pre rézne
velkych pacientov a preto je ich
konStruovanie naro¢né. Maju, alebo
nemaju zabudovany hapticky (hmatovy)
systém kontroly (Liska, Feriancik 2015).

Pri zariadeniach na baze koncového
efektora je kontakt pristroja na koncatinu
pacienta na jeho distalnej casti -
koncovom efektore. Ten je pripojeny ku
koncatine pacienta. Pohyb koncového
efektora meni polohu koncatiny. Segmenty
koncatiny tvoria mechanicky retazec.
Preto pohyby koncového efektora
nepriamo menia polohu ostatnych
segmentov tela pacienta. Roboty
koncového efektora  umoznuja
interaktivnu stratégiu riadenia. Ak pacient
nie je schopny splnit’ dant ulohu, robot
poskytne pomocnu silu a sticasne
umoziuje zbieranie udajov. Vyuzivame ich
pri edukacii chodze. Prvé robotické
technologie vyvinuté $pecidlne pre
rehabilitaciu pacientov po NCMP boli
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prave end-efektory. Vyhodou systémov
na baze koncového efektora je ich
jednoduchsia Struktara a tym menej zlozité
regulaéné algoritmy. Je vSak tazké
izolovat’ osobitné pohyby urcitého spoja,
pretoze tieto systémy produkuju zlozité
pohyby.

Podl'a #éelu pouzitia mozno robotické
zariadenia rozdelit’ na:

- asistujuce/kompenzacéné: zvysuju
schopnost’ vykonat’ ¢innost,, alebo ju
umoznia vykonat, hoci to inak nie je
mozné

- interaktivne/reedukacné: st zamerané
na vyvolanie a urychlenie obnovenia
funkcie prostrednictvom zvySenia
neuroplasticity v akutnej i chronickej faze
(Giustini, 2019).

Podl'a toho, ktoru Cast’ tela a s tym
suvisiace funkcie maju robotické
zariadenia ovplyviiovat’ (asistovat’, alebo
reedukovat’) ich rozdel'ujeme pre:

- hornu koncatinu a tym hlavne
dosiahnutie a/alebo manipuldciu
s predmetmi. Tieto systémy mozno d’alej
klasifikovat’ podl'a klbov hornej koncatiny
ovplyvnenych interakciou so zariadenim
(plece, laket’, zapistie, ruka),

- dolnu koncatinu a teda hlavne
ovplyvnenie chddze a rovnovdhy
(Giustini, 2019).

Vychadzajic z principu motorického
ucenia, ktory opisuje korelaciu medzi
opakovanim d¢innosti a zlepSenim
motorickej funkcie bola koncom 90. rokov
na Univerzite Ziirich vyvinutd roboticky
asistovana lokomocna terapia pomocou
pocitacovo riadenych elektronickych
ortéz. Aktivacia spinalnych
a supraspinalnych central pattern
generators - CPG, ako sa opisuje
v experimentoch na zvieratach, podporuje
teoreticky zaklad tohto terapeutického
modelu (Klobucka, 2018).

Vysledky stadii na zvieracich modeloch
predpokladaji existenciu neuronalnych
okruhov v mieche zodpovednych za
lokoméciu, ktoré su schopné nezavisle od
supraspinalnej aktivity generovat

motoricky vzorec pohybu — central
pattern generator (Cazalets 1995, Duysens,
1998, Mac Kay-Lyons, 2002). CPG su
aktivované niz§imi mozgovymi centrami
(mozgovy kmen, bazalne ganglia), ktoré
nasledne aktivuju svaly vykonavajice
cyklické a opakované chodzové pohyby
(Marder, 2001). Ked’ze vyssie mozgové
centré si u deti s DMO ¢asto poskodené,
predpoklada sa, ze aktivacia CPG
a automatické reciproéné mechanizmy
maju doleziti ulohu v stimulacii chodze
pomocou lokomo¢ného tréningu (Mac
Kay-Lyons, 2002). Existenciu CPG
u ¢loveka by mohol podporit’ aj fakt, ze
reflex chodzového mechanizmu je
zachovany aj u anencephalickych
novorodencov (Dietz, 2002, Borggraefe,
2008). Pre stimulaciu lokomocnych centier
v mieche je zasadné optimalne mnozstvo
aferentnych vzruchov. To mézeme
dosiahnut’ opakovanim pohybov dolnych
koncatin v rytmickom fyziologickom vzorci
(K#iz, 2010). Priaznivy efekt roboticky
asistovanej lokomocnej terapie pristrojom
Lokomat bol zaznamenany aj
u zavaznej$ich foriem DMO uz po 20
terapeutickych jednotkach, s frekvenciou
4 az S5-krat tyzdenne. Udrziavaci rezim
mozno nasledne aplikovat’ 2 az 3-krat
tyzdenne (Klobucka, 2013, Klobucka,
2014).

Podl'a asistencie, ktoru zariadenie
poskytuje navrhol Basteris et al. (2014)
delenie na rezim:

- pasivny: robot vykonava pohyb bez
prispenia subjektu,

- aktivny: robot nevyvija silu na koncatinu
pacienta,

- asistovany: robot pomaha pri pohybe
odl'ahéenim hmotnosti, alebo vyvijanim sil
na pomoc subjektu,

- aktivny s asistenciou: robot poskytuje
pomoc iba vtedy, ked’ ho subjekt nemoéze
aktivne vykonavat’,

- pasivny zrkadlovy: dvojrucné zariadenie,
zdrava koncatina riadi pasivny pohyb
postihnutej koncatiny,

- opravny: robot zastavi pohyb v pripade
chyby pacienta,
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- navddzany po drdhe: robot vedie
subjekt, ked’ sa odchyli od vopred urcene;j
trajektorie,

- odporovy: robot vytvara odpor a brani
pohybu subjektu.

Z pohladu spdtnej vizby vratenej
pouzivatelovi, mdzeme robotické
zariadenia rozdelit’ na:

vizudlne, haptické, sluchové a bez spiitnej
vizby.

Podla  priestorového  rozmeru
vykondvaného pohybu klasifikujeme
robotické zariadenia na:

- rovinné systémy pracujiice v 2
dimenzidch

- trojrozmerné systémy, operujice v 3
dimenzidch.

Podla typu zozbieranych parametrov
mozeme robotické zariadenia triedit’ na
(Giustini, 2019):

- kinematické: rozsah pohybu (ROM),
trajektorie, zrychlenia, atd’.,

-dynamické: intenzita, trvanie a frekvencia
sil i tlakov, atd’.,

- iné parametre: napr. fyziologické (napr.
aktivacia svalov prostrednictvom EMG,
atd’.).

Dalsimi aspektami, ktoré mézeme vziat do
uvahy pri klasifikacii robotickych
systémov je uroveri ndroénosti
navrhovanej ulohy (fixovand, alebo
variabilnad), alebo typ riadiaceho
systému (riadenie impedancie, alebo
riadenie vstupu).

Iny klasifika¢ny aspekt by mohol stivisiet
s pritomnost’ou motorického systému
(aktivne systémy verzus pasivne systémy).
Niektoré studie skimaja ti¢innost’ pouZzitia
nemotorovych elektromechanickych
zariadeni poskytujtcich jedinti pasivnu
podporu pri vykonavani pohybu.
Napriek definicii prijatej pre roboty, ktora
pocita s pritomnost'ou motorov, sa do
analyz zahtnaji Studie charakterizujiice
pouzite elektromechanickych, alebo servo-
asistovanych systémov.

Robotické pristroje st rovnako ako vsetky
zdravotné pristroje podla zamyslaného
pouzitia klasifikované podl'a nariadenia

Eurépskeho parlamentu a Rady Eurépy
2017/745 z 5. aprila nasledovné:

Trieda I: neinvazivne, okrem tych, ktoré
dodavaju/sprostredkuju energiu
Pudskému telu v potencialne nebezpecne;j
forme,

Trieda I1a: neinvazivne zariadenia, ktoré
dodavaju/ sprostredkujii energiu
T'udskému telu,

Trieda IIb: neinvazivne, ktoré dodavaji/
sprostredkuju energiu l'udskému telu
v potencialne nebezpecnej forme.
Vyuzitie robotickych technologii ma
v komplexnej rehabilitacii velka
budtcnost’. Je relativne bezpecné, dobre
akceptované (NCMP), umoziuje presne
upravovat’ rehabilitaént liecbu, pontika
predprogramované motorické vzory blizke
fyziologickym (chddza) a opakovanie na
ulohu zamerant Cinnost’ (task-oriented).
Sucasne poskytuje vhodné podmienky na
medzinarodny vyskum pre jednoduchsie
zbieranie homogénnych dat, zacielovanie
sa na rozne $pecifické klinické aspekty, atd’.
Roboticka rehabilitacia sa v poslednom
obdobi ¢oraz viac kombinuje aj s
vyuzivanim serioznych po€itacovych hier.
To zvySuje intenzitu a efektivitu
lieCebného procesu. St zalozené na
edukacnych principoch. Vyuzivaja spatnt
vdzbu a podporuji interaktivitu
i adaptibilitu. Hoci robotikou véc¢Sinou
ovplyviiujeme pohybovy systém, tato
forma zvySuje aj potencial upravy
kognitivnych funkcii a stava sa
komplementarnou stucastou konvenénej
terapie.

Komplexny rehabilita¢ny proces by mal
obsahovat’ §tyri zakladné kroky. Po prvé
je nutné zhodnotenie typu poruchy,
rozsahu poskodenia, funkéného
a Strukturalneho deficitu. Po druhé je
potrebné urc€it’ rehabilitacné ciele a
spracovat’ kratkodoby a dlhodoby
rehabilitacny program, pomocou ktorého
ich mézeme dosiahnut. Po tretie
vykonavame samotné lie¢ebné postupy.
Vicsinou opakovane a dlhodobejsie. A po
Stvrté je potrebné zhodnotit’ efekt liecby
a rozsah dosiahnutych cielov. V ramci
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Standardnej rehabilitacie, byva casto
znaéne  problematické  presne
kvantifikovat’ samotny problém, s ktorym
pacient prichadza, ako aj mieru jeho
upravy. V tomto by mohli prave moderné
technoldgie skutocne vyrazne pomoct.
Osobitne pri objektivizacii celého
rehabilitaéného procesu. PriCom maji
obrovsky potencial obohatit’ vSetky jeho
Styri kroky.

Vyuzivanie robotov v rehabilitacii ma
vyrazne rasticu tendenciu. Viacero $tadii
podporilo predpoklad, Ze liecebné postupy
zalozené na robotike maju podobné
a v niektorych oblastiach i lepsie vysledky
ako tradi¢né rehabilitaéné metodiky (Lo et
al, 2010, Klobucka, 2020). So zavadzanim
robotickych rezimov sa vynaraju, tak ako
pri kazdom novom postupe, viaceré
otazky, na ktoré treba hl'adat’ odpovede,
aby sa stali uzivatel'sky pristupnejsimi a
lakavej$imi. V sGcasnosti medzi takéto
hlavné problémy patri na prvom mieste
otazka ekonomickych nakladov. Tie dnes
predstavuji pre vacsinu fyziatricko-
rehabilitacnych oddeleni neprekonatelna
prekazku. Menej bariérovymi st otazky
bezpecnosti, jednoduchého ovladania
technologii a zvladnutie terapeutickych
postupov. I uéinnost’ jednotlivych
metodik sa technologickym vyvojom
vyrazne posuva vpred. Samozrejme vel'mi
intenzivny vyvoj prebieha pri rieSeni
otazky dostupnosti jednoduchsich
a lacnejSich systémov pristupnych
i prostrednictvom telerehabilitacie pre
domace vyuZitie.

A prave v sucasnosti vyrazne
v rehabilitacii narasta vyznam tejto novej
aplikacnej technologickej formy
(telerehabilitacie) a tiez postupov, ktoré
vedia  zachytavat, zobrazovat
a ovplyvnovat’ priamo funkciu mozgu, ako
vyznamného riadiaceho organu. Ide
o rozrastajuce sa spektrum réznorodych
technolégii. Inovovanych i Gplne na
novom principe. Tento vyvoj je
prirodzenym nasledkom rychlej expanzie
elektroniky a komunikacnych technolégii,
umoznujicich  nové  moznosti
nezavislejSieho zivota pre pacientov

predovsetkym s neurologickymi
ochoreniami. Je tazké ich priradit
a charakterizovat’ z pohl'adu doterajsich
typov modernych technologii. Mozeme
ich nazvat’ moderné/pokrocilé (advanced)
technologie. Podl'a dominancie ich
aplikdcie mozeme zjednodusujico
pokrocilé technoldgie rozdelit' na:

- diagnostické (kvantitativne eeg — qEEG,
neuro-imaging techniques — napr. nizko
rozliSovacia elektromagneticka tomografia
LORETA, diftizna opticka tomografia —
DOT, atd.),

- terapeutické (transkranialna stimulacia
jednosmernym pradom - tDCS,
transkranialna magneticka stimulacia —
TMS, transkranialna nahodna zvukova
stimulacia—tRNS, atd’.),

- diagnosticko-terapeutické (virtualna
realita),

hoci pri véacsine tychto pristrojov moézeme
aspon cCiastoéne vyuzit diagnostickl
i terapeuticku funkciu.

Podla toho mna aku cast’ systému
pokrolilé (advanced) technologie
dominante posobia, mézeme ich rozdelit’
na:

- vykonnu, - riadiacu, - vykonnu
i riadiacu.

Neurotechnolégie predstavuju stibor
metdod a nastrojov, ktoré umoZiuji priame
spojenie technickych komponentov s
nervovymi systémom. Tymito technickymi
komponentami st elektrody, pocitace,
alebo akékol'vek inteligentné technologie.
St zoskupenim roéznych technik, ktorych
cielom je optimalizacia ¢innosti
a vykonnosti ('udského) mozgu. Su
zaloZené na praktickom vyuZiti
vedeckych poznatkov a technologii, ale
i na poznatkoch starych duchovnych
uceni. Umoznuju tiez vizualizovat' mozog
a jeho aktivity. Pracuju na principe spétnej
vizby (biofeedback). Ide o systéemovu
vdzbu, pri ktorej sa informdcia o systéme/
funkcii, vracia spdt s cielom
ovplyvnenia/udrzania danej funkcie.

Neurotechnoldgie vedia objektivizovat’ a
zmenit neurofyziologicky stav. Napriklad
znamou elektroencephalogragiou (EEG) a
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kvantitativnou EEG (qEEG — brain
mapping) vedia zachytit’, analyzovat’ a
zmenit aktivitu mozgu, ¢o sa odrazi okrem
in¢ho na zmene a charaktere jednotlivych
vin: alfa, gama, atd’. To méZeme vyuzit
v ramci urychlenia rehabilitaéného
procesu u chorych, adaptacie $portovcov,
atd’.

Medzi 20 Top neurotechnolégiami
vyrobenymi v roku 2020 st zariadenia,
ktoré by mali pozitivne ovplyviiovat
kvalitu spanku a poruchy dychania
(sleeping apnoe syndrom), podporovat’
schopnost’ ucenia a nacvik pohybovych
¢innosti, poskytovat’ informaciu ucitel'om
o zapojeni Studentov pocas vzdelavacieho
procesu, odburavat’ stres, posobit
antidepresivne, umoznovat’ mentalne
hranie video hier - bez prace s mySou,
umoznovat monitorovanie telesnych
funkcii, atd’. Jedna sa pritom o moderne
dizajnované malé zariadenia. VacSinou
tvaru Celenky do vlasov.

Budticnost’ modernych technologii je
v prepojeni/interakcii medzi mozgom
a pocitacom. Z rozhrania mozgu a pocitaca
(brain — computer interface - BCI) sa
ziskavajil a analyzuji mozgové signaly,
transformuju sa do prikazov, ktoré sa
prenasaji na vystupné zariadenia
vykonavajuce pozadované ¢innosti.
Brain-computer interface je spojenie pre
spoluprdacu medzi biologickym mozgom
a pocitaéom, pre ich obojstrannu
komunikdciu (Shih et al. 2012). Hlavnym
cielom BCI je obnovit, alebo nahradit’
potrebnu funkciu u osdb postihnutych
neuromuskularnymi ochoreniami (ALS,
DMO, NCMP, Iézie miechy, atd’.)

Aplikacia telerehabilitacie ako doplnku
k tradi¢nej forme klinického oSetrenia méze
pontikat’ znacné benefity, najmé o sa tyka
zlepSenia komunikacie a pristupu
k zdravotnej starostlivosti na dialku.
Zlepsena komunikacia umoziuje zdiel'anie
informéacii, alebo dokonca vymenu
medicinskych udajov medzi pacientami,
rodinou, opatrovate'mi, lekarmi,
zdravotnikmi a vyskumnikmi.

Telerehabilitacia ponuka 'ud’om zijicim
v odl'ahlych oblastiach moznost’ pristupu
k zdravotnej starostlivosti na dialku:
moznost” skorSej diagnostiky a v€asné
zahajenie lieCby v akutnych pripadoch,
zlepSenie kontinuity $pecializovanej
starostlivosti s moznostou skratenie
pobytu v nemocnici, alebo rehabilitatnom
centre, kontinudlne monitorovanie
rizikovych pacientov, znizovanie
cestovnych nakladov, casovu usporu, atd’.
Telerehabilitacia sa Casto vyuziva ako
doplnok rehabilitacie vyuzivajicej
virtualnu realitu (VR) v domacom
prostredi a sledovanej na dialku
terapeutmi. Techniky VR reality a vysoka
rychlost’ siete vytvaraju prostredie
umozinujuce klinikom a technickému
personalu v rdznych oblastiach
interagovat s trojrozmernou
vizualizaciou dat, Specifickych pre
pacienta (Holden 2005). Virtualna realita
sa vyuziva predovSetkym pri
ortopedickych i neurologickych
problémoch v oblasti hornych a dolnych
koncatin, pri ovplyviiovani rovnovahy,
kognitivnych i recovych portch. Pacient
moze aktivne, sebakontrolou na obrazovke,
pomocou spitnej vizby umoznenej
informaciami z réznych snimacov
(magnetické, kamera, atd’.), ovplyviiovat
hrubu (chddzu, premiestiiovanie, naklony)
i jemnu (facialis) motoriku.

V poslednych rokoch sa virtualna realita,
ako terapeuticky nastroj stala novou
a vyznamnou témou vo vyskume
neurologickych ochoreni. Z pohladu
perspektivy spoznavania kinematiky
poskytuje VR moznost pre vysoko
intenzivny, na tlohu orientovany (task-
orientated) a multisenzoricky nacvik
spétnej vézby, ktory moze podporovat
pacientov vizualny, sluchovy a hmatovy
vnem/vstup a zvySovat’ jeho zaujem
o rehabilitaény proces, umoziujuci zazit
jeho vtiahnutie, alebo nevtiahnutie do
virtudlneho prostredia. Tak, aby sa u¢inne
zlepsila napln liecby. Predchadzajuce
stadie potvrdili, ze technologia VR hra
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aktivnu tlohu pri lieCbe pacientov po
mozgovej prihode, s poruchami
kognitivnych funkcii a pri tprave kvality
zivota u star$ich osob. Ukazalo sa tiez, ze
VR moéze zlepsit’ rovnovazne reakcie
a aktivity denného zivota u pacientov
s Parkinsonovou chorobou (Cheng et al.
2019).

Pri zvazovani otazky, ¢i zaradit VR do
lieCebnej intervencie musime zvazit' i
faktory, ¢i:

- 1. vizualna a multimodalna prezentacia
prostredia a tloh bude najvhodnejsia k
dosiahnutiu pozadovaného spravania,

- 2. manipulacia s objektami v prostredi
zmenizmysel pre pritomnost,

- 3. budu isté populacie, ktoré su
vnimavejSie na virtualne prostredie
reagovat inak ako sa predpoklada,

- 4. nasadenie pomdcok/zariadeni (napr.
okuliarov) zmeni motoricky vykon.
Okrem toho signifikantné slabiny
zostavaju v nasom chapani vplyvu VR na
rehabilitaciu telesnej stranky, kvoli
nedostatku dobre dizajnovanych
klinickych §tadii, ktoré posudzuja
davkovanie a technologické ekvivalenty
(Keshner, Lamontagne 2021).
Prostredie, v ktorom pacienti na
zariadeniach ¢innost’ a tlohy vykonavaju
mozeme delit’ na:

skutocné a virtudlne.

Klinické i vyskumné poznatky podporuju
uzitocnost’ interakcie medzi rehabilitaciou
a novymi technologiami. Od tych
najjednoduch§ich rehabilitaénych
pomocok az po tie najsofistikovanejsSie —
robotické, neurotechnoldgie, virtualnu
realitu. S tym vSak stvisi 1 otdzka ich
zaradenia do komplexnej zdravotnej
starostlivosti v akejkol'vek krajine a
v akychkol'vek ekonomickych
podmienkach na skvalitnenie Zivota
rastiiceho poctu 0s6b s réznym stupiiom
funkéného obmedzenia, starSich,
polymorbidnych, atd’.

Podla formy, akou sa cvi¢enie na
pokroéilych technologiach vykondva
mozeme ich delit na:

mechanicku, virtualnu a kombinovanu.
Zavadzanie novych pokrocilych
technoldgii nepochybne prinesie dnes len
tazko odhadnutel’'né zmeny vo fungovani
zdravotnickych systémov, osobitne
v poskytovani lieCebno-preventivnej
starostlivosti. Odbor FBLR bude
nepochybne jeden z tych, v ktorom sa to
vyrazne prejavi. A to ako z pohladu
pacienta, tak zo strany oSetrujiceho
personalu. Urcite to ovplyvni jeho
Struktaru, pocet, profesionalne zameranie,
ale 1 obsah vzdeldvania buducich
zdravotnickych pracovnikov. Budi musiet’
byt lepSie pripraveni z pohladu
informatiky i technickych vedomosti, pre
potrebu riadenia vysokospecializovanych
zariadeni. Napriek tomu, Ze tato
problematika im va¢sinou nie je vel'mi blizka
a technoldgie budu vytvarané tak, aby
sa ¢o najjednoduchsie obsluhovali. To
vSetko bude ovplyvitovat’ i finan¢nt
situdciu zdravotnictva.

Je vysoko pravdepodobné, Zze bude
potrebny vac§i pocet technicky
zameranych Specialistov, programatorov
a siicasne nemozno vylucit', ze sa bude
postupne znizovat pocet klasickych
zdravotnickych zamestnani
v rehabilitaénych a socialnych
zariadeniach, ako su fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logopédi, Specialny,
liecebny, socialny pedagdgovia a
podobne. A to i napriek tomu, ze vplyvom
predlzujiceho sa veku obyvatelstva,
mozno ocakavat zvySovanie poctu
pacientov.

Z pohladu zabezpecenia dostupnosti
vysoko$pecializovanych rehabilitaénych
postupov vyuzivajucich nové moderné
technoldgie sa javi velmi vhodné
vytvaranie sieti centier §pickovych
zariadeni. V nich by sa v ramci jednotlivych
statov Europy takéto technoldgie
sustred’ovali a poskytovali by tieto
technicky i ekonomicky naroéné metody
u tych najt'azsich postihnuti CNS. Takto
by bola vic¢sia moznost’ aj u nich efektivne
podporovat’ ich neuroplasticitu ako
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fundamentalny a kriticky dolezity
mechanizmus neuronalneho fungovania,
pomocou ktorého mozog prijima
a spracovava informécie. Pritom sa sam
prispdsobuje a meni a to v interakcii
svojich geneticky danych moznosti
a enviromentalnych stimulov.

Dané centra by mohli tieZ vykonavat’
klinické  sledovania a sucasne
ovplyvinovat vyvoj novych pokrocilych
technoldgii. Hoci problematike modernych
technoldgii sa uz teraz venuje rastuci pocet
vedeckych pracovisk, v buducnosti bude
nutné aktivnejSie a masovejSie zapajanie
lekarov FBLR, aby bol vyskum zacieleny
na skutoéné klinické problémy a ich
praktické rieSenia. Sucasne sa javi ako
znane  potrebna i prirodzena
medzinarodna vyskumna spolupraca
medzi takymito pracoviskami a tieZ mozné
vyuzivanie takychto zariadeni aj
pacientami z inych krajin.

Na druhej strane mozno predpokladat’
Sirokt dostupnost jednoduchsich
technologii pre bezné fyziatricko —
rehabilitaéné oddelenia a jednoduchych
a finan¢ne nenaroénych zariadeni/
produktov, vyuzitelnych v domacej
starostlivosti. O to viac, ze ciele
zdravotnickych sluzieb sa modifikuju,
osobitne v priemyselne rozvinutych
krajinach. Uz to nie je len snaha o
uzdravenie sa, ale CastejSie aj dosiahnutie
dlhsieho ¢asu pohody, kvalitnejsieho
zivota, udrzanie si ¢o najlepsej
urovne aktivneho zivota a samostatnosti.
Rozvoj vyuzivania robotickych,
asistujucich i pokroc€ilych rehabilitaénych
technoldgii je podporovany vedeckou
komisiou o robotike pri Eurdpskej
spolo¢nosti pre fyzikalnu a rehabilitaént
medicinu (ESPRM) a Sekciou robotiky pri

Unii  eurdpskych medicinskych
Specialistov pre fyzikalnu a rehabilitacnt
medicinu. (UEMS PRM). Tieto

najdolezitejSie rehabilitacné spolocnosti
z celoeurdpskeho pohladu st uzko
prepojené s European Rehabilitation

Robotics School (ER2 School). Ide o
vysoko$pecializované vzdelavacie
centrum o robotickych technologiach
v rehabilitacii https://er2school.com.
Predstavuje najvicsiu siet’ Specialistov
venujucich sa robotickej rehabilitacii.
Tvoria ju predovsetkym lekari FBLR
a technicky Specialisti. ER2 School
podporuje vyvoj robotickej rehabilitacie
a medzinarodnu spolupracu v tejto oblasti,
harmonizuje a zvySuje poznatky
o vyuzivani robotiky v rehabilitacii,
podporuje financovanie integracie
robotiky a novych technoloégii do
rehabilitacie, vzdelava lekarov FBLR
v oblasti robotiky, podporuje rozvoj
a Sirenie klinickych protokolov a skal
vyuzivanych pri robotickych
technologiach, atd’. Sucasne existuje
European Community of Rehabilitation,
ktora uzko spolupracuje s ER2 School.
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Svetovy a europsky kongres fyzikalnej a rehabilitacnej mediciny — Lisabon 2022

V portugalskom Narodnom kongresovom
centre v Lisabone sa 3. — 7. jula 2022 konala
vynimo¢na konferencia. Prvykrat ju spolocne
organizovala svetova rehabilitacna spolo¢nost’
International society for physical and
rehabilitation medicine (ISPRM) a eurdpska
rehabilitacna spolo¢nost’ - European society
for physical and rehabilitation medicine
(ESPRM). Organizaéné zazemie zabezpecila
narodna - Portugalska spolo€nost pre
fyzikalnu a rehabilitaéni medicinu (SPMFR).
Podujatia sa zucastnilo 2224 ucastnikov z 97
krajin. Z Portugalska 352, Franctuzska 167,
Talianska 166, USA 141, Spanielska 108,
Kolumbie 77 a zo Slovenska 2. Kongresu sa
zcastnilo vel'mi vel'a mladych kolegov do 30
rokov. Pre nich boli $pecialne uréené aj niektoré
samostatné odborné bloky.

Podujatie zacalo uz 2. jula dvojdihovymi
kurzami ultrazvukovej (UZ) diagnostiky
pohybového systému pre zaciato¢nikov
a samostatne pre stredne pokrocilych. Viedli
ich najrenomovanejsie osobnosti z odboru
FBLR (Levent Ozcakar, Amit Bhargava, etc.)
zaoberajuce sa UZ diagnostikou. Kurzu sa
zucastnila aj slovenska ucastnicka MUDr.
Baranova z Humenného.

Samotny kongres zacal v nedelu 3. jila
platenymi workshopmi. I§lo o ré6znorodé
oblasti: vySetrenie pacienta, myofascidlna
bolest’, ICF, elektrodiagnostika, onkologia
a rehabilitdcia, myelopatie, medicina zalozena
na faktoch, rehabilitacia po menisectomii,
barickd komora, pokroky v detskej
rehabilitacii, neuromodulacia po 1ézii miechy,
artritidy, ortézy clenka, kryoneurolyza, atd’.
Pocas kongresu bolo 30 workshopov
a zucastnilo sa ich 733 ucastnikov.

Vecer bol otvaraci ceremonial. Viedol ho
prezident kongresu a byvaly prezident
portugalskej spolocnosti Jorge Lains.

Od pondelka 4. jula do 7. jula prebiehali sibezne
v 11 miestnostiach prednasky i workschopy.
Prednasky prebiehali v blokoch zameranych
na rozne témy: NCMP, spasticita, robotika,

COVID-19 , chronicka bolest’, rehabilitacia na
jednotkach intenzivnej starostlivosti,
neurologické ochorenia, predatestacna
priprava,  vzdelavanie @ vo  FBLR,

elektrodiagnostika, individudlny rehabilitaény
plan, nadorové ochorenia, muskuloskeletalne
ochorenia, poskodenia miechy, inkontinencia,
rehabilitacia kardiovaskularnych ochoreni ,
periférne parézy, deti s disabilitami, amputacie,
Parkinsonova choroba, neurdlna terapia,
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protetika, osteopordza, komunitna
rehabilitacia, narazové viny, kraniocerebralne
traumy, kinezioterapia, geriatria, Sport. Jeden
z blokov sa venoval aj balneologii, ktora este
stale nie je v niektorych krajinach Eurdpy
i celého sveta adekvatne odborne docenena.
Suvisi to v prvom rade s tradiciou jej vyvoja,
ktora je uzko prepojena s prirodnymi
a klimatologickymi moZnostami jednotlivych
krajin. Ucast'ou na tomto bloku sme ju podporili
hlavne ucastnici z krajin strednej Europy
a Stredozemného mora. Bloku sa tiez zacastnil
a cielene tuto oblast’ podporil aj prezident
ESPRM Nicolas Christodoulou.

Vicsina prijatych prispevkov vsak nebola
prezentovand prednaskovou formou , ale
elektronickou posterovou. Je velmi
pravdepodobné, ze v buducnosti, hlavne pri
vel'kych odbornych podujatiach, bude moznost’
predstavit’ svoje prispevky hlavne tymto
spdsobom. Ucastnici si elektronické postery
prezerali cez pocitacové obrazovky, ktoré boli
rozmiestnené vo vystavnej hale. Cast’ tychto
prispevkov mohli niektori autori samy v ramci
20 blokoch prezentovat’ ucastnikom kongresu
aj pocas im vyhradeného casu v ramci
odborného programu. Takto sme mohli aj my
prezentovat naSe dva prijaté prispevky:
Hornaéek K., KoSinova L.: Autoreflex
Preanatal and Postnatal Positioning — New
Dimension for Rehabilitation a Hornacek K.:
AntiCovid Ten: active rehabilitation approach.
Podujatie bolo odborne obohatené aj o
vyziadané prednasky. V ramci nich boli témy
ako: regeneracia CNS (A.Salgado), dysfagie (E.
Saitoh), dorzalgie (G. Sowa), funkéné
prototypy v aplikovanej biomechanike (L.
Roseiro), atd’.

Aj celosvetovo sa stretdvame s problémami aké
rieSime i my. V ramci bojov trieStiacich nas
odbor si kazdy uvedomuje, ze i terminoldgia je
dolezita. Aj z tohto dévodu si mozno vysvetlit’
fakt, ze v ramci odbornych prezentécii sa
nevyskytli ndzvy ako neurorehabilitacia, alebo
kardiorehabilitacia, ale vyuzivali sa pojmy ako
rehabilitacia neurologickych ochoreni,
srdcovocievneho systému, atd’.

Vicsina vel'kych odbornych podujati naznaci
isté trendy vyvoja. Aj tento kongres mézeme
zaradit’ medzi takéto krizovatky. Jednoznacne
dominovalo smerovanie zdoraziiujuce ulohu
lekara FBLR ako osoby, ktora aktivne
ovplyviiuje spasticitu aplikovanim

botulotoxinu. Najviac blokov, prednasok
i workshopov  prezentovalo  potrebu
intenzivneho vyuzivania tejto metody
fyziatrom u pacientov po nahlej cievnej
mozgovej prihode. Autor tychto riadkov
poukazoval u néas na tuto potrebu uz pred
viacerymi rokmi, pri formovani a presadzovani
nasho nového bodovacie systému. Ten, ale
bohuzial’, eSte stale nie je zavedeny v praxi.
Dalsim vyrazne prezentovanym okruhom bola
problematika NCMP. V sucasnosti aj v Eurdpe
prebieha European stroke action plan 2018 —
2030. Vedie ho European stroke organisation
(ESO). V ramcineho sa zdoraziiuje komplexna
prevencia i lie¢ba. DalSou tendenciou, ktort
bolo mozné vel'mi vyrazne zaznamenat’ bolo
intenzivne presadzovanie modernych
technologii, robotiky a ich novych foriem
aplikacie, pomocou telerehabilitacie a virtualnej
reality. VacSie mnozstvo prednasok sa venovalo
problematike COVID-19, ktora posledné dva
roky ovplyviiuje naSe zivoty. Jej vplyv bolo
vidiet’ i na samotnom kongrese. Cast ucastnikov
napr. nosila masky. Paradoxne iSlo
predovsetkym o kolegov z krajin, kde je vel'mi
vysoka zaoCkovanost — Portugalsko a
Taliansko. V samotnom Lisabone chodili I'udia
v juli po uliciach v maskach a bez nej vas
nepustili ani do elektricky, hoci tie tam
premavaji eSte ako otvorené, historické typy.
Ako isté negativum sa mi javila skuto¢nost’, ze
o pohybovej lie¢be neboli takmer ziadne
prispevky. Sucasne ale, sa v prispevkoch
pozitivne hodnotili tradiéné vychodné postupy
ako Tai-chi, akupunktira, joga, ktoré¢ ako vieme
zdoraznuju aj energeticku a informaént zlozku.
Jednym zo sponzorov kongresu bola dokonca
znéama firma HEEL, venujlca sa priprave
homeopatik.

Ciastone zmie$ané pocity u viacerych
ucastnikov zanechalo isté preferovanie
prispevkov kolegov z krajin z oblasti
Stredozemného mora a Latinskej Ameriky.
Dalsi celosvetovy 17. kongres bude ISPRM
organizovat’ v Kolumbii, v Cartagene, 4. — 8.
juna 2023. 24. eurdpsky kongres bude
v Lublane 23. — 27. aprila 2024. Je naozaj
vhodné a potrebné, aby aj Slovensku republiku
na tychto podujatiach prezentovalo viacej
ucastnikov ako 2. A to pasivnou i aktivnou
ucastou. A to sa tyka i mladych kolegov,
dokonca aj v predatestacnej priprave, ktori
maju vzdy na tychto podujatiach vel'ké a nielen
ekonomické vyhody. Urcite mame ¢o povedat’.

K. Hornacéek
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MCKENZIE METODA AKO SUCAST LIECBY
DISKOPATIE V LUMBALNEJ OBLASTI

Fyzio Care Trendin, s.r.o., Rehabilitacia profesora Gutha, Bratislava

U ZAPASNIKOV MMA

Autor: S. Tlkyw, M. Michalovi¢ové
Pracovisko:

Sihrn

Vychodiska: Aplikacia McKenzie metody do revitalizaéného programu diskopatie
v lumbalnej oblasti u zapasnikov MMA. V praci sme sa zaoberali vplyvom McKenzie
na lie¢ebny proces vo vybranom $porte MMA u jedincov s diskopatiami v lumbalne;j
oblasti. Taktiez sme skumali vplyv cvi¢eni so zameranim na core v kombinacii s metédou

McKenzie,

Ciel’om prace bolo zistit’ vplyv samotnej McKenzie met(')dy a Vplyv McKenzie metody
v kombinacii s cvicenim na core u zdpasnikov MMA a zéroven porovnat’ obe varianty
Metodika: Udaje z kazuistik MMA zapasnikov odobrané vo Fyzio Care Tren¢in, s.r.o
Vysledky: Statistické spracovanie hypotézy doplnené o grafy

KPucové slova: McKenzie, core, diskopatia, derangement.

1lkyw. S, M. Michalovic¢ova: McKenzie method
like a part of therapy of diskopathy in lumbal
area of MMA fighters

Summary

Introduction: Application of McKensie Therapy
into the program of revitalization discopathy in
lumbal area of MMA fighters. We discussed effect
of McKenzie therapy healing process of MMA
fighters with discopathy in lumbal area. We
also checking effect of training core with
combination of mckenzie method in MMA
fighters.

Aim of this work was detect effect of McKenzie
method and effect of McKenzie method combine
with training of core exercises in MMA fighters
Methods: case studies of MMA fighters maked
in Fyzio Care Trencin, s.r.o.

Result: Statistical processing of the hypothesis
with the addition of graphs
Key words: McKenzie,
derangement

core, discopathy,

I3

Uwd

Vyuzitie McKenzie metddy je v dnesnej
modernej fyzioterapii velmi roz§irené.
Tato metoda denne pomaha mnohym
l'ud'om zaradit’ sa naspidt’ do bezného

1lkyw, S., Michalovicovd, M.: McKenzie-Methode
im Rahmen der Behandlung von Diskopathien
im Lendenbereich bei den MMA-Kdmpfern

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Applikation der
McKenzie-Methode auf das
Revitalisierungsprogramm der Diskopathie im
Lendenbereich bei den MMA-Kdmpfern. In der
Arbeit befassten wir uns mit dem Einfluss von
McKenzie auf den Behandlungsprozess in der
ausgewdhlten Sportart MMA bei den Einzelwesen
mit Diskopathie im Lendenbereich. Wir
untersuchten auch die Wirkung von Ubungen,
die sich auf den Core konzentrieren, in der
Kombination mit der McKenzie-Methode.

Das Ziel: der Arbeit war es, die Wirkung der
einzigen McKenzie-Methode und die Wirkung der
McKenzie-Methode in der Kombination mit den
Ubungen auf Core bei MMA-Kimpfern
festzustellen und gleichzeitig beide Varianten zu
vergleichen

Methoden: Fallstudien von MMA-Kdmpfern
hergestellt in Fyzio Care Trencin, s.r.o.
Ergebnis: Statistische Verarbeitung der Hypothese
mit Hinzufiigung von Graphen

Die Schliisselwérter: McKenzie,
Diskopathie, Derangement

Core,

Zivota a zbavit’ sa bolesti jednoduchym no
¢asovo naro¢nejSim cvi¢enim. Touto
pracou by sa vSak pozrieme detailnejsie
na vyuzitie metédy McKenzie
u Sportovcov z oblasti MMA, kde vsak
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vykoname aj porovnanie a efektivitu tohto
cvicenia spolu s aplikaciou cviceni na core
a teda stred tela a cviceni ktoré bude
samotne mierené na aplikaciu postupu iba
podla metody McKenzie. A ¢o vlastne
znamena to MMA?

MMA - zmie$ané bojové umenia. MMA
nazyvaju aj Sportom tvrdych muzov,
najtvrds$i $port na svete alebo Sport
tisicro¢ia. MMA je bojovy $port, v ktorom
sa vyuzivaju najefektivnejsie techniky
réznych bojovych umeni a $tylov (BJ
Penn, 2007).

Boj sa da rozobrat’ do troch faz: bojovnici
zacn1 boj v stoji, uderovymi technikami,
kopmi. Nasledne sa dostavaju blizko seba
anastava boj v clinch-i, kde jeden druhého
zasypavaju udermi, kolenami, laktami
alebo sa snazia strhntit’ oponenta na zem.
Nastava boj na zemi, kde sa bojovnici
snazia zvit'azit' pomocou pak, skrteni alebo
pomocou uderov (BJ Penn, 2007).

Techniky v MMA sa delia na Gto¢né
techniky ako su: udery, lakte, kolena, kopy,
zapasnicke techniky: clinch, takedown-y,
sprawl-y a prehody a submission techniky:
kontroly, paky, Skrtenia. Niektoré Gtoky
ako hryzenie, pichanie do oci, Gtoky na
genitalie sa v tomto Sporte povazuju za
nelegalne. Utoky lakt'ami, hlavou a
kolenami s dovolené iba v niektorych
sutaziach (BJ Penn, 2007).

Podrla stratégie su bojovnici MMA
rozpoznatel'ni na SPRAWL“N“BRAWL -
bojuju vacsinou v stoji, snazia sa unikat’
zo zapasnickych klinov a zvitazit
pomocou uderov, kopov.
GROUND*“N“POUND - st to bojovnici,
ktori sa snazia dostat’ siipera na zem a tam
ukonéit boj pomocou uderov.
SUBMISSION - bojovnici, ktori sa snazia
dostat’ supera na zem a tam zvitazit
pomocou nasadenia Skrtenia alebo
pacenia. ALL ROUND FIGHTERS -
bojovnici vel'mi dobre trénovani vo
vsetkych fazach boja, ¢i uz ide o Gtocné,
zapasnicke ¢i submission techniky (BJ
Penn, 2007).

Vitazstvo v zapase sa da dosiahnut
viacerymi spdsobmi, a to na priklad:
knock-out-KO, technickym knock-outom-
TKO (ak rozhodca ukon¢i zapas) alebo
pomocou submission technik kedy jeden
z bojovnikov sa vzda odklepanim (BJ Penn,
2007).

Ako isto vidite, tento $port je vel'mi
narocny a nebezpecny. Dochadza v iom
velmi c¢asto k réznym zraneniam
a porucham axialneho systému medzi ktoré
sa radia aj diskopatie. Mckenzie metody
sme si vybrali nakolko je jej efekt
nespochybnitelny. McKenzie terapia
kladie doraz na klasifikaciu podskupin ako
ich syndromov kde posudzujeme
symptomaticki a mechanicku odpoved’
podla objektivity nalezu v zmysle rozsahu
pohybu a kvality pohybu v zavislosti na
mechanickej zat'’azi. Dal§im aspektom tejto
metddy je kladenie dérazu na centralizaciu.
Vel'kou vyhodou McKenzie terapie je
autoterapia kde pacient straca zavislost’
na terapeutovi a dokaze si viezt terapiu
sam. McKenzie terapia ma svoje pravidla
medzi ktoré patri postupnost’ sil a tlakov.
V kone¢nom dosledku sa vyznacuje taktiez
s dostato¢ne vyznamnou edukaciou
pacienta (McKenzie, 2011).

Klasifikacia podskupin syndrémov podl’a
metody McKenzie
McKenzie pozna Styri podskupiny
syndromov medzi ktoré patri derangement,
dysfunkény, posturalny a skupina iné
(McKenzie, 2011).

Derangement

Pric¢ina deragement syndromu je blokada
v danom segmente. Dislokéciou tkaniva vo
vlastnim pohybovom segmente vytvara
klinické prejavy, do doby dokym neddjde
ku zmene posunu takzvanej redukecii
derangementu. Smerova preferencia je
zasadne charakteristickd crta a spolu
s fenoménom centralizacie sluzi
k odhalovaniu derangementu.
Centralizacia je charakteristicky ¢rt pre
chrbticu. Derangement syndrom je
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najcastej$i z troch mechanickych
syndrémov zndmych v metdéde McKenzie.

Charakteristické st pre derangement
nestalost’ a zmena, ma variabilné klnické
prejavy a obrazy:

Lokalizacia bolesti — lokalna, prenesena
alebo radikularna, mozna je aj kombinacia
oboch. Symptémy sa dokazu prestvat
z lavej strany na pravi, distalne ¢i
proximalne. Symptomy s konsStantné
alebo intermitentné. Prejavuju sa variabilne
pocas dna a epizdody. Bolest’ vznikne
postupne alebo naraz, pomaly a pozvolny
zaciatok. Pociatoény stav moze byt
sprevadzany akutnou celkovou slabostou
az invalitidou. Symptomatické a
mechanické prejavy st ovplyvnené
posturalnou zat'azou v priebehu dennych
aktivit.

Urcité pohyby a polohy vytvaraju
zlepsenie alebo zhor$enie, centralizuji
alebo periferizujt, produkuju alebo
odstraiiuju symptomy. Zotrvanie v jedne;j
polohe alebo aktivite méze rychlo a zjavne
zhorSovat’ ¢i zlepSovat intenzitu a Sirenie
bolesti, preto je stav pocas diia premenlivy.

Opakované pohyby vytvaraju produkciu
alebo vymiznutie, zvySenie alebo zniZenie,
centralizaciu alebo periferizaciu
symptomov. Taktiez opakované pohyby
vytvaraji zvysenie alebo zniZenie rozsahu
pohybu. Derangement syndrém ma vela
klinickych obrazov a je charakterizovany
typickou odpoved’ou na mechanickt
zataz, kedy jeden smer pohybu moze
zhorSovat alebo periferizovat’ symptomy;,
zakial’ ¢o opacény smer redukuje,
odstraniuje alebo centralizuje sympomy
a smeruje k plnej obnove hybnosti.

Pri derangement syndrome je nutné vyuzit
prave také redukéné tlaky, ktoré veda
k navrateniu dislokovaného tkaniva,
k takzvanej redukcii, odstraneniu alebo
centralizovaniu symptomov. Najcastejsi
dovod vyhladania lekarskej pomoci
u pacientov je prave derangement
syndréom (Abdulwahab, 2000).

Obr. 1

Dysfunkény syndrom

Pri dysfunkénom syndrome je bolest’
spOsobena mechanickou deformaciou
Strukturalenho posskodeného mikkého
tkaniva. Takto poskodené tkanivo moze
byt  sposobené  hojenim  po
predchadzajicej traume, zapalovom alebo
degenerativnom procese. Ndasledne
dochadza ku kontrakturam, zjazveniu,
prilepeniu, adaptabilnému skrateniu alebo
nedokonalému hojeniu tkaniva. Bolest’ je
brana ako pocitova iba pri napinani
poskodeného tkaniva. Postihnuté mozu
byt’ klbové struktiry aj kontraktilné. Ak je
bolest’ pocitovana len v maxime
obmedzenia jedna sa o klbovi alebo
artikuldrnu Strukttru.

Udaje v anamnéze o prekonanom uraze,
deragmente a dlhoroénom ochabnutom
drzani tela pripadne o degenerativnych
zmenach. Symptomy pritomné najmenej 8
az 12 tyzdiov. Vzdy lokalne symptémy s
vynimkou fixovaného nervového korena.
Vzdy intermitentna bolest’ ktora je
vyprovokovana len pri zatazeni
Strukturalne poSkodeného tkaniva.
Symptémy vymiznu vzdy po ukonceni
zat'aze a nad’alej nepretrvavaji. Rovnaky
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pohyb produkuje ta istu bolest v
rovnakom rozsahu obmedzenia, bolest’
nikdy nepretrvava. Je pritomny
obmedzeny rozsah pohybov. Dany
opakovany pohyb provokuje symptomy;,
ktoré po ukonceni testovania vymiznu.

Pri $trukturalnych zmenach a poskodenia
klbovych puzdier a prilahlych
ligamentoznych Struktar dochadza k
bolestivému obmedzeniu na konci rozsahu
pohybu jednym ¢i viac smermi. Bolest’
dysfunkéného syndromu pretrvava pokial’
nenastane remodeling poSkodeného
tkaniva. Toto je mozné dosiahnut
pomocou pravidelného cvicebného
programu, ktory opakovany napina
skratené tkaniva tak, aby doslo k navratu
plnej funkcie, plného rozsahu pohybu.
Zaroven je nutné zdoraznit’ ze pokial’ je v
derangement syndromu, ktory je
najcastej§i  pridruzeny stcasne
dysfunk¢ény syndrom, nedéa sa toto
diagnostikovat’ pri prvom vySetreni!
diagndzu potvrdime az v priebehu d’alSich
kontrolnych navstev(Abdulwahab, 2000).

Posturalny syndrom

Bolestivé posturdlne ho syndromu je
sposobovana mechanickou deforméaciou
mikkych tkaniv alebo nedostatoénym
cievnym zasobeny vychadzajucich z
prolongovaného posturalneho napitia.
Postihnuté mozu byt aj klby svaly §lachy
aich periostalne Gipony. V tomto syndréme
sanenachadzaju ziadne patologické zmeny
tkaniva.

S tymto problémom pacienti zvicsa
nenavstevuju lekara a kliniky, ich vysoky
vyskyt nachadzame casto u Studentov.
NajcastejSie u mladych l'udi, ovplyvituje
sedavy spoOsob Zivota. Zasadnt rolu hra
Casovy faktor. Intermitentny lokalny
vyskyt, suasne sa moéze vyskytovat
bolest’ v krénej, hrudnej a driekovej
chrbtici. Intermitentna bolest je
sposobena iba prolongovanou statickou
zatazou normalneho tkaniva. Bolest' zavisi
na dlzke trvania statickej zataze. Pocas
pohybovych aktivit pacient nepocituje

ziadnu bolest’. Najcastejsie sa vyskytuje
pri ochabnutom sede (Abdulwahab, 2000).

Prezentacia v objektivnom vySetreni
podla McKenzie:

- Ochabnuté drzanie tela s hlavou v
predsune, zvySenou hrudnou kyfézou a
znizenou driekovu lordézou,

- posturalnou korekciou odstranime
symptomy,

- rozsah pohybu je bez obmedzeni,

- opakované pohyby nevytvaraju ziadne

symptomy,
- bolest je v statickych testoch
produkovana alebo odstranena

(McKenzie, 2011). )

Posturalna bolest’ pochadza z klbovych
puzdier a prilahlych ligament a vzt'ahuje
sa prave k prolongovanej uvol'nenej
konec¢nej polohe. Navratom z tejto polohy
je obvykle dostacujiice ku okamzitej til'ave
od bolesti. Iba edukaciou o posture je
mozné dojst’ k Giprave bolestivych stavov
ale nikdy Ziadnym cvi¢ebnym programom.

Iné

- Nemaju symptomatickt ani mechanicka
odpoved’, nezodpovedaju ziadnemu z
mechanickych syndromov -
derangementu, dysfunkéného ani
posturalneho syndrému,

- nikdy nepretrvava zlepsenie,

- odpovede sa nezhoduju,

- tato podskupina sa moze prezentovat’ aj
znamym symptomatickym a mechanickym
vzorcom alebo neznamym vzorcom ¢i
odpoved’ou (McKenzie, 2011).

Cvicenie stredu tela takzvaného core
a jeho vplyvu na liecbu diskopatii sme si
vybrali do tejto prace hlavne z dovodu
jeho kontroverzie za posledné roky.
Vznikaju rozli¢né §tudie a ndzory
odbornikov z celého sveta ktoré su z jednej
strany zastancami a z druhej strany
odporcami. Poskytneme tak aj nas pohl'ad
na aplikaciu cviceni core do lie¢ebného
procesu prave u zapasnikov MMA.
Jednym z priekopnikov cviéeni pri lieCbe
axialného systému aj prostrednictvom
Core bol Stuart McGill.
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Obr. 2

McGillova metoda zdravej chrbtice je
zalozena na 35 ro¢nom vyskume
posobiacim na Univerzite vo Waterloo.
Stuart McGill pri vyskume vyuzival
,motioncapturetechnology” pricom
sledoval ako telo funguje a ako dochadza
k bolesti, v spojeni s monitorovanim
biofyzikalnych signalov tela (McGill, 2018).
V dobe, kedy podstatna cast’ l'udske;j
populacie travi vacsinu ¢asu ohnuta nad
elektronikou, montaznym pasom ¢i
ucéebnicami, to niest z d’aleka len l'udia po
uraze Co potrebujii pomoc s bolestou.
McGillova metoda vysvetluje tiez, ako
Pudska chrbtica funguje a ako by sa s iou
malo zaobchadzat'. Ponuka rady, pokial’ sa
niekto rozhoduje, ¢i podstipi operaciu
chrbtice a predovSetkym predklada a
vysvetluje pravidla, ktoré by mal ¢lovek
dodrzovat’, aby ho prestal zradzat vlastny
chrbat (McGill, 2015).

McGill v ziadnom pripade nepontika lakavé
rychle, ¢i lahké rieSenia. Bez obalu
priznava, ze navrat k bezbolestnému
pohybu je pracou na niekol’ko mesiacov
alebo skor rokov. Upozornuje tiez na
mnohé obl'ibené metddy, ktoré pontkaju
kratkodobé uvolnenie, ale vo vysledku
mozu skor ublizit’, nez pomoct’ (Augaitis,
2013).

Metoda doktora McGilla zahrnuje
poznanie vlastnych problémov, osvojenie
si mechanizmov zdravého pohybu
Setriaceho chrbat, cvicenie posilitujuce
stabilizacné svaly okolo chrbtice, spravnu

Obr: 3

chddzu a to vsetko s prihliadnutim na
Specifika svojho stavu. Pre vsetkych,
ktory st ochotny podriadit’ sa dlhodobej
discipline, v mnoho ohl'adoch celozivotne,
je metdda skvelou investiciou. Taktiez
pracuje s kazdodennymi ¢innost’ami, ako
je sedenie, zdvihanie bremien, ¢i spanok.
UTavu od bolesti potom doplni posilnenie
stredu tela cviky tzv. vel’kej trojky (McGill,
2004).

McGill je uréeny aj osobam trpiacim
poruchami ako ischias ¢i skolidza.
Zaujimavym a uzitoénym spestrenim st aj
pripadové stiidie McGillovych pacientov,
v ktorych boli popisované denné ¢innosti
ktoré mohli viezt k zlepSeniu alebo
zhorSeniu stavu pri jednotlivych
diagndzach. Metoda sa snazi o komplexny
pohlad na ochorenie a tak sa zaujima aj o
veci ako napriklad vyber matraca a
podhlavnika, cestovanie, rozne formy
cvicenia a pomocok, strava aj sex (McGill,
2002).

V neposlednom rade st cvic¢enia podla
McGilla zapajané aj do pohybovej
pripravy v rdznych S$portovych
odvetviach. Posiliiovanie stredu tela sa
stalo neodmyslitel'nou sti¢astou mnoho
tréningov $portovcov (McGill, 2018).

Ciel

Ciel'om prace bolo zistit’ vplyv samotne;j
McKenzie metddy a vplyv McKenzie
metody v kombinacii s cvicenim na core
u zapasnikov MMA a zaroven porovnat’
obe varianty.

227



Ilkyw. S, M. Michalovi¢ova: McKenzie method like a part of therapy of diskopathy in lumbal...

Metédy

V praci uvadzame poznatky zo §tudii
uvejnenych v réoznych databazach,
Casopisoch a knihach do roku 2021
o metodach ako su McKenzie, McGill,
cviceni na core a samotnych tréningoch
MMA.

Zber a analyza dat

Data sme zbierali v ambulancii Fyzio Care
Trencin prostrednictvom kazuistik
ziskanych od nasich pacientov venujucim
sa Sportu MMA na profesionalnej Girovni.
Do tejto prace sme si vybrali dve vel'mi
podobné kazuistiky s rozdielnym ktoré
porovname a rozoberieme. Celd vzorka
zozbieranych dat vsak ¢ini 30 kusov
kazuistik.

Kazuistika I.

Meno a priezvisko: M.K.

Pohlavie: Muz

Vek: 25

Vyska: 167.64 cm

Viha: 77.11 KG

Bydlisko: Trencin

Diagnoza subjektivne: bolest'v lumbadlnej
oblasti vzniknuta pri uraze pocas
zapasenia.

Diagnoza objektivne: pacient neschopny
vykonavat pohyby so zapojenim
svalového aparatu axialnej casti. Ndlez
na MRI protruzia disku

Anamnéza:

Osobna anamnéza: Pacient prekonal
bezné detské ochorenia. Utrpel
mnohopocetné zranenia pocas tréningov
v oblasti celého tela. Liecha prebehla
zvdcéSa konzervativne bez nutnych
chirurgickych zakrokov.

Rodinna anamnéza: V rodine sa
nevyskytli Ziadne zavazné ochorenia ani
problémy spojené s pohybovym
apardtom.

Terajsie ochorenie: V Novembri roka
2021 utrpel pacient pri prevadzani
zapasnickej  techniky  zranenie
v lumbalnej oblasti lavej strany. Pacient
udava bolest pri prevadzani hocijakych
technik spojenych s rotdciou,
predklonom ¢i zdklonom. Pacient sa

neciti lepsie ani po tyzdennom kludovom
rezime.

Socidlna a pracovna anamnéza: Pacient
je mlady muz ktory Zije v domdcnosti sam.
Pracuje v pravnej kancelarii.

Sportova anamnéza: Pacient je
profesionalnym MMA zdpasnikom.
Bojovym umeniam sa venuje od mladého
veku. V minulosti aktivny pretekdr v
zapaseni a thajskom boxe.
Fyziologické funkcie:
pozoruhodnosti

Alergologicka anamnéza: neguje
Liekovd anamnéza: neguje
Abusus: neguje

Rehabilitacna anamnéza: Pacient v
minulosti podstupoval intermitentne
rehabilitacnu liecbu.

Vstupné vysetrenie

Celkové objektivne vySetrenie: Pacient
pri plnom vedomi, orientovany v case aj
priestore, pacient pri vySetreni aktivne
spolupracoval, bez ndznaku tazkosti
menil polohu. Kostra a svalstvo vyvinuté
primerane k danému Sportu, farba koze
prirodzend, dychanie pravidelné.
VySetrenie subjektivne: Vykonali sme
osobnu konzultaciu, pri ktorej pacient
udaval bolesti v lavej strane lumbdnej
oblasti pri vykonavani roznych pohybov.
Pacient udaval znemoznenie
tréningovych aktivit.

VySetrenie objektivne:

VySetrenie aspekciou spredu: Vysetrenie
pohladom sme zacali zdola nahor.
Mierna valgozita piat. Priecna aj
pozdlzna klenba nohy v norme.
Postavenie dolnych koncatin je
symetrické. Postavenie patelly na oboch
dolnych koncatindch je v norme. Svalovy
corpus oboch dolnych koncatin je mierne
hypertroficky ale symetricky. Postavenie
panvy je v symetrickom postaveni. Brusné
svalstvo je hypertrofické. Pectordlne
svalstvo je hypertrofické bez ndaznaku
poruchy tonusu. Bradavky su v
symetrickom postaveni. Postavenie
ramien je symetrické bez ndznaku
patoldgie. Hlava bez protrakéného
drzania. Zhrubnuté usi doésledkom

Bez
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opakovaného poraneniach usnych
chrupaviek.

WySetrenie aspekciou zhoku: Pacient ma
DKK bez pritomnosti patologickych
zmien. Panva bez pozoruhodnosti.
Ramena v symetrickom postaveni s
drzanim hlavy. Je mozné pozorovat
miernu hypertrofiu m. biceps brachii a m.
tricepsbrachii.

VySetrenie aspekciou zozadu: Tymto
vySetrenim sme zistili, Ze Iytka su bez
pritomnosti  varixov —a  inych
patologickych javov. V oblasti m. biceps
femoris je pozorovat miernu hypertrofiu
svalového tkaniva. Glutedlne svaly su
symetrické bez zndmok patoldgie.
Glutedlne ryhy su symetrické.
Paravertebralne svaly sii symetrické bez
naznaku patologickych zmien.
Palpacné vySetrenie dolnych koncatin:
Farba koze je fyziologicka, teplota koze
je primerand. Palpacne citit zvySeny
tonus v svalstve dolnych koncatin.
Znacnd hypertrofia m. quadricepsfemoris.
Patella palpacne volna a pohybliva do
vSetkych stran bez znamok bolesti. V
oblasti bedrového klbu na lavej strane je
citit' vyssi svalovy tonus ako v rovnakej
oblasti na pravej strane.

Palpacné vySetrenie panvy: Lopaty
panvovej kosti su v symetrickej vyske.
Palpacne bolestivo reaguje v oblasti
m.quadratus lumborum na lavej strane,
taktiez je palpacne

citit’ zvySené napdtie v danej oblasti.
Prava strana je v norme bez
pozoruhodnosti.

Palpacné vySetrenie chrbtice: Na
vySetrenie sme zacali aplikaciou
Kyblerovej riasy, pomocou ktorej sme
zistovali stav para vertebralnych svalov.
VySetrenie ukdazalo zvysené napdtie na
lavej strane para vertebralneho svalstva.
VySetrenie chédze: Pacient chodi bez
adjuvatik. Rytmus chodze pravidelny,
dlzka kroku pravidelna, synkinéza
hornych koncatin je zachovana v norme
bez naznaku patologickych javov.
Chédza ista a stabilna.

McKenzie spis

Obr. 4

Rehabilitaény ciel’: Po vstupnom
vySetreni sme zhotovili pacientovi
rehabilitacny plan s cielom eliminovat
bolest, posilnit oslabené svalové skupiny
v zmysle pripravy na nasledujiucu
Sportovu kariéru.

Kradtkodoby rehabilitacny pldan:
Hlavnym cielom  kratkodobého
rehabilitacného planu je v prvom rade
znovunavrdtenie plnohodnotnej funkcie
posSkodenej casti axialneho systéemu a
navrdtenie pacienta k doterajSiemu
aktivnemu spoésobu Zivota a priprave na
nasledujuci zapas v MMA. NaSimi
hlavnymi metodami budu v prvej faze
cvicenie podla McKenzie a v neskorsej
faze cvicenie so zameranim na core.
Dlhodoby rehabilitacny plan:

- Wuzitie McKenzie metody

- WuZitie anti-rotacnych cviceni

- Wutzitie anti-flekénych cvicent

- Wuzitie rotacnych cviceni

Priebeh rehabilitacie

1. terapia

Na zaciatku terapie sme sa obozndamili s
pacientovymi problémami v rdamci
subjektivity. Nasledne sme si odobrali
anamnézu a cast kineziologického
rozboru. Oboznamili sme pacienta
s metodou McKenzie. Taktiez s jeho
ucinkami, nakolko doteraz McKenzie
nepoznal a nikdy nevyskusal ale bola
predmetom jeho zaujmu, nakolko mu
mohla pomoct. Nastavili sme program
cvicenia McKenzieho extenzii na kazdé
dve hodiny po 15 opakovani a nasledne
sme upravili sedenie a insStruovali
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o beznych pohyboch. Nastavili sme
termin dalSej casti terapie o 3 tyZdne za
podmienky, Ze sa stav bude vyvijat
pozitivnym smerom. Predmetom
nasledujucej casti terapie bolo vytvorit
komplex cviceni na posilnenie CORE v

’

ramci  odstranovania  funkcénej
dysbalancie a pripravy na zapas.
2. terapia

Komplikacie sa nevyskytli a pacientov
stav sa zlepsil a tak sme sa stretli o tri
tyzdne v tréningovom centre MMA aby
sme zacali s odstranovanim probléemu a
pripravou na zdpas. Predmetom tejto
terapie bolo zvladnutie techniky cvikov
ktoré mali predstavovat’ skupinu cviceni
z anti-rotacnych, anti-flekcénych a
rotacnych technik. Zaroven boli tieto
cvicenia zamerané na odstrdnenie
pacientovej dysbalancie ktord sa stala
predmetom a hlavnym zamerom nasej
terapie.

3. terapia

Dalsie stretnutie bolo po dvoch dnoch
od druhej terapie. Tretia terapia priniesla
necakané vysledky vo forme uplného
odstranenia bolesti a uvahou vratit sa
naspdt do tréningového tempa.
Predmetom tretej terapie bolo zameranie
sa na anti-rotacné cvicenia v zmysle
plnohodnotnej terapeutickej jednotky.
Terapeuticky sme vyuzivali cvicenia s
aplikaciou rezistovaného odporu za
pomoci kettlebellov, terabandov a
expanderov. Po dokladnej rozcvicke a
zahriatiu svalového apardtu sme zvolili
chodzu s kettlebellom ako prvy cvik.
Nasledne sme zvolili prekazkovy sed s
pouczitim expandera. Presli sme ku cviku
s pouzitim penového valca. Pacient sa
oprel laktami o valec, mierne zodvihol
kolena nad uiroven podlozky a pohyboval
sa smerom napred. Pre kladenie vicsieho
dorazu na fixovanie chrbtice sme poloZili
na pacientov chrbadt predmet .
Nasledoval cvik v lahu na chrbte kde
sme uviazali na pravu nohu expander a
druhy expander viozili do lavej ruky,
nasledne sme vymenili koncatiny. Chrbat
sme pritlacili o podlozku a diagonalne
pohybovali rukou a nohou, po cely cas

bolo délezité udrzat dychanie do branice.

Terapiu nam  bude wuzatvarat
vertikalizacia s kettlebellom.
4. terapia

Nasledujuci den po tretej terapii sme
aplikovali do terapie cvicenia zamerané
na anti-flexiu. Prvy cvik ktory sme
zaradili bol kvoli komplexnosti zapojenia
svalov zvoleny ako tlaky s velkou cinkou
s uzkym uchopom vykonavanym zo zeme
kvoli ulozZeniu a zapojeniu extenzorov
chrbta. Nasledoval cvik zvany , hip
thrust” s vahou 100kg, ktory sme
ndsledne modifikovali na cvicenie o baze
jednej nohy kedy sme dosiahli vdicsej
aktivacie hlbokych stabilizatorov.
Poslednym cvikom bol mrtvy tah do
175kg.

5. terapia

Deri po Stvrtej terapii sa dostavame k
cvikom zameranym na rotdcie ktoré st v
MDMA taktiez nevyhnutné a dochadza pri
nich casto ku zraneniam. Je dolezité mat
tieto pohybové vzory a stereotypy spravne
zvladnuté a natrénované. Prvy cvik ktory
sme dnes zvolili bola rotdcia s uviazanym
expanderom ktord sa vykondvala s
pouzitim branicného dychania. Tato
rotacia musi byt prevadzana vysoko
intenzivne so zapojenim sprdavneho svihu.
Nasledujuci cvik bol vykondvany v lahu
na podlozke so zdvihnutym zadkom a
zviazanymi nohami expanderom kedy
pacient robil prudké rotdcie drziac
kettlebell nad uroviiou hlavy. Tento cvik
sme precvicili niekolko krat a kazdou
sériou sme pridali vicsiu zdataz. Nasledne
sme dany cvik premodifikovali za
pouZzitia stojnej baze jednej nohy. Pacient
bol zaroven pouceny o sposobe a rozsahu
cvicenia.

Rehabilitaény plan: cely postup terapie
pozostaval z liecebného ambulantného
pristupu, pacienta sme rehabilitovali
pocas 5 terapeutickych sedeni a nasledne
sme kazdy tyzden az do konzultovali stav
a postup trénovania. Tento terapeuticky
blok sme zacali dna 13.11.2021 a ukoncili
15.2.2022.

Vystupné vySetrenia:
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Subjektivne vySetrenie: Prebiehalo ako
na zaciatku liecby, pacient uddva uplne
vymiznutie problému a zlepSenie silovej
a kondicnej stranky. Taktiez uddva
vyrazne zlepSenie pri vykonavani

zapasnickych technik a vdcsiu volnost

pohybu pri boxe.

VySetrenie aspekciou: Tak ako pri
uvodnom vySetreni pacient nadalej bez
deviacii a patologickych ndlezov.
Wietrenie palpdciou: Pacient neuddva
palpacni citlivost'v byvalej problémovej
lokalite, taktiez sa vytratil rozdiel v tenzii
v oblasti m.erectorspinae.

VySetrenie chrbtice: Paravetebralne
svaly v normotonuse. Bez pritomnosti
spazmov a inej patoldgie.

VySetrenie chodze: Chodza symetricka
bez patologickych javov. Synkinéza
zachovana.

Zhodnotenie:

Pacientov stav sa zlepsil, zlepsila sa
taktiez jeho sila a kondicia. Je schopny
podavat vyssie vykony.

Kazuistika I1.

Meno a priezvisko: M.J.

Pohlavie: Muz

Vek: 31

Vyska: 1.73 cm

Vaha: 80.22 KG

Bydlisko: Trencin

Diagnoza subjektivne: bolest'v lumbadlnej
oblasti vzniknuta pri uraze pocas
zapasenia.

Diagnoza objektivne: pacient neschopny
vykonavat pohyby so zapojenim
svalového aparatu axialnej casti. Ndlez
na MRI protruzia disku

Anamnéza:

Osobna anamnéza: Pacient prekonal
bezné detské ochorenia. Utrpel
mnohopocetné zranenia pocas tréningov
v oblasti celého tela. Liecba prebehla
zvdcSa konzervativne bez nutnych
chirurgickych zakrokov.

Rodinna anamnéza: V rodine sa
nevyskytli Ziadne zavazné ochorenia ani
problémy spojené s pohybovym
apardtom.

Terajsie ochorenie: V septembri roka
2021 utrpel pacient pri prevadzani
zapasnickej  techniky  zranenie
v lumbalnej oblasti lavej strany. Pacient
udava bolest pri prevadzani hocijakych
technik spojenych s rotdciou,
predklonom ¢i zdklonom. Pacient sa
neciti lepsie ani po kludovom rezime.
Socidlna a pracovna anamnéza: Pacient
je mlady muz ktory Zije v domdcnosti
s manzelkou a dcérou. Pracuje v
kancelarii.

Sportova anamnéza: Pacient je
profesionalnym MMA zdpasnikom.
V minulosti uispesny pretekar v zdpaseni.
Fyziologické funkcie: Bez
pozoruhodnosti

Alergologicka anamnéza: neguje
Liekovd anamnéza: neguje

Abusus: neguje

Rehabilitacna anamnéza: Pacient v
minulosti podstupoval intermitentne
rehabilitacnu liecbu.

Vstupné vysetrenie

Celkové objektivne vySetrenie: Pacient
pri plnom vedomi, orientovany v case aj
priestore, pacient pri vySetreni aktivne
spolupracoval, bez ndznaku tazkosti
menil polohu. Kostra a svalstvo vyvinuté
primerane k danému Sportu, farba koze
prirodzend, dychanie pravidelné.
VySetrenie subjektivne: Vykonali sme
osobnu konzultaciu, pri ktorej pacient
udaval bolesti v pravej strane lumbdnej
oblasti pri vykonavani roznych pohybov.
Pacient udaval znemoznenie
tréningovych aktivit.

VySetrenie objektivne:

VySetrenie aspekciou spredu: Vysetrenie
pohladom sme zacali zdola nahor.
Mierna varozita piat. Priecna aj pozdlzna
klenba nohy v norme. Postavenie dolnych
koncatin je symetrické. Postavenie
patelly na oboch dolnych koncatindch
jev norme. Svalovy corpus oboch dolnych
koncatin je mierne hypertroficky ale
symetricky. Postavenie panvy je v
symetrickom postaveni. Brusné svalstvo
je hypertrofické. Pectoralne svalstvo je
hypertrofické bez ndznaku poruchy
tonusu. Bradavky su v symetrickom
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postaveni. Postavenie ramien je
symetrické bez naznaku patoldogie. Hlava
bez protrakcného drzania. Zhrubnuté usi
dosledkom opakovaného poraneniach
usnych chrupaviek.

WySetrenie aspekciou zhoku: Pacient ma
DKK bez pritomnosti patologickych
zmien. Panva bez pozoruhodnosti.
Ramena v symetrickom postaveni s
drzanim hlavy. Je mozné pozorovat
miernu hypertrofiu m. biceps brachii a m.
tricepsbrachii.

VySetrenie aspekciou zozadu: Tymto
vySetrenim sme zistili, Ze Iytka su bez
pritomnosti  varixov —a  inych
patologickych javov. V oblasti m. biceps
femoris je pozorovat miernu hypertrofiu
svalového tkaniva. Glutedlne svaly su
symetrické bez zndmok patoldgie.
Glutedlne ryhy su symetrické.
Paravertebralne svaly sii symetrické bez
naznaku patologickych zmien.
Palpacné vySetrenie dolnych koncatin:
Farba koze je fyziologicka, teplota koze
je primerand. Palpacne citit zvySeny
tonus v svalstve dolnych koncatin.
Znacnd hypertrofia m. quadricepsfemoris.
Patella palpacne volna a pohybliva do
vSetkych stran bez znamok bolesti. V
oblasti bedrového klbu na lavej strane je
citit' vyssi svalovy tonus ako v rovnakej
oblasti na pravej strane.

Palpaciné vySetrenie panvy: Lopaty
panvovej kosti su v symetrickej vyske.
Palpacne bolestivo reaguje v oblasti
m.quadratus lumborum na pravej strane,
taktiez je palpacne

citit' zvySené napdtie v danej oblasti.
Palpacné vySetrenie chrbtice: Na
vySetrenie sme zacali aplikaciou
Kyblerovej riasy, pomocou ktorej sme
zistovali stav para vertebralnych svalov.
VySetrenie ukdzalo zvysené napdtie na
pravej strane para vertebrdlneho
svalstva.

VySetrenie chédze: Pacient chodi bez
adjuvatik. Rytmus chodze pravidelny,
dlzka kroku pravidelna, synkinéza
hornych koncatin je zachovana v norme
bez naznaku patologickych javov.
Chédza ista a stabilna.

McKenzie spis

Rehabilitaény ciel’: Po vstupnom
vySetreni sme zhotovili pacientovi
rehabilitacny plan s cielom eliminovat
bolest' v zmysle pripravy na nasledujiicu
Sportovu kariéru.

Kradtkodoby rehabilitacny pldan:
Hlavhym cielom  kratkodobého
rehabilitacného planu je v prvom rade
znovunavrdtenie plnohodnotnej funkcie
poskodenej casti axialneho systému
Dlhodoby rehabilitacny plan:

- Wuzitie McKenzie metody

Priebeh rehabilitacie

1. terapia

Na zaciatku terapie sme sa obozndamili s
pacientovymi problémami v rdmci
subjektivity. Nasledne sme si odobrali
anamnézu a cast kineziologického
rozboru. Oboznamili sme pacienta
s metodou McKenzie. Nastavili sme
program cvicenia McKenzieho extenzii
na kazde dve hodiny po 15 opakovani
a ndasledne sme upravili sedenie
a inStruovali o beznych pohyboch.
Nastavili sme termin d'alSej casti terapie
o tyzden za podmienky, ze sa stav bude
vyvijat pozitivnym smerom. Predmetom

nasledujiicej Ccasti terapie bolo
skontrolovat’ techniku cviceni
2. terapia

Komplikacie sa nevyskytli a pacientov
stav sa zlepsil a tak sme nastavili dalsie
stretnutie o tri tyZdne.

3. terapia

Dalsie stretnutie bolo po troch tyzdnoch
od druhej terapie. Pacient sa citi uz dobre
a chce znova zacat s tréningovym
procesom. Nasledujuci termin sme
nastavili znova o tri tyzdne

4. terapia

Pacient uddva plné tréningové zatazenie.
Termin dalSej kontroly je o 3 tyzdne

5. terapia

Pacient sa ozyva o tyzden skor. Bolest sa
vrdtila aj s vyZzarovanim do koncatiny. Je
nutné cely proces zacat od znova.
Rehabilitaény plan: cely postup terapie
pozostaval z liecebného ambulantného
pristupu, pacienta sme rehabilitovali
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Kazuistika

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCK

MCE+CORE

MCE+CORE

MCEK+CORE

MCEK+CORE

MCEK+CORE

MCEK+CORE

MCK+CORE

MCK+CORE

MCEK+CORE

MCEK+CORE

MCK+CORE

MCK+CORE

MCK+CORE

MCK+CORE

MCEK+CORE

Tab. 1 Zhod ie dalsej vyskumnej vzorky

pocas 5 terapeutickych sedeni a nasledne
sme kazdy tyzden az konzultovali stav a
postup trénovania. Tento terapeuticky
blok sme zacali dina 17.9.2021 a ukoncili
15.2.2022.

Vystupné vySetrenia:

Subjektivne vySetrenie: Prebiehalo ako
na zaciatku liecby, pacient bol uz
zastabilizovany no bolest a primdrny
problém sa vratil

VySetrenie aspekciou: Tak ako pri
uvodnom vySetreni pacient nadalej bez
deviacii a patologickych ndlezov.

Uplne zlepgenie

VySetrenie palpdciou: Pacient udava
palpacnui citlivost'v problémovej lokalite
VySetrenie chrbtice: Paravetebralne
svaly v hypertonuse.

WySetrenie chodze: Chodza symetricka
bez patologickych javov. Synkinéza
zachovanad.

Zhodnotenie:

Pacient udaval po dlhsiu dobu zlepSenie
no problém sa vratil. Po ukonceni
vyskumu sme do terapie viozZili prvky
tréningov  core a pacient sa
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zastabilizoval a je schopny pokracovat

vo svojej kariére.

Zhodnotenie d’alSej vyskumnej vzorky
Hypotéza:

Dopadnu lepsie pacienti ktory cvicili iba
McKenzie alebo dopadnu lepsie pacienti
ktory aplikovali do cvicenia aj core?

Diskusia

V praci sa zaoberame vyhodnocovanim
ucinku McKenzie metody na diskopatie
u bojovnikov MMA v porovnani
s u¢inkami tejto metody obohatenymi
o cvicenia core. Do studie sme zaradili 30
pacientov so zameranim na MMA, boli
rozneho veku a pohlavia. V§etci pacienti
trpeli na diskopatie v lumbalnej oblasti.
Vyskum prebiehal u kazdého jedinca
odlisnu dobu, no dostato¢ne dlho na to
aby sme dokazali urobit zaver.
Vyhodnotenie bolo vykonavané
vstupnym a vystupnym vySetrenim
a pouzili sme taktiez §tandardizovany
vysetrovaci spis pre driekova chrbticu
z McKenzie InStititu pre vstupné
vysetrenia.

MeGill, (2018) poplque schopnost’
regeneracie zo zranenia chrbta u silovych
Sportovcov, kde sme sa zaradili aj my
svojou komplexnostou $portom MMA,
kde je vyuzivany silovy faktor celého tela.
McGill tvrdi o dolezitosti aplikovania
cviceni na hlboky stabilizacny systém a
core, ako o kl'icovej roli v moznosti
regeneracie a v€asnej rekonvalescencie do
daného S$portu. S tymto tvrdenim si
dovolujeme stihlasit’ nakolko sme
cviCenie na core aplikovali do terapie.
Pacient citil zlepSenie vd’aka spevneniu
stredu tela a dosiahli sme tak prevenciu
pred znovunavratenim problému. Tak, ako
vo vyskume A. F. Mannion 1, (2012)
uvadzaju fakt, Ze sa nepreukazala spojitost’
medzi zlepSenim stavu brusného svalstva
na bolesti chrbta. Nathaniel Gorbet (2010)
uvadzajl na zéklade vyskumu, Ze spravne
aktivovany transversus abdominis nema
vplyv na bolesti axidlneho systému.
Vyskum od Alessandra N Garcia (2011)

hovori o u¢inku na bolesti chrbta
prostrednictvom McKenzie terapie
a dovolujeme si s tymto tvrdenim
sthlasit’.

Zaver

Na zaklade nadobudnutych poznatkov,
ktoré sme ziskali §tidiom odbornej
literatary, video tutorialov a vedeckych
¢lankov, ¢i naslednym absolvovanim
certifikovanych kurzov so zameranim na
metodu McKenzie. Dovolujeme si
povedat’, Ze aplikacia metody McKenzie
mé na funkéné poruchy pohybového
aparatu vel’ky vyznam. Core cviCenia maji
zasa velky vyznam v Sportovom
mechanizme a pri poruchach svalovych
retazcov. V prvej kapitole sme sa venovali
samotnému Sportu MMA ¢o je v preklade
skratka pre zmieSané bojové umenia. Sport
ktory v sucasnosti nabera na popularite v
celom svete a zaujem l'udi on trha rekordy.
V prvej podkapitole sme si spomenuli
historiu Sportu MMA, kde sa zacala
prvymi zapasmi vo Valetudo a naslednym
oficidlnym zalozenim rodinou Gracie. V
druhej podkapitole sme sa venovali
samostatnému tréningu MMA ktory
pozostdva z boja na zemi kde sa najviac
vyuziva brazilske Ju-Jitsu. Dalej sa sklada
zo stand-up boja kde v stiCasnosti sa v
globale vyuziva Muay-Thai a v $tatoch
byvalej ruskej federacie Sambo. V
neposlednom rade sa taktiez bojuje v
pozicii klinch, kde sa najviac osvedcili
techniky prevzaté z grécko-rimskeho
zapasenia.

V druhej Casti tejto prace sme si prebrali
struénu $pecifikaciu metody McKenzie
kde sme si vysvetlili aj pojmy ako s
derangement, disfunkcny syndrom,
posturdlny syndrom a na koniec sme si
presli prezentaciu v objektivnom vySetreni
podl'a McKenzie.

So zameranim na cvi¢enia core sme
spomenuli autora metody Stuarta McGilla
kde sme si presli aj jeho metodu ktort
povazujeme za zakladatel'a cviceni core
v modernej fyzioterapii.
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Dalsia KI'a€ovou kapitolou su kazuistiky
kde sa zaoberame vySetreniami a

naslednou terapiou na$ich pacientov.
Z vysledkov nasich terapii nam vyslo, ze
u MMA zéapasnikov je dolezité cvicenie
core dolezité primarne ako nastroj na
prevenciu zraneni axialneho systému pri
¢om McKenzie metdda udava smer liecby
ale uz neposobi preventivne a naopak.
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MOZNOSTI VYUZITI MEZINARODNI )
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Souhrn

Vychodiska: MKF je klasifikace vytvorenda WHO a pouzivana v Evropé jiz vice nez
20let. Jde o nastroj pro funkéni hodnoceni, které hraje v rehabilitaci klicovou roli. Plati
nepsané pravidlo, ze neexistuji 2 pacienti se stejnou diagno6zou, ktefi by méli identické
funkéni omezeni.

Metody: Kasuistika 23leté pacientky po zavazném kraniotraumatu, ktera se od trazu
hlavy od bfezna 2018 opakované ucastnila pobytii v neurorehabilitacnim dennim
stacionafi Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VEN v Praze. Pacientka byla
opakované hodnocena pomoci funkénich testi a MKF klasifikace jednotlivymi ¢leny
interprofesniho rehabilitaéniho tymu.

Vysledky: Ziskané vysledky ukazuji, ze s mladymi pacienty po traumatu mozku ma
smysl pracovat i vice nez 2 roky od trazu. Pozitivni zmény funkéniho stavu jsou
zachyceny hlavné v oblasti aktivit a participaci (d), které souvisi s aktivitami bézného
dne.

Zavéry: MKF ma nesporné v klinické rehabilitaéni praxi své nezastupitelné misto a
praktické vyuziti. Muze slouzit napt. jako marker zmén funkéniho stavu pacientd, i
v delsim ¢asovém horizontu, také jako métitko efektu rehabilitacni intervence nebo jako
ukazatel potieby indikace i velmi drahé pomicky. V neposledni fad€ umoziuje piesny
popis faktorl prostfedi, které mohou funkéni stav vyrazné modifikovat.

Klic¢ova slova: funkéni hodnoceni, disabilita, kvalita zivota, doména, komponenta, MKF,
WHO

Sladkova!, P, Svécend'?3, K., Rodovad'? Z.,
Krivankova'!, A., Rybdarova'*, K., Angerovad',Y. :
Possibilities of use of The International
Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) in rehabilitation

Summary

Background: The International Classification of
Functionin, Diasability and Health (ICF) is a
classification developed by the WHO and used
in Europe for more than 20 years. It is a tool for
functional evaluation, which plays a key role in
rehabilitation. The unwritten rule is that there
are no 2 patients with the same diagnosis who
have identical functional limitations.

Sladkova!, P, Svécend'?3, K., Rodovad'? Z.,
Krivankova!, A., Rybdarova'* K., Angerovad',Y. :
Einsatzméglichkeiten der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) in der
Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Internationale
Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit ist eine von der
WHO entwickelte und in Europa seit mehr als 20
Jahren verwendete Klassifikation. Es ist ein
Instrument zur Funktionsbewertung, das eine
Schliisselrolle in der Rehabilitation spielt. Die
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Methods: A case report of a 23-year-old patient
after a severe craniotrauma, who has repeatedly
participated in stays in the neurorehabilitation
day treatment centre in the Department of
Rehabilitation Medicine of the First Medical
Faculty of Charles University and the General
Hospital in Prague since the head injury since
March 2018. The patient was repeatedly
evaluated using functional tests and ICF
classification by individual members of the
interprofessional rehabilitation team.

Results: The results show that it makes sense to
work with young patients after brain trauma for
more than 2 years after the injury. Positive
changes in functional status are captured mainly
in the area of activities and participations (d),
which are related to activities of daily living.
Conclusions: The ICF undoubtedly has an
irreplaceable place and practical use in clinical
rehabilitation practice. It can serve, for example,
as a marker of changes in the functional status
of patients, even in the longer term, also as a
measure of the effect of rehabilitation intervention
or as an indicator of the need for indication and
very expensive aids.

Keywords: functional evaluation, disability,
quality of life, domain, component, ICE, WHO

I3

Uvod

Chronické onemocnéni ma vzdy vyrazny
dopad na fungovani pacientl pfi
provadéni béznych dennich aktivit, na
jejich kvalitu zivota. Z téchto divoda je
dilezité pouzivat klinické nastroje, které
by dokazaly objektivné popsat funkéni
limitace u chronickych pacientt, popsat
disabilitu.

Disabilita se chape jako snizeni funk¢énich
schopnosti na trovni téla jedince nebo
spolecnosti, ktera vznika, kdyz se
zdravotni stav konfrontuje s bariérami
prostiedi.

Pfi poruse na tirovni struktury (impairment)
dochazi k morfologickym i funkénim
zménam, protoze plati, Ze organ vytvari
funkci a funkce tvofi organ. Vznikla
porucha mtize mit rtiznou podobu, rozsah

ungeschriebene Regel lautet: Es gibt keine 2
Patienten mit der gleichen Diagnose, die
identische Funktionseinschrdnkungen haben.
Die Methoden: Ein Fallbericht eines 23-jihrigen
Patienten nach schwerem Kraniotrauma, der seit
einer Kopfverletzung seit Mdrz 2018 wiederholt
an Aufenthalten in der Neurorehabilitations-
Tagesklinik der Abteilung fiir
Rehabilitationsmedizin der 1. Medizinischen
Fakultit der Karls-Universitit teilgenommen hat
das Allgemeine Krankenhaus in Prag. Der
Patient wurde wiederholt durch funktionelle Test
und der ICF-Klassifikation durch einzelne
Mitglieder des interprofessionellen
Rehabilitationsteams evaluiert.

Die Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass es
sinnvoll ist, mit jungen Patienten nach einem
Hirntrauma ldnger als 2 Jahre nach der
Verletzung zu arbeiten. Positive Verdnderungen
des Funktionsstatus werden hauptsdchlich im
Bereich der Aktivititen und Beteiligungen (d)
erfasst, die einen Bezug zu alltiglichen Aktivitiiten
haben.

Das Fazit: Die ICF hat zweifellos einen
unersetzlichen Platz und praktischen Nutzen in
der klinischen Rehabilitationspraxis. Sie kann
beispielsweise als Marker fiir Verdnderungen des
Funktionsstatus von Patienten auch lingerfristig
dienen, auch als Maf fiir die Wirkung von
RehabilitationsmafSnahmen oder als Indikator
fiir die Notwendigkeit von Indikationen und sehr
teuren Hilfsmitteln. Nicht zuletzt ermoglicht es
eine genaue Beschreibung von Umweltfaktoren,
die den Funktionszustand mafigeblich verdndern
kénnen.

Die Schliisselwérter: Funktionsbewertung,
Behinderung, Lebensqualitit, Domdne,
Komponente, ICF, WHO

i trvani, ale postupem casu dochazi
k omezovani v provadéni béznych
dennich ¢innosti, vznika disabilita
(Lippertova-Griinerova, 2005).

Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF)
vyznamng doplnuje etiologickou diagndzu
uvedenou v desaté revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) o zminovany
funkéni pohled, ktery se promita do
kazdodenniho zivota osob s riznym typem
postiZeni.

Zéakladnimi stavebnimi kameny MKF jsou
Ctyfi komponenty: télesné funkce (body
functions) — b, télesné struktury (body
structures) — s, aktivity a participace
(disability) — d, faktory prostfedi
(environmental factors) —e.
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xxx.0 |Zddnv problém 0—4 %
xxx.1 |lehkv problém (mirny, nizky) 524 %
xxx.2 |stfedné téZky problém |(pramérny, zfetelny, vE{25-49 %
xxx.3 |téZzkv problém (vysoky, extrémni) 50-95 %%
xxx.4  |uplnv problém (totdlni) 96—100 %%
xxx.8  [nelze uréit

xxx.9 |nelze aplikovat

Doy WHO 2001 pretiod U35 2050

Zakladni komponenty se déli hodnota kvalifikatoru se pohybuje ve

jednostupniové na kapitoly,
dvoustupiiové na domény nebo
tfistupnove na konkrétni kody. Domény
nebo kategorie se mohou oznacit
jednotlivymi fadky pouzivanymi v MKF
klinickych formulatich (Sladkova, 2021).
Kazdy koéd musi byt doprovazen
konkrétnim kvalifikatorem v poctu
jednoho az tii, ptic¢emz kvalifikator uréuje
rozsah nebo velikost poruchy. Pouziva se
pétistupiiova skala 0—4 s procentualnim
uptresnénim (Prodinger a kol., 2016).

Pro potieby naseho ¢lanku se zamétime
hlavné na komponentu Aktivity a
participace (d), kterou MKN klasifikace
zcela opomiji.

Co vlastné znamenaji pojmy aktivita a
participace?

Aktivita je provadéni ukolu nebo tikonu
¢lovékem. Participace je zapojeni do
konkrétni zivotni situace. Snizeni aktivity
jsou obtize, které jedinec mize mit pfi
provadeni aktivit. Omezeni participace
jsou problémy, které jedinec mize prozivat
pii zapojeni do konkrétnich Zivotnich
situaci.

Aktivity a participace se hodnoti pomoci
dvou kvalifikatorti, vykonu a kapacity.
Vykon popisuje, co a jak ¢lovek déla ve
svém bézném prostiedi s vyuzitim vSech
dostupnych pomitcek a Gprav prostiedi.
Kapacita popisuje schopnost ¢lovéka, jak
mize provadét tikol nebo aktivitu, bez
vlivu prostiedi, sam za sebe. Konkrétni

zminovaném rozmezi stupnice 0—4 (WHO,
2020).

V klinické praxi se v Evropé u pacientti po
poskozeni mozku pouziva pro ucely
hodnoceni podle MKF tzv. ICF Core Set
pro traumatické poskozeni mozku. ICF
Core Set je specializovany klinicky
formulaf obsahujici kategorie specifické
pravé pro toto onemocnéni a popisujici
specifické funkéni potize pacientii po
poskozeni mozku (Svestkova a kol., 2016).

Metodika

Pro demonstraci principt hodnoceni podle
MKF uvedeme vybranou kazuistiku
pacientky po zdvazném kraniocerebralnim
traumatu, které se opakované vénoval
interprofesni rehabilitacni tym Kliniky
rehabilita¢niho lékatstvi 1.LF UK a VFN
v Praze. Intervence probihala a stale jeste
probiha formou opakovanych pobytd v
dennim neurorehabilitacnim stacionafi
nebo formou ambulantniho dochazeni na
kliniku rehabilitacniho 1ékafstvi.

Jedna se 0 23letou Zenu, ro¢nik 1999, ktera
v dubnu 2017 utrpéla zavazné polytrauma
pii autonehodég, kdyz sedéla na misté
spolujezdce. Doslo ke vzniku
subduralniho hematomu bilateralné,
edému mozku. Bylo provedeno odstranéni
subduralniho hematomu vpravo,
dekompresni kraniektomie, nasledné byla
provedena kranioplastika defektu kalvy,
stav po zavedeni subduro-peritonealniho
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shuntu, komplikovano infekci. Dale byl
popisovan stav po kominutivni fraktuie
distalni diafyzy pravého femuru, feSeno
zevnim fixdtorem a naslednou
osteosyntézou hiebem.

Na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF
UK a VFN byla pacientka vySetfena
poprvé v bieznu 2018, tedy 11 mésici po
traumatu.

Zavéry z vySetieni v roce 2018

Zavéry z lékaiského vySetfeni: v
objektivnim ndlezu vstupné dominuje
obraz centralni kvadruparézy s vétSim
postizenim levostrannych koncetin, kde
spasticka dystonie, dominantni je prava
horni koncetina. Stoj ani chiizi nezvlada
bez opory, pouziva choditko i vozik,
s mobilitou pomaha rodina. Dale je
popisovana porucha zorného pole vice
vlevo, porucha kognitivnich funkci a tézka
levostranna porucha ¢iti a premorbidné i
skolioza Th-Lp.

Zaver z ergoterapeutického vysetieni:
v sobé&stacnosti je pacientka zavisla na
pomoci druhé osoby pfi provadéni
personalnich aktivit v§edniho Zivota.
Pohybuje se na mechanickém voziku,
v interiéru samostatné, v exteriéru
vyzaduje asistenci druhé osoby. Déle
potiebuje asistenci s presunem do postele,
na toaletni kieslo, s koupanim, oblékanim
horni poloviny t€la. Pti piesunech nebo
koupani ma strach z padu. Zvlada
samostatn€ piesuny, ale nedéla to, rodice
ji pomahaji. Do instrumentalnich aktivit
vSedniho denniho Zivota se ptili§
nezapojuje, nema o zapojeni prili§ zajem. Z
kompenzacénich pomuicek ma polohovaci
postel, mechanicky vozik, vysoké
choditko. Celkovy vykon ovliviiuje
vyrazna hypestezie na celé LHK, na akru
az predlokti prakticky anestezie. Je
poruseno i hluboké ¢iti.

Zaver z psychologického vysetreni: stav
pacientky se (dle porovnani s predchozim
psychologickym vysetienim) lepsi, stale
jsou vsak vyrazn€ poskozeny kognitivni
funkce (mysleni, pamét, pozornost),
pacientka je tézce regredovana, infantilni.

Zaveér z fyzioterapeutického vySetieni: v
zakladni mobilité potiebuje dopomoc
druhé osoby pfi vertikalizaci do stoje, pti
stoji, pfipadné chlizi a presunech. V ramci
luzka je CasteCné samostatna. Pouziva
choditko, dlahu na LHK. Drzeni LHK je
semiflekéni s omezenim aktivniho pohybu
ve vSech segmentech z diivodu sniZzené
svalové sily az akralni plegie. Koncetinu
funkéné k ni¢emu nevyuziva. Zvladne
aktivné naznacit pohyb v ramennim kloubu
do flexe a abdukce. Leva dolni koncetina
(LDK) je aktivné pohybliva jen v kycelnim
kloubu, jinak bez aktivniho pohybu.
Vyskytuje se spasticita a vyrazné€ snizena
citlivost vSech modalit na levostrannych
koncetinach.

Zavéry z vySetieni v roce 2022

Zaveéry z lékarského vysetreni: pacientka
provadi aktivity pfevazné v pomalém
tempu. Pfi osobni hygiené¢ je ptitomen
rodi¢, ktery dopomaha s hygienou
problematickych mist a pfi pfesunu do
sprchového koutu je nutna supervize
druhé osoby. Chtize je mozna v doprovodu
druhé osoby pro strach z padu a s vyuzitim
¢tyrbodové hole. Z kognitivnich funkei je
narus$ena predev§im pozornost. Pro
levostrannou hemianopsii pacientka
dochazi ke zrakové terapeutce. Omezeny
jsou aktivni i pasivni rozsahy hybnosti na
celé LHK, pfitomna spasticita, narusena
hruba i jemna motorika. Pacientka provede
v pomalém tempu reaching, ale funkce
LHK do aktivity nezapoji, jsou pfitomny
souhyby trupu.

Zaver z ergoterapeutického vysetreni:
v sobéstacnosti je pacientka minimalné
zavisla na asistenci druhé osoby pfi
provadeéni personalnich aktivit vS§edniho
denniho zivota. Pohybuje se s pomoci
jedné hole, v exteriéru se citi vice jistoty
s doprovodem. Pfesuny zvlada s minimalni
asistenci druhé osoby (rodicii), obava z
padu, koupani provadi pod dohledem
druhé osoby. Do instrumentalnich aktivit
vSedniho denniho Zivota se zapojuje.
Pokud jsou aktivity podobné hie, je méné
pasivni. Z kompenzacnich pomuicek vlastni
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[Kratky seznam aktivit a participaci (d)
WV — kvalifikator vykonu
K — kvalifikator kapacity

v

d110 Pozorovani

d115 Naslouchani

d175 Reseni problémi

d210 Provadéni jednotlivého ikolu

d220 Provadéni mnohofetmych dkola

a | S | — S | S
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d620 Ziskani nezbytnych véci

d630 Pfiprava jidla

d640 Vvkonavani domacich praci

d650 Péce o pfedméty v domacnost

d760 Rodinné vztahy

d770 Intimni vztahy

d850 Placené raméstnani

d860 Zalkladni ekonomickée operace
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d920 Rekreace a volny ¢as

O ST e T N T s s e T e T e T e T

BEN [E ORI I I S - e ) R 1 AR ) R Y T NS U PR N LI LS I I S o R ES (Y EN (PR i i RO R Y B Y R I SR (R S ) e I

A= Dl |lwo|o|o|olo|la|lo|l—w ||l |||kl =k S]D == =SSO (S

e | [ | e [ | e e | [l [ [ S

= [o|ls|lw|laolalelao|e|le|la|l~|la|l~|lo|le|k|F|F|~|~lal~|lo|la|la|la|~|la|lae|a|=

fad [ [ Bl | e [l [ | [ | [ [ | [ |t | | B | | R |

Tab. 2 Vybrany seznam MKF (ICF) kategorii z komponenty d (aktivity a participace)

Vysledky hodnoceni v letech 2018, 2020, 2022

hole, noveé ortézu na LDK a bryle. Je = Zaveér z psychologického vySetreni:
aktualni kognitivni vykonnost pacientky
se s ohledem na jeji veék a vzdélani

poruseno povrchové i hluboké ¢iti,
dominuje hypestesie na LHK.
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pohybuje v pasmu podpriméru. Dominuje
oslabeni exekutivnich funkci a pozornosti.
Exekutivni funkce jsou oslabené v kontrole
inhibice (behavioralni korelat pfitomen),
dale je oslabena schopnost abstrakce a
konceptualizace, neverbalni usudek je
rovnéz oslaben, kapacita pracovni paméti
je snizena. Pozornost je narusena, béhem
vysetieni fluktuuje, pacientka ma tendence
k odbihani od tématu. Verbalni pamét
pacientky je aktudlné v normé v ramci
bezprosttedniho i oddaleného vybaveni,
neverbalni pamét je oslabena. Zrakove
prostorové funkce jsou oslabeny ve
vizuopercepci 1 vizuokonstrukci
(levostranny neglect, od pfedchoziho
vysetfeni je patrné zlepseni). Pacientka je
pii vySetfeni normoforicka, pfitomna
stiedné tézka depresivni symptomatika.
Nahled na obtize je ¢aste¢né zachovan.

Zaveér z fyzioterapeutického vysetieni: je
ptfitomna spasticka dystonie
levostrannych koncetin. Na zakladé
kinesiologického rozboru byla
doporucena aplikace botulotoxinu do LHK
a LDK. Byly provedeny balanéni testy
(riziko padu), testy chuze, detekovano
zlepSeni stability stoje i rychlosti chiize.

Diskuse

Podle idajti Ceského statistického tfadu
a Ceské spravy socidlniho zabezpeceni
(CSSZ,2021), je mezi obyvateli nad 15let
véku piiblizné 13 % osob se zdravotnim
postizenim v Ceské republice, coz
pfedstavuje jiz znacnou socio-
ekonomickou zatéz. Dle Pfeiffera (2014), je
intenzivni v€asna a koordinovana
rehabilitace jednim z mala nastroju, ktery
je schopen pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota
osob s postizenim.

Jak uvadi Vackova a kol. (2020), je v Ceské
republice nejvétsi problém prave
s koordinaci celého rehabilitaéniho
procesu, coz zpusobuje, ze se pacienti
dostavaji pozdé k potiebné intenzivni
interprofesni aplikované rehabilitaci.
S timto vyrokem se miizeme zcela ztotoznit,
Ize ho doplnit o vysvétleni, ze nami

prezentovana pacientka tzv. ,nesedéla
doma*“, ale putovala mezi riznymi
rehabilitaénimi zafizenimi. Toto putovani
se nékdy oznacuje jako rehabilitacni
turistika (Sladkova, 2020). I rodina nasi
pacientky uvadéla, ze informace o
moznostech rehabilitace ziskdvala sloZité
a zcela nahodile. V Ceské republice stale
chybi zakon o koordinované rehabilitaci,
ktery by systematicky ukotvil jednotlivé
faze a postupy v rehabilitaci pacientil
s kombinovanym postizenim (Svestkova
a Pfeiffer, 2009).

Jak uvadi Svestkové a kol. (2016) zcela
klicové je efektivni a objektivni
monitorovani vyvoje funkénich
schopnosti pacienti béhem rehabilitace.
S timto tvrzenim lze jisté souhlasit, jak je
vidét i na prikladu uvedené kazuistiky, je
vice nez ziejmé, Ze se pacientka zlepSovala
prubézné v poslednich 5 letech.
Zvyraznéné kategorie u komponenty d za
rok 2022 (viz. tabulka 2 vyse), nazorn¢
ukazuji, v souladu s objektivnimi nalezy
naseho interprofesniho tymu, Ze se
pacientka zlepsila ve 14 ze 33 kategorii az 5
let po traumatu mozku.

WHO jiz od roku 2001 povazuje praveé
MKEF za uzite¢ny prakticky nastroj, ktery
poskytuje nejen zdravotnickému, ale i
socidlnimu systému tolik potfebny celistvy
»spravedlivéj§i“ funkéni pohled na
problémy pacienti (WHO, 2020).

Je moZné se pripojit k tvrzeni Seiferta a
Celedové (2012), Ze nelze postavit
poskytovani socialnich benefitii pouze na
zakladé etiologické diagnozy, ale je nutna
i znalost aktudlniho funkéniho stavu a
moznosti osob s postizenim.

Nase klinické zkuSenosti potvrzuji zavéry
publikované v knize Sladkové (2021), ze
by MKF mohla slouzit zaroven i ke
»spravedlivéjsimu® indikovani tolik
potfebnych pomtcek, napf. choditek,
vozikl, ortéz apod. a to nejen v ramci
zdravotnického, ale i socialniho systému.
Data uvadéna v tabulce ¢. 2 dokladaji
vyznam facilitatorQ, které umoznuji a
usnadnuji nejen provadéni béznych
dennich aktivit pacientii ve zdravotnickém
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Kritky seznam faktori prostiedi (e) 2018 2022
2120 Produkty a technologie pro osobmni mobilitu a dopravu v interiéru a exteriéru  +4 (vozik, choditke) |+2 (hole)
£310 Nejbli#éi rodina +4 (rodice) +2 (rodice)
T . e +4 ID (invalidni +2 ID sniZ
e575 Sluby, systémy a principy fizeni obecné socidlni podpory dicho dj(m‘ Bs sazen

Tab. 3 Vybrany seznam MKF (ICF) kategorii z komponenty e (faktory prostY - edi)

Vysledky hodnoceni z roku 2018 a 2022

zafizeni, ale i v domacim prostredi. Nami
prezentovana pacientka méla a stale ma,
oporu predevsim v roding, socialnim
systému a v poskytnuti pomucek pro
mobilitu. Jak uvadi Stucki akol. (2019), je
povinnosti zdravotné-socialniho systému
spravné identifikovat nejdilezitéjsi faktory
prostfedi, jeho facilitatory i bariéry.
Uvedené konstatovani 1ze doplnit dle
Songa a Leeho (2016), ktefi uvadeji, ze
cilem rehabilitace je pomoci pacientim
s neurologickym postizenim zajistit co
nejdiive klicové facilitatory, a naopak
pomoci redukovat nejvyznamnéjsi bariéry
prostiedi.

Zavér

Uvedena kazuistika reprezentuje
vyznamny problém v oblasti rehabilitace,
ktery ptedstavuji praveé chronicti
neurologicti pacienti vyzadujici urcitou
formu rehabilitacni intervence
dlouhodobé, nékdy celozivotné.
V rehabilitaci jsou bézné pouzivany
funk¢ni nastroje, které vétsinou hodnoti
pouze urcité jednotlivé funkce nebo
aktivity, napft. svalovou silu, chiizi nebo
kognitivni funkce apod.

Z uvedenych dat je zfejmé, ze MKF muize
slouzit jako nastroj pro ti¢elné zhodnoceni,
ktery prabézné sleduje funkéni
psychosenzomotoricky  potencial
pacientil, a to pravé i v dlouhodobgjsim
casovém horizontu. Jak dokladd nami
prezentovana kazuistika, lze 1 5 let po
zdvazném traumatu mozku pozorovat
urcita funkéni zlepseni v nékterych oblasti
aktivit a participaci pti béZnych dennich
¢innostech.

Pravé MKF nam nabizi ojedinélou
moznost, jak véasné identifikovat faktory
prostiedi (facilitatory nebo bariéry), které

vyznamné ovliviiuji efekt rehabilitacni
intervence.

Rehabilitace ma jisté své nezastupitelné
misto ve spolecnosti 21. stoleti, jako
kli¢ovy nastroj pro zlepSovani kvality
zivota pacientl se zdvaznym, casto
kombinovanym, postizenim.
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ZRANENIE SLABIN V SPORTE

Autor: D. Liska

Pracovisko: Univerzita Mateja Bela, Filozoficka fakulta,
Katedra telesnej vychovy a Sportu

Stihrn

Vychodiska: Zranenia slabin predstavuju vyrazny problém u Sportovcov. Vysoka
prevalencia zraneni adduktorov bedrového klbu u $portovcov moze byt’ vysvetlena
pretazenim muskulotendiézneho prechodu. Zranenia slabin sa podl’a typu rozdel’uju
na adduktorové zranenia bedrového kibu, pubické zranenia, zranenie spOJene
s m.iliopsoas, inguinalne zranenia, zranenia slabin v povodom v bedre a tiez d’alSie mozné
priciny.

Material a metodika: V klinickom vysetreni je mozné vyuzit’ squeeze test, vySetrenie
rozsahu pohybu a palpaciu. Na objektivizaciu a vySetrenie je mozné vyuzit' dotaznik
HAGOS (Copenhagen Hip and Groin Outcome Score). Etiologia poranenia slabin je
multifaktoridlna. Zranenie m.adductor longus je najcastej$ie zaznamenané pri kopnuti
alebo pri nahlej zmene smeru. Zranenie moze vzniknt aj pri dosahovani lopty, pri dlhej
prihravke a podobne. Potencionélny mechanizmus zranenia moze predstavovat’ aj
vyskok. Medzi najcastejsie rizikové faktory vzniku zranenia patri zniZenie svalovej sily
adduktorov bedrového kibu.

Zavery: Medzi naj casteJ Sie Vyuiivané cvi¢enia na prevenciu zraneni adduktorov
bedrového kibu sa Vyuzwa]u cvicenia na zlepSenie excentrickej svalovej sily adduktorov
bedrového kibu a cviéenia na zlepsenle lumbopelvickej stablhty Rehabilitacia
a preventivne cvienia zohravaju vyznamnu tulohu v liecbe ale aj prevencii zraneni slabin,
najmai zraneni adduktorovej skupiny slabin.

KPucové slova: zranenia slabin, prevencia, rehabilitacia;

Liska, D.: Groin injury in sports
Summary

Basis: Groin injury present a serious problem in
sportsmen. High prevalence of hip joint adductor
injury in sportsmen might be explained by
overload of muscle-tendon transition. Groin
injuries are divided according to its type to
adductor injuries of hip joint, pubic injuries,
injuries linked with m. iliopsoas, inguinal
injuries, groin injuries with origin in hip and
also some other causes.

Material and methods: In clinical examination
we might use squeeze test, examination of range
of motion and palpation. To objectify and
examine the injury we may use HAGOS
questionnaire (Copenhagen Hip and Groin
Outcome Score). Etiology of groin injury is
multifactorial. Injury of m. adductor longus is
mostly recorded in kicking or in sudden change
of direction. This injury might happen also in
reaching the ball in long passes etc.. Also the
Jjump might cause the protentional mechanism

Liska, D.: Leistenverletzung im Sport

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Leistenverletzungen stellen
ein erhebliches Problem bei den Sportlern dar.
Die hohe Priivalenz von Adduktorenverletzungen
des Hiifigelenkes bei den Sportlern ldsst sich
durch Uberlastung des muskulotendiésen
Ubergangs erkliren. Die Leistenverletzungen
werden je nach Typ auf  die
Adduktorenverletzungen des Hiiftgelenkes, die
Schamverletzungen, die Verletzungen mit
M.iliopsoas  verbunden, die  Inguinal
Verletzungen, die Leistenverletzungen mit
Ursprung in der Hiifte und auch andere mégliche
Ursachen unterteilt.

Das Material und die Methodik: bei der
klinischen Untersuchung kénnen der Squeeze-
Test, die Untersuchung des Bewegungsumfangs
und die Palpation eingesetzt werden. Zur
Objektivierung und Untersuchung kann der
HAGOS-Fragebogen (Copenhagen Hip and
Groin Outcome Score) verwendet werden. Die
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of injury. Decrease of muscle strength of hip joint
adductors belong to the risk factors of injury
emergence.

Conclusions: Most often used exercises to prevent
the injuries of hip joint adductors are exercises
for improvement of eccentric muscle strength of
hip joint adductors and exercises to improve
lumbopelvic stability. Rehabilitation and
preventive exercises play a significant role in
both therapy and prevention of the groin injury,
especially of injuries of adductor group of the
groin.

Key words:
rehabilitation

groin  injury, prevention,

Uvod

Zranenia slabin predstavuju vyrazny problém
u Sportovcov. Prevalencia zraneni slabin
u futbalistov sa pohybuje okolo 20%
z celkového poctu zraneni (Jensen, 2012).
Podl'a Jensena et al. zranenie adduktorov
bedrového klbu predstavuje druhé najCastejsie
zranenie pri futbale. NajcastejSie je zraneni
m.adduktor longus. Vysoka prevalenc1a zraneni
adduktorov bedrového kibu pri futbale moze
byt vysvetlena pretazenim
muskulotendiézneho prechodu najmu pri kope
do lopty. Zranenia slabin je mozné rozdelit’
1. akitne

2. chronické

Zranenie adduktorov bedrového kibu je ¢asto
spojené so zranenim flexorov bedrového kibu.
Zranenie adduktorov bedrového kibu je spojené
so znizenym svalovej sily. V diferencialnej
diagnostike su dolezité patologické ochorenia
a stavy ako stresova fraktira, avulzna fraktura,
hernia inguinale, ostetida pubis, prostatitida,
morbus  Legg-Calve-Perthes, trhliny
acetabularneho labra, iliopectinedlna burzitida.

Diagnostika

V Dohe (Weir, 2015) bol prijaty dohovor
o diagnostike slabin. Zranenia slabin sa podl'a
typu rozdel'uju na

1. adduktorové

2. pubické

. spojené s m.iliopsoas

. inguinalne

. s povodom v bedre

. ostatné priciny

AN AW

Atiologie der Leistenverletzung ist multifaktoriell.
Eine Verletzung des M. Adduktor Longus wird
am hdufigsten beim Tritt oder bei der plétzlichen
Richtungswechsel registriert. Die Verletzung kann
auch beim Erreichen des Balles, bei einem
langen Paf3 usw. auftreten. Der Aufsprung kann
auch ein potenzieller Verletzungsmechanismus
sein. Zu den Risikofaktoren der Verletzung
Entstehung gehért eine Abnahme der Muskelkraft
der Adduktoren des Hiifigelenks

Das Fazit: zu den am hdufigsten verwendeten
Ubungen zur Privention von
Hiiftadduktorenverletzungen gehéren die
Ubungen zur Verbesserung der exzentrischen
Muskelkraft der der Adduktoren des Hiifigelenks
und die Ubungen zur Verbesserung der
lumbopelvinen Stabilitit. Rehabilitations- und
Prdéiventionsiibungen spielen eine wichtige Rolle
bei der Behandlung aber auch bei der
Prdvention von Leistenverletzungen,
insbesondere von Verletzungen der
Adduktorengruppe der Leiste.

Die Schliisselworter: Leistenverletzungen,
Priivention, Rehabilitation

V klinickom vySetreni sa pri zraneni
adduktorov bedrového kibu uplatiiuje squeeze
test a bolest’ pri teste potvrdzuje pozitivitu.
Pri zraneni m.iliopsoasu sa vykonava flexia
oproti odporu. Pozitivitu znaéi vyvolana
bolest’. Pri inguinalnom poraneni slabin
sa vyuziva palpacia a pritomnost’ bolesti. Pri
inguinalnom poraneni je mozné vyuzit
Valsalsov test, test kychania a ka$lania.
Zranenie pubickej Casti sa vyznacuje bolestou
v pubickej Casti v oblasti centralneho disku. Pri
vysetreni zdroja bolesti z bedra mdézeme
vyuzit FABER a FADIR test.
V4 patologlckych stavov sa najcastejSie do bedra
moZu propagovat’ lézie labra bedrového kibu
a femoroacetabularny impigement.
Z muskuloskeletalneho systému moze suvisiet’
s bolestou v oblasti slabin aj inguinalna
a femoralna hernia. V niektorych pripadoch sa
mdze jednat’ aj o kompresiu nervu (n.obturator,
n.ilioinguinal, n.genitofemoral,
n.iliohypogastric). S bolestou slabin moéze
stvisiet’ prenesend bolest’ z kriZzovej oblasti
chrbtice a sakroiliakalneho kibu. Medzi dalsie
pri¢iny zaradujeme reumatologické,
neurologické, urologické, gastrointesticidlne a
onkologické patologické stavy.

Squeeze test

Pri akatnom poraneni je bolestiva kontrakcia
samotnych adduktorov bedrového kibu. Toto
je vyuzité pri teste, ktory sa vola squeeze
test. Test vykonava terapeut tak, Ze vlozi pést’
medzi dolné koncatiny pacienta. Ruku v pésti
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je mozné vlozit' medzi kolena v 0, 45 a 90
stupiioch. Rovnako je mozné tento test robit’
aj medzi ¢lenkami. Experimentalne vyvolanie
bolesti testovali Drew et al. (2015). Bolest’
vyvolali aplikdciou hypertonického roztoku do
Sliach m. adductor longus alebo m. rectus
femoris. Testovanie bolesti bolo v troch
polohach a to 0°, 45° a 90°. Podl'a Drew et al.
bolo najefektivnejSie testovanie v 0 stupiioch
a s past'ou medzi ¢lenkami. Validitu a reliabilitu
squeeze testu sa rozhodli urcit’ Thorborg et al.
(2016). Validitu testovania porovnavali
pomocou Copenhagen Hip and Groin Outcome
Score (HAGOS) a numerickej skaly bolesti.
Bolestivé skore pocas 5 sekundového squeee
testu korelovalo s Copenhagen Hip and Groin
Outcome Score (HAGOS). Testovania squeeze
testu prebiehalo v 'ahu na chrbte s vystretymi
nohami, vySetrujici daval odpor na ¢lenky
a testovany mal vykonavat izometricku
svalovu akciu adduktorov. Podl'a Thorborg et
al. je pat’ sekundovy Copenhagen squeeze test
ja validnym testom urcenia zranenia
adduktorov bedrového kibu v futbalistov.
Existuje viacero variant testovanie squeeze
testu. Aktivitu adduktorov bedrového kibu
pomocou EMG analyzy v jednotlivych
poziciach sa pokusili ur¢it Delahunt et at.
(2011). Vzorku tvorilo 18 zdravych
Sportovcov. Squeeze test sa vyhodnocoval
v poziciach 0°, 45°, a 90° flexie v bedrovom
klbe. Najvaicsm akthlta adduktorov bedrového
klbu bola zaznamenana v 45° flexie v bedrovom
kibe. Podla Delahunt et al. je testovanie
adduktorov bedrového kibu najvhodnejsie
v pozicii 45° flexie v bedrovom klbe.

V diagnostike zraneni slabin sa vyuZziva tiez
MRI vySetrenie. Problém, mozu predstavovat’
degenerativne zmeny v asymptomatickej
populacii ako napriklad degenerativne zmeny
symfyzy alebo opuch kostnej drene (Branci,
2014).

Cielom od Branci et al. bolo porovnat
degenerativne zmeny u futbalistov s bolestami
adduktorov bedrového kibu a bez bolesti
adduktorov bedrového kibu. Studia zahtiiala
28 Sportovcov s bolest'ou adduktorov a 17 bez
bolesti adduktorov a20 Sportovcov
s bolestami adduktorov bedrového kibu ale
z inych $portov ako futbal. Centralna
protruzia disku a opuch kostnej drene bol
signifikatnej vac¢si v skupine, ktord mala
symptémy ako v skupine, ktord symptomy
nemala, avSak 71% asymptomatickych
futbalistov vykazovalo urcite degenerativne
zmeny. Degenerativne zmeny mali vac¢siu

prevalenciu v skupine futbalistov so
symptémami, ako v skupine Sportovcov so
symptémami ale inym Sportom.

Etiolégia

Etiologia poranenia slabin je multifaktoridlna.
Délezita ulohu pri vzniku poranenia slabin
moéze predstavovat’ samotny bedrovy kib a jeho
rozsah pohybu. Cielom meta-analyzy od Tak
et al. (2017) bolo zistit’ vplyv rozsahu pohybu
v bedrovom kibe a vzniku zranenia slabin.
Zahrnuté boli Stadie z databaz Cochrane
Database of Systematic Reviews, MEDLINE
a PEDro, Pubmed, Embase, CINAHL and
SPORTDiscus. Zaradenych bolo 7
prospektivnych $tudii a 4 $tadie typu case-
control. V analyze bol objavené silny
prediktivny faktor niz3ej celkovej rotacie
v bedrach pod 85% a vzniku budiiceho zranenia
slabin. Podl'a Tak et al. je celkovy rozsah
pohybu v bedrovom kibe najviac spojeny so
vznikom zranenia a slabin.

Ciel'om $tudie od Beijsterveldt et al. (2017)
bolo identifikovat’ potencionélne rizikové
faktory pre vznik zranenia v oblasti triesel.
V $tadii bolo 238 futbalistov z 10 timov. Stadia
bola dotaznikova, autori vyuzili Hip And Groin
Outcome Score tkzv. HAGOS skoére a klinické
vySetrenia ako testovanie rozsahu pohybu
a excentrické silové testy. V §tudii bolo
zaznamenanych 28 zraneni slabin. V priemere
0,14 na 1000 tréningovych hodin a 2.41 na 1000
zapasovych hodl’n Podl’a Beijsterveldt et al

zranenie v oblasti slabin.

HAGOS skore

Zranenie slabin je mozné vyhodnotit’ pomocou
dotaznika Copenhagen Hip and Groin
Outcome Score (HAGOS). V dotazniku sa
vyhodnocuje funkéne skoére adduktorov
bedrového klbu. Toto skore sa znacina stupnici
od 0 do 100, pricom skére 100 znamena bez
bolesti a 0 maximalnu moznu bolest’. Tento
dotaznik je mozné vyuzit' aj na beznu a
Sportova populdciu. Cielom S§tadie od
Thorborg et al. (2013) bolo ur¢it’ referen¢né
rozmedzie dotaznika HAGOS. Studie sa
zucastnilo 444 futbalistov. 301 z tychto
futbalistov oznacilo, ze nemalo v minulej
sezone bolest’ slabin a 143 oznacilo, Ze malo
skusenost’ s bolestou bedier a slabin. Nizsie
skore HAGOS korelovalo s vyskytom
zranenia u futbalistom v porovnani s tymi ¢o
nemali.
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Excentricka svalova sila

Znizenie svalovej sily adduktorov bedrového
kibu je asociované so vznikom zranenia. Jensen
et al. (2012) testovali efektivitu excentrického
posiliovacieho tréningu s elastickymi bandami
na prevalenciu zraneni adduktorov bedrového
kibu. Posilitovanie adduktorov bedrového kibu
v oblasti triesel modze viest k zvySenej
odolnosti muskulotendinézneho prechodu.
V ramci prevencie je mozné vyuzit' cvicenie
s pomocou elastickych bandov. Jensen et al. 8
tyzdnov testovali posiliiovanie adduktorov
bedrového kibu pomocou elastickych bandov
u futbalistov. Do Stadie zaradili 34 futbalistov.
Futbalisti cvicili excentricka addukciu
bedrového kibu (EHAD), izometrickd
addukciu  bedrového kibu (IHAD)
a izometrickl abdukciu (IHAB). Tento tréning
viedol k zvySeniu excentrickej sily adduktorov
bedrového klbu. Podl'a Jensen et al. toto méze
viest’ k zniZeniu rizika zranenia. .
V prevencii zraneni adduktorov bedrového klbu
je vyuzivanych viacero druhov cviceni. Cielom
meta-analyzy od Esteve et al. (2015) bolo
analyzovat potencionalne druhy cviceni
v prevencii zraneni slabin. Vyuzili pritom
stadie z databaz EMBASE, MEDLINE,
SPORTDiscus, LILACS, PEDro a Cochrane
Central Register of Controlled Trials.
Zahmutych bolo celkovo 7 $tadii, pritom 6 sa
zameriavalo na futbalistov ajedna na
hadzanarov. Celkovo bolo zaradenych 4191
ucastnikov s celkovo 157 zraneniami. Aktivny
posiliiovaci program bol testovany v dvoch
stadiach. Program ,,11% pre prevenciu zraneni
bol testovany tiez v dvoch Stidiach. Analyza
potvrdila redukciu rizika zranenia cvi¢enim
0 19%, vysledok vSak nebol Statisticky
signifikantny. Potenmonalny rizikovy faktor
vzniku zranenia adduktorov bedrového kibu
pri Sporte je nizka excentricka svalova sila.
Podl'a Haroya (2018) posilnenie adduktorov
bedrového kibu méze predstavovat’ zniZenie
rizika zranenia adduktorov. Ciel'om Studie od
Haroy et al. bolo zistit’ efektivitu cvi¢enia na
riziko zranenia adduktorov bedrového kibu.
Stadia bola randomizovana. Cvigenie, ktoré
futbalisti robili sa nazyva Copenhagen exercise.
Toto cviCenie je spojené s vysokymi silovymi
narokmi na funkciu adduktorov bedrového
klbu, ¢i uz na koncentricku, excentrickl alebo
izometricku svalova aktivitu. V akutnej faze
poranenia moze predstavovat’ kontraindikaciu
pri vyraznejsej bolesti. Autori v §tudii vytvorili
tri levely cvicenia Copenhagen. Hraci zacinali
na urovni tria pokial’ mali skisenost’ s bolest'ou

pri tomto cviku tak pre$li na jednoduchsiu
variantu. Uroven ¢islo tri bolo klasické cvicenie
Copenhagen. Druha uroven cvicenia bolo to
isté cvicenie ale s krat$im uhlom ramena a tretia
uroveti bola v 'ahu s addukciou bedrového klbu
v bedre. Studie sa zucastnilo 652 futbalistov,
ktori boli nahodne rozdeleni do dvoch skupin
intervencnej (n-339) a kontrolnej (n-313).
Cvicenie absolvovali 3x tyzdenne po dobu 6-8
tyzdilov v pripravnej faze a jeden krat
tyzdenne po sutaznu dobu, ktora trvala
v priemere 28 tyzdnov. Tento program viedol
ku signifikantnej redukcii zranenia adduktorov
bedrového kibu u futbalistov. )
Nizsia svalova sila adduktorov bedrového klbu
je asociovana so vznikom zranenia. To, ¢i je
excentrickd a izometrickd svalova sila oslabena
u Sportovcov s nespecifickymi bolestami
slabin sa rozhodli overit’ Thorborg et al. (2014).
Vzorku tvorilo 21 pacientov s bolest'ou slabin
a 16 Sportovcov v kontrolnej skupine bez
bolesti slabin. Svalova sila bola testovana
pomocou dynamometra Power Track II
commander. Excentricka svalova sila
bola nizsia v skupine, ktora mala bolesti slabin
oproti skupine, ktord bola bez bolesti .
V izometrickej aktivite adduktorov bedrového
kibu nebol zaznamenany rozdiel.

Moznt potenciondlnu terapiu v prevencii
zraneni adduktorov bedrového kibu
predstavuji  cvi¢enia zamerané na
lumbopelvicku stabilitu (Liska, 2019). Tieto
cviCenia si zamerané na zlepSenie
intersegmentalnej kontroly. Cielom $tidie od
King et al. (2016) bolo otestovat’ vplyv tychto
cviCeni u pacientov s poranenim adduktorov
bedrového  kibu. Vysledok  bol
vyhodnocovany pomocou HAGOS skore a 3D
analyzy. Studie sa zacastnilo 25 pacientov.
Stadia mala kohortny charakter. Rehabilitaény
program pozostaval z troch levelov. Prvy level
sa zameral na zlepSenie intersegmentalne;j
kontroly. Druhy level linearne zvysoval
zatazenie a treti level bol zamerany na vysoko
intenzivne S$printovanie. Takyto druh
rehabilitaéného programu viedol ku zlepseniu
HAGOS skore. ZlepSenie tiez nastalo
v squeeze teste. 3D analyza odhalila zlepSenie
drzania tela vo frontdlnej rovine, zlepSenie
nastalo pri rotacii panvy, Zaznamenané bolo
tiez zlepSenie plantarnej flexie, zaznamenané
boli tiez zmeny flexie kolena po rehabilitanom
programe. Podl'a Kinga et al. cvi¢enia zamerané
na zlepSenie intersegmentalnej kontroly boli
spojené so zlepSenim HAGOS skore
a s vy$§im poctom pacientov, ktori sa vratili
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ku Sportovej aktivite. Tento rehabilitaény
program bol tiez spojeny so zlepSenim
samotnej biomechaniky pohybu.

Rozdiel medzi silou abduktorov
a adduktorov bedrového klbu ako rizikovy
faktor.

Dal3i vyznamny rizikovy faktor predstavuje
rozdiel medzi silou adduktorov bedrového kibu
a abduktorov bedrového kibu. Pri navrate po
zraneni adduktorov bedrového kibu sa
odporuca mat’ svalovu silu aspoit 90 oproti
kontralateralnej koncatine (Thorborg, 2010).
Ciel'om $tidie od Thorborg et al. bolo otestovat’
izometricki svalovi silu  abduktorov
a adduktorov bedrového klbu na dominantne;j
a nedominantnej dolnej koncatine. Zaradenych
bolo celkovo 100 Sportovcov. Izometricka
svalova sila bola meranda pomocou
dynamometra Izometricka svalova sila bola
vysSia na dominantne;j strane pr1 adduktoroch
bedrového kibu o 4% a pri abduktoroch
bedrového kibu o 3%. Izometricka svalova sila
adduktorov bedrového kibu bola vyssia ako
izometrickd svalova sila abduktorov bedrového
klbu. Pomer svalovej sily medzi adduktormi
a abduktormi bedrového klbu bol signifikatné
rozdielny u futbalistov, ktori mali pritomnost’
bolesti adduktorov.

Liecba

Ciel'om Studie od Yousefzadeh et al. 2018 bolo
otestovat’ efektivitu modifikovaného Holmich
protokolu na lie¢bu ruptary adduktorov
bedrového kibu. Stadia bola jednoducho
zaslepend. Pacienti podstupili 10 tyzdiiovy
rehabilitaény program. Stidie sa zGcastnilo
15 atlétov. Po tomto obdobi nastalo zlepSenie
v sile adduktoroy bedrového kibu, abduktorov
bedrového kibu a pomerom medzi
izometrickou a excentrickou silou adduktorov
bedrového kibu. ZlepSena bola tiez sila
abduktorov bedrového kibu a tiez nastalo
zlepSenie v rozsahu pohybu. Do $portove;j
aktivity sa vratilo 13 atlétov v priemere po 12
tyzdiloch. Podl'a Yousefzadeh et al.
modifikovany Holmich protokol predstavuje
bezpecnu a efektivnu metoddu pri liecbe
zranenia adduktorov bedrového kibu.

Cielom stadie od Krommes et al. 2017 bolo
otestovat’ intenzitu Siestich cviceni
z Holmichovho protokolu pomocou EMG.
Holmichové cvi¢enie pozostava zo Styroch
dynamickych a dvoch statickych cviceni.
Vzorku tvorilo 21 futbalistov. Elektrody EMG
boli umiestnenené na m.adductor longus,

m.gluteus medius, m.rectus abdominis a
m.external obliques. Aktivita svalov bola
zaznamenavana pri izometrickom cviceni
stlacania lopty medzi kolenami a ¢lenkom.
Dalgim cvikom bol folding knife. Stvrtym
cvikom bol cross-country skiing na jednej nohe
(CCS). Posledny cvik tvorila asistovana
addukcia a abdukcia v bedrovom kibe so
spolucviciacim. Aktivita m.adductor longus
bola pri stlaceni lopty ¢lenkami 84% a pri
stlaceni kolien bola aktivita m.adductor longus
118%. Aktivita poc¢as addukcie v bedrovom
kibe s partnerom bola 87%. Rezistovana
abdukcia so spolucviéiacim predstavovala
aktivitu 88% m.gluteus medius. Folding knife
viedol ku 82% aktivacie m.rectus abdominis a
101%% aktivacie m.externus obliquii. Podl'a
Yousefzadeh etal. je mozné cvicenia v Holmich
rehabilitaénom protokole oznacit za
preventivne a silové z hl'adiska prevencie.

Potencionalnu problematiku pri zraneniach
adduktorov predstavuje svalova aktivacia.
Graham et al. (2011) testovali svalovu aktivaciu
u deviatich Sportovcov s bolestou slabin
a u deviatich Sportovcov bez bolesti slabin.
Elektrody boli umiestnené na m.rectus femoris,
m.biceps femoris, m.adductor longus,
m.internal oblique, mm. multifidus a m. gluteus
medius. Aktivita bola zaznamenavana pocas
straight leg raise test. Bol objaveny
signifikantny rozdiel medzi aktivitou na
ipsilaterdlnej a kontralaterdlnej strane m.
adductor longus a m.gluteus medius a tiez
rozdiel v svalovej aktivite na ipsilateralnom
m.rectus femoris. Podla Grahama et al.
vykazuje m.adductor longus a m.gluteus
medius najvacsie zmeny v skupine §portovcov,
ktoré maju bolesti slabin.

Efektivitu multimodalnej terapie v kombindcii
manualnych technik a cvicenia sa rozhodli
overit Weir etl al. (2011). Studia bola
jednoduchd, randomizovana. Multimodalna
terapia pozostavala z aplikacie tepla, cviCenia,
streCingu a manualnych technik. Celkovo bolo
do studie zaradenych 53 atlétov. Atléti
u ktorych bola aplikovand multimodalna
terapia sa zotavili rychlejSie ako atléti
v kontrolnej skupine. Podl'a Weira et al.
mulimodalny program vedie k rychlejsiemu
navratu $portovcov ku tréningovému procesu.

Konzervativna vs. operacna liecba

Zranenia, pripadne tendinopatie, slabin mozu
zahinat’ aj chronické problémy. V liecbe sa
vyuzivaju konzervativne a chirurgické terapie.
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Medzi konzervativne terapie chronickych
problémov slabin patria terapie rehabilitacie.
Medzi terapie chirurgickej intervencie patri
najcastejSie tenotdmia adduktorov bedrového
klbu, tenotémia aponeurézy m.rectus
abdominis a release ligamenta inguinaile.
Cielom meta-analyzy od King et al. (2015)
bolo zistit” efektivitu danych intervencii medzi
sebou u pacientov s chronickymi problémami
adduktorov bedrového klbu. Analyza zahimala
celkovo 3332 Sportovcov. Benefit
konzervativnych a chirurgickych intervencii
bol porovnatelny v abdominalnej
a adduktorovej Casti bedrového klbu. Pri
rehabilitaénych terapidch bol zaznamenany
skor§i navrat ku Sportovej aktivite pri
pubickych bolestiach v porovnani
s opera¢nymi.

Zaver

Rehabilitacia a preventivne cvicenia zohravaju
vyznamnu ulohu v lie¢be ale aj prevencii
zraneni slabin, najmé zraneni adduktorovej
skupiny slabin.
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Recenzia

Komplexny multiprofesindlny pristup k
liecbe pacientov so zameranim na pouZitie
menej frekventovanych metéd

V tomto Case vychadza nova publikacia
venovana  komplexnej medicinskej
starostlivosti. Ide o vysledok prace
medzinarodného autorského kolektivu na
eduka¢nom medzinarodnom projekte
»Komplexny multiprofesindlny pristup k
liecbe pacientov so zameranim na pouzitie
menej frekventovanych metéd“ v rameci
programu Eurdpskej Gnie Erasmus+ K2. Ma
ambiciu doplnit sticasnu medzeru vo
vzdelavani (nie len) zdravotnickych
pracovnikov. Kompendium v kniznej (ISBN
978-80-974284-2-6) a v elektronickej (ISBN
978-80-974284-3-3) verzii predstavuje
moznosti kvalitného poskytovania komplexnej
zdravotnej starostlivosti s vyuzitim menej
frekventovanych metdéd v medicine, ako aj
moznosti  d’'alSicho rozvoja  tychto
medicinskych disciplin a metdéd v najsirSom
spektre odbornej verejnosti. Takato komplexna
starostlivost je v medicine mozna v
Standardnych aj mimoriadnych podmienkach
a autori veria, Ze ako takd bude aj zdsadnym
prinosom aj pre celi su¢asnu medicinu.

Publikacia prinasa komplexnejsi pohl'ad na
pouzivanie predovsetkym fyzikalnych
podnetov v diagnostickych a terapeutickych
medicinskych postupoch.

Kompendiu kolektivu autorov z piatich Statov
sveta (SR, CR, USA, Ruska Federacia a Velka
Britania) je orientované primarne na Styri
okruhy — akupunktiru, rehabiliticiu, zvukova
terapiu a neurotechnolégie. Prind$a mnohé nové
pohlady na celi problematiku komplexnej
zdravotnej starostlivosti a svojou Strukturou
aj obsahom je publikacia originalna v sti¢asne;j
medicinskej literatire. Publikacia je dostupna
v troch jazykovych mutaciach — slovenske;j,
anglickej a ruskej, a to v dvoch verziach —
elektronickej a printovej. Kazda mutacia je
dostupna v elektronickej forme na strankach
www.acuclinic.eu, www.akupunktura.sk,
www.szu.sk, www.fblr.sk, www.pain.sk a
dralsich.

V uvodnej casti publikdcie st rozobrané
vybrané problémy sucasnej modernej vedy a
mediciny so zretelom na uskalia spoluprace
na oboch stranach. V tejto Casti je venovana
pozornost aj problematike vzajomnej

spoluprace akupunktury s inymi medicinskymi
disciplinami. Rovnako je v kapitole venovana
pozornost niektorym kozmologickym
suvislostiam akupunktiry.

V uvode kapitol o akupunktire je
prezentovany novy pohlad na histdriu
akupunktury, ktory je podlozeny konkrétnymi
doteraz len vel'mi malo znamymi faktami.
Nasledne je venovana pozornost’ fyzikalnym
pojmom v modernej akupunktire, ktoré st
vysvetlené z aspektu kvantovej mechaniky v
rozsahu  potrebnom  pre  lekarov,
zdravotnickych pracovnikov ako i odbornikov,
ktori sa chci venovat problematike
akupunktury z pohladu inych vednych
disciplin. Takyto vyklad podstatne meni
doterajsi pohlad na  problematiku
akupunktury, jej pojmov a vedeckého chépania
a je aj intenciach svetovej akupunkturnej
literatury originalny a prinosny.

V dalsich teoretickych kapitolach je pozornost’
zamerana predovsetkym na jednotny vyklad a
Struktiiru mikrosystémov, predovsetkym ich
novych foriem s akcentom na rotacné a etazové
mikrosystémy, ktoré s vyraznym prinosom
pre diagnostiku v akupunktire a v takomto
ponimani st publikované prvy krat. Rovnako
je predstavena teoria tripletov v akupunktire
a ich moznosti v d’alSom rozvoji tejto
medicinskej discipliny.

V kapitolach je prezentovany aj vo svetovych
relaciach origindlny komplexny pyramidovy
model v akupunkture, ktory predstavuje
zasadne nové pohlady na Struktaru
energoinformacnej siete organizmu, a pontuka
nové moznosti experimentalne;j a klinickej prace
v akupunkture.

V klinickej ¢asti je podrobne rozobrana
problematika anamnézy v akupunktire, ktora
moéze byt prinosom pre vSetky medicinske
discipliny a jej vzt'ahu a kategorizacii informacii
vzhl'adom ku klinickej praxi v akupunktire.

Klinicka cast’ obsahuje o.i. podrobny pohlad
na originalne diagnostické metddy vyvinuté na
Prvej klinike akupunktiry a naturalnej
mediciny G. S., odkial' pochddza kolektiv
autorov tejto Casti publikacie. Ide
predovsetkym o mnohoroénym overovanim a
zdokonal'ovanim osved¢ent TST technoldgiu,
elektroakugrafiu a modifikovany dotaznik
MKBDS. Tieto metédy nenahraditelnym
sposobom obohacuju moznosti predovsetkym
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diagnostiky a vyskumu nie len v akupunkture.
Zavereénd Cast’ je venovana poznamkam k
terapii v akupunkture.

Moznostiam edukacie v akupunktire a jej
postaveniu v medicinskom systéme, rovnako
ako aj moznostiam multiprofesionalnej timove;j
spoluprace je venovana posledna kapitola celej
publikécie.

Treba zdoraznit', ze kapitoly o akupunkture
nie su ucelenou u¢ebnicou akupunktury, aj ked’
ich podstatnu napln predstavuju prave v
ucebniciach nepublikované originalne
informacie o akupunkture. Tato ¢ast ma byt
hlavne inovaénym prispevkom k d’alSiemu
rozvoju akupunktury. Rovnako ukazuje
moznosti zaradenia akupunktiry do v§eobecnej
komplexnej medicinskej starostlivosti, ale aj
do multidisciplinarnej spoluprace s akcentom
predovsetkym na rehabilitaciu, pre ktort — ako
aj pre dal$ie medicinske discipliny —
predstavuje svojimi predovsetkym
neinvazivnymi metédami a teoretickou bazou
podstatny prinos.

Problematiku akupunktury sa zaobera Ji S. v
kapitole ,,Planckova distribu¢na rovnica a teéria
jazyka buniek®. Venuje sa v nej sucasnym
hypotézam i poznatkom riesSiacim pdsobenie
akupunktury, pricom vychadza z najnovsich
poznatkov fyziky a informatiky.

Z pohladu FBLR prinasa Kompendium
prehl’adne zékladné informacie o tomto odbore.
V kapitole ,,Liecebna rehabiliticia a menej
frekventované lieCebné metddy* sa venuje jeho
$pecifickym charakteristikdm (komplexnost’,
timovost’, postavenie v spolo¢nosti, atd’.),
kratkemu historickému vyvoju a jednotlivym
zlozkam (fyziatrii, balneoldgii a liecebnej
rehabilitacii). Okrem struénych charakteristik
jednotlivych postupov fyzikdlnej liecby
(elektrolie¢ba, mechanoterapia, atd’.),
balneoldgie (klimatoterapia, balneoterapia) a
liecebnej rehabilitacie (lieCebna telesna
vychova) publikacia pontika viacero komplexne
rozpracovanych oblasti rehabilitacie.
Postura je oblast, ktorej ovplyviiovaniu sa
odbor FBLR venuje intenzivne a komplexne.
Publikacia sa venuje vyvoju a analyze
posturalno-lokomoénych funkcii,
neurofyziologii a riadeniu motoriky.

Velky priestor je v kapitole venovany aj
modernym technoldgiam, ich charakteristike a
roznym formam kategorizacie. Prave prehl'adné
triedenie intenzivne sa rozvijajiicich technologii
chyba i v svetovej literatire. Roboticka
rehabilitacia, asistujiice a pokrocilé (advanced)

technoldgie a ich nové aplikaéné formy
(virtualna realita, telerehabilitacia) predstavuji
postupy, ktoré v buducnosti vyrazne
ovplyvnia zabezpecovanie zdravotnickej
starostlivosti, osobitne rehabilitacne;j.
Zavere¢nu Cast’ kapitoly o FBLR prezentuji
vlastné autorove vyskumné vysledky a
klinické skusenosti z oblasti hippoterapie i
predpokladaného  energoinformaéného
systému a ich vzédjomného prepojenia osobitne
z pohl'adu principov starej ¢inskej a indickej
mediciny.

V kapitole ,,Digitdlne metddy analyzy
mozgovej ¢innosti a neurotechnoldgie* sa Danes
Kotatko venuje vyuZzivaniu neurotechnoldgii
(osobitne EEG a QEEG) v diagnostike a
optimalizacii ¢innosti mozgu.

Vel'mi podnetna pre lekarov FBLR i
akupunkturistov méze byt’ kapitola ,,Zvukova
medicina pre mainstreamovi medicinu“ od
$pickového odbornika na problematiku zvuku
Johna Stuart Reida. Rozobera v nej fyzikalne
charakteristiky zvuku, ich vplyv na l'udsky
organizmus, problematiku ultrazvuku,
terapeuticky pocutelného zvuku,
muzikoterapie a hudobnej mediciny, chemické
a biochemické aspekty zvukovej komunikacie
medzi bunkami, emitovanie zvuku zdravymi a
nadorovymi bunkami, sonocytoldgiu,
ovplyviiovanie kortizolu hudbou, atd’.

Vzt'ahu hudby a 'udského organizmu sa venuje
i kapitola od Sergeja V. Petuchova ,,Genetické
kodovanie, hudobna harmonia, stochasticka
rezonancia a staroveka ¢inska kniha Iting.“
Rozobera v nej Strukturdlny vztah
molekularno-genetického kodovacieho
systétmu k schémam jin — jang starovekej
¢inskej knihy Iting a venuje sa vztahom
hudobnej harmoénie pytagorského piateho
ladenia.

Kompendium je vhodné pre lekarov
zaciato¢nikov v oblasti FBLR, akupunktiry,
ale aj pre tych, ktori maju dlhoroéné skusenosti
a klinicky i vyskumny nadhl'ad. Je vhodné ako
isté repetitorium zakladnych informacii, ale tiez
zdroj podnetnych a tvorivych in§pirécii pre
tych, ktori nejdii v medicine len cestou
mechanicky vychodenych chodnickov, teda pre
tych, ktori radi investuju do svojho osobného
rastu a profesionalnych zrucnosti cely zivot a
neuspokoja sa len pasivnym prijimanim
informacii a stereotypne vykonavanou praxou.
K. Hornacek
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EFEKT INTERVENCIE EXCENTRICKEJ
KONTRAKCIE A ADDUKCNYCH CVICENI
V REHABILITACII VYKONNOSTNEHO
FUTBALISTU PO ZRANENI
ADDUKTOROV BEDROVEHO KLBU

Autori: T. Grznarova'?, M. Vanderka', H. Kralova?, J. Vajs!, L. Majstrak'?
Pracovisko: 'Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave, 2Diagnostické centrum profesora Hamara, Bratislava
Sihrn

Vychodisko: Incidencia zraneni mékkych struktar u profesionalnych hracov futbalu ma
vysoké percento. Potreba riesit’ dany problém a zlepsit’ tak kvalitu zivota Sportovcov je
dolezita a aktualna.

Subor: Vyskum bol aplikovany na hracovi futbalu v decimalnom veku 23,57 rokov,
ktorému bolo diagnostikované na zaklade sonografie natrhnutie iponu musculus
adductor longus.

Metody: V ramci rehabilitacie nasho probanda bola aplikovana intervencia v podobe
cviceni excentrickej kontrakcie a izometrickej kontrakcie v podobe kodanskych
addukénych cviceni v trvani 8 tyzdiov. Cielenie sme posob111 na zvysenie sily adduktorov
bedrového kibu zranenej dolnej konéatiny a na zniZenie asymetrie sily medzi dolnymi
koncatinami. Izometrickl silu sme testovali pomocou diagnostického pristroja
ForceFrame Strenght Testing System v4 pozmach Statisticka vyznamnost’ narastu
sily sme vyhodnocovali pomocou ¢asovo- serlovej analyzy dat (C statlstlc)
Vysledky: Prostrednictvom aplikacie cviceni sa ndm podarllo Statisticky vyznamne (p<
0 01) zvysit silu adduktorov bedrového kibu na zranenej dolnej konéatine a zarover sa
nam podarilo odstranit’ asymetriu medzi koncatinami vo vSetkych Styroch testovanych
poziciach.

Zavery: Odporuc¢ame na zaklade vysledkov zaradit’ cvi¢enia do tréningového procesu
ako aj do procesu rehabilitacie, v prvom rade ako formu prevenciu voci takymto a
podobnym zraneniam, a taktieZ ako moznost’ liecby natrhnutia m. adductor longus.
Taktiez by sme navrhovali odsledovat’ Gi¢innost’ aj na vicsej vzorke profesionalnych
hracov futbalu s podobnym problémom.

KPucové slova: sila, futbal, m. adductor longus, kodanské addukéné cvicenia

Grzndrovd'?, T, Vanderka', M., Kralovd? H.,
Vajs', J., Majstrak!?, L.: Effect of eccentric
contraction intervention and adduction exercises
in the rehabilitation of professional football
player after the hip join adductor injury

Summary

Basis: Soft tissue injury incidence in professional
football players have big percentage. The
necessity to cope with this problem and improve
the quality of life of sportsmen is important and
actual.

Grzndrovd'?, T, Vanderka', M., Kralovd? H.,
Vajs', J., Majstrak'?, L.: Effekt der Intervention
von exzentrischen Kontraktion und
Adduktionsiibungen in der Rehabilitation eines
Leistungsfuftballspielers nach einer Verletzung
der Adduktoren des Hiifigelenks

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Inzidenz von
Bindegewebeverletzungen bei den
professionellen Fuf3ballspielern hat einen hohen
Prozentsatz. Der Bedarf gegebenes Problem zu
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Group: The research was applied on football
player, with decimal age 23,57 years old and
who was diagnosed with ultrasound the partial
rupture of musculus adductor longus insertion.
Methods: The intervention of eccentric
contraction was applied in the rehabilitation of
this proband, in the form of Copenhagen
adduction exercises with duration of 8 weeks. We
focused deliberately on the increase of adductors’
strength on the injured lower limb hip joint and
on reduction of strength asymmetry of lower
limbs. Isometric force was tested via diagnostic
apparatus ForceFrame Strenght Testing System
in 4 positions. Statistic significance of strength
increase was assessed via time - series data
analysis (C statistic).

Results: By application of the exercise we were
able to statistic significantly (p< 0,01) increase
the strengths of hip joint adductors on the injured
lower limb and simultaneously remove the
asymmetry between limbs in all four testing
positions.

Conclusion: Based in the results, we recommend
to implement this exercises into training
programme, as well as in the rehabilitation
process, firstly as a form of prevention of such
and similar injuries, but also as a possibility for
the therapy of m. adductor magnus partial
rupture. We would propose to monitor the efficacy
on the bigger sample of professional players with
similar problem.

Key words: strengths, m. adductor magnus,
Copenhagen adduction exercises

I3

Uvod

Futbal je preruSovany alebo aj
intermitentny Sport s poziadavkami na
zmeny v rychlosti pohybu a smeru,
technické Cinnosti a taktické zasady hry
(Kyprianou a Farioli 2018).

Ako uvadza Kirkendall (2013) futbal je
Sport zalozeny na vel'’kom pocte kratkych
Sprintov a okamihov vysoko intenzivnou
anaerobnou pracou prerusSovanou
chvilami aerdbnej ¢innosti v nizkej
intenzite, ktoré sluzia ako priprava na
d’al$iu narocnu ¢innost’.

Podl'a Stubbeho et al. (2015) lekarske a
chirurgické oSetrenie a rehabilitacia
prerusuju ¢innost’ hrac¢a na obdobie od
niekolkych tyzdinov do niekolkych

losen und damit die Lebensqualitit von Sportlern
zu verbessern, ist wichtig und aktuell.

Die Datei: die Forschung wurde auf einem
Fufballspieler mit einem Dezimalalter von 23,57
Jahren appliziert, bei ihm sonographisch ein Riss
des Ansatzes des Musculus Adduktor Longus
diagnostiziert wurde.

Die Methoden: im Rahmen der Rehabilitation
unseres Probanden wurde eine Intervention in
Form von exzentrischen Kontraktionsiibungen
und einer isometrischen Kontraktion in Form
von Kopenhagen-Adduktionsiibungen iiber 8
Wochen appliziert. Unser Ziel war es, die Kraft
der Adduktoren des Hiifigelenks der verletzten
unteren Extremitit zu erhéhen und die
Kraftasymmetrie zwischen den unteren
Extremitditen zu verringern. Wir haben die
isometrische Kraft mit dem Diagnosegerdt
ForceFrame Strength Testing System in 4
Positionen getestet. Wir haben die statistische
Signifikanz der Krafizunahme mittels Zeitreihen-
Datenanalyse (C-Statistik) ausgewertet.

Die Ergebnisse: durch die Applikation von
Ubungen gelang es uns, die Kraft der Adduktoren
des Hiiftgelenks an der verletzten unteren
Extremitdt statistisch signifikant (p < 0,01) zu
steigern und gleichzeitig die Asymmetrie
zwischen den Extremititen insgesamt zu
beseitigen in allen vier getesteten Positionen.
Das Fazit: auf Grund der Ergebnisse empfehlen
wir die Ubungen sowohl in den Trainings- als
auch in den Rehabilitationsprozess einzureihen,
vor allem als eine Form der Prdvention gegen
solche und dhnliche Verletzungen, aber auch als
Behandlungsmaoglichkeit bei dem Riss des M.
Adduktor Longus. Wir wiirden auch vorschlagen,
die Wirksamkeit an einer gréfseren Stichprobe
professioneller Fufballspieler mit einem
dhnlichen Problem zu verfolgen.

Die Schliisselwirter: Kraft, Fuf3ball, M. Adduktor
Longus, Kopenhagener Adduktionsiibungen

mesiacov. Ak dojde k mnohym zraneniam,
moézu tym utrpiet’ vysledky druzstva.
Znizenie vyskytu zraneni a zvySenie
bezpecnosti hraca si vyzaduje dokladné
znalosti o epidemiologii futbalovych
zraneni.

Akouvadzaju Pfirrmann etal. (2016) futbal
je komplexny kontaktny $port, ktory pri
tréningoch a zapasoch predstavuje
pomerne vysoké riziko urazov
u profesionalnych ako aj amatérskych
hracov.

Kolaf et al. (2020) rozdel'uje zdkladné
pohyby v klbe na aktivne (prevadzané
svalovym aparatom) a pasivne (vonkajsia
pri¢ina napr. terapeut, gravitacia, atd’.)
Pohyb l'udského tela sa vykonava medzi
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dvoma segmentami (pohybovy segment).
Pohybovy segment rozdel’'uju podl’a toho,
¢i dochadza k pohybu proximélneho
segmentu proti distalnemu (zatvoreny
kinematicky retazec), alebo ¢i dochadza
k pohybu distalneho segmentu proti
proximalnemu (otvoreny kinematicky
retazec). Pri otvorenom kinematickom
ret’azci je typicka fixacia proximalneho
segmentu, pricom sa mdze distdlny
segment pohybovat izolovane. Pri
zatvorenom kinematickom retazci je
fixovany distalny segment, na ktorého je
prenasana vaha tela a pohyb je mozny
vykonat’ len v stéinnosti s pohybmi
d’alsich pohybovych segmentov.
Vplyvom zdokonalovania pohybového
vzoru na aktivaciu vybranych svalov
v otvorenom a uzatvorenom kinematickom
retazci sa zaoberali vo svojej Studii aj
Chudy et al. (2019). Poukazuji na u¢innost’
vybranych neuromuskularnych zmien
pohybového programu v zaciatocnej faze
pripravy zameranej na zvysenie kvality
vykonania pohybu na zmenu aktivacie
svalov v otvorenom a uzatvorenom
kinematickom ret'azci. Autori prikladaji
doraz na osvojenie si spravnych
pohybovych vzorov s naslednym
zakomponovanim do pohybového
spravania.

Sciranka a Kaplanova (2021) vo svojej
stadii poukazuji na vyskyt zraneni
u Sportovcov ako jednym z rizik, ktoré
Sportovcom spdsobuje mierne az tazké
fyzické nepohodlie a emocionalne vypitie.
Vysledky ich §tidia naznacuji, ze
vnimanie bolesti je jednym z faktorov
ovplyviiujucich vzdanie sa $portu.

Ekstrand et al. (2011) vo svojej Stadii
uvadzaju, ze svalové poranenia tvoria
velké percento vSetkych zraneni vo
futbale. Predstavuju takmer jednu tretinu
vsetkych urazov so stratou Casu v
profesionalnom futbale muzov. V tejto
stadii tvorili svalové poranenia 31%
vsetkych zraneni. 92% vSetkych poraneni
svalov ovplyvnilo 4 hlavné svalové
skupiny dolnych koncatin: mm.
ischiocrurales (37%), adduktory

bedrového kibu (23%), m. quadriceps
femoris (19%) a m. triceps surae (13%).
Hégglund et al. (2013) uvadzaju, ze svalové
zranenie je najbeznej$im typom zranenia u
profesionalnych futbalistov. Sledovali
1401 hracov z 10-tich eurdpskych krajin. V
hlavnych svalovych skupinach dolnych
koncatin zdokumentovali 2123 svalovych
poraneni. Vyskyt zraneni bol nasledovny:
adduktory bedrového klbu (n=523), mm.
ischiocrurales (n= 900), m. quadriceps
femoris (n=394) a m. triceps surae (n=306).
Ucinkami excentrického a koncentrické
tréningu sa zaoberali vo svojej Stadii Biiker
et al. (2021) na hypertrofiu a vykon
dolnych koncatin. Zistili Ze excentricky ako
aj koncentricky tréning prospieva svalovej
hypertrofii a funkénému vykonu dolnych
koncatin, pricom vSak pripisuju vacsiu
vyhodu excentrickému tréningu.

Excentricky pohyb vo svojej studii
vyuzivali aj autori Orencék et al. (2015)
v rehabilita¢nej lieCbe tendinopatie,
v ktorej predstavoval vel'mi efektivny
terapeuticky postup k ovplyvneniu
degenerativneho procesu.

Zranenia adduktorov bedrového kibu sa
druhym najbeznej$im svalovym zranenim
vo futbale. Dupré et al. (2021) sa vo svojej
stadii zaoberali manévrami rychlych zmien
smeru a vnutornych prihravok ako
faktormi zvysujuce riziko poraneni slabin.
Na zéklade podrobného skiimania svalove;j
aktivity dosli k zaveru, ze v Sportoch, ktoré
zahfniaju vela kopov, vnutornych
prihravok a rychlych zmien smeru, jeriziko
zranenia slabin a teda aj adduktorov
bedrového klbu zvysené. Je teda zrejmé,
ze tieto poranenia su vo futbale vel'mi Casté
a ma to za nasledok dlhsiu nepritomnost’
v tréningovom a zapasovom zat’azeni.

Deehan et al. (2007) pocas patrocného
obdobia perspektivne zhromazd'ovali
lekarske udaje tykajuce sa vsetkych
zraneni vo futbalovej akadémii Newcastle
United. Podrobnosti o zraneniach hracov
zhromazd’ovala fyzioterapeuticka sluzba v
NUFC. Ich stibor predstavoval 210 hracov
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Obr. 1 Ukazka aplikovaného kodanského addukcéného cvicenia 1. pozicie

s priemernym vekom 13,5 rokov (9 az 18).
Spolu identifikovali 685 zraneni. Kontaktné
poranenia predstavovali len 31% zo
vSetkych zraneni na rozdiel od
bezkontaktnych zraneni 69%. Vyskyt
zraneni pocas sut'azného zapasu bol
percentualne vy$si ako pocas tréningu.
Viac ako tri §tvrtiny vietkych tirazov (79%)
postihlo dolnt koncatinu, ¢o odrazalo
povahu tohto Sportu.

Comella et al. (2020) piSu, ze kodanské
adduk¢né cvicenie je variacia boénej
dosky, ktord sa zameriava na posilnenie
adduktorov bedrového klbu. Tieto svaly
pozostavaju z adduktora longus,
adduktora brevis, adduktora magnus,
pectineus a gracilis, priCom vsetky st
primarne zodpovedné za addukciu bedra
alebo posunutie nohy smerom k stredove;j
¢iare. Adductor longus a pectineus
prispievaju k flexii bedrového klbu, zatial
¢o adduktor magnus (zadna hlava) tiez
prispieva k rozsireniu bedrového klbu.
Niektoré z tychto svalov maju aj
sekundarne funkcie, vratane flexie

bedrového kibu (adduktor brevis a
gracilis), vnutornej rotacie (adduktor
longus, adduktor brevis a pectineus) a
extenzie (predna hlava adduktora
magnus). Bolest’ v slabinach ma vysokt
prevalenciu v celej rade réznych Sportov,
ako je futbal, hokej, lakros, ragby,
australsky futbal a mnoho d’alsich aktivit.
Sportovei, ktori sa venuju Sportom s
kopanim alebo behom, su v zasade
vystaveni vy$Siemu riziku bolesti 17 v
slabinach. Kvoli tymto zraneniam existuje
znacny pocet §portovcov, ktori boli
vyradeni z hry, museli vynechat’ sezonu
alebo dokonca boli nuteni odist do
pred¢asného dochodku.

Poranenie slabin predstavuje znaény
problém v muzskom futbale.
Predchadzajiice programy prevencie
Specifické pre slabiny nepreukazali
vyznamné zniZenie mier poranenia slabin.
Harty et al. (2019) rozdelili vo svojom
vyskume 35 profesionalnych noérskych
futbalovych timov do dvoch skupin.
Interven¢na skupina obsahovala 339
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Graf 1 a 2 Sila adduktorov v stoji a sede. Popis
aplikacie intervencnych cviceni vyskumu v trvani
osmich tyzdiov

hracov a kontrolna skupina 313 hracov.
Intervenéna skupina uskutoénovala
program posiliiovania adduktorov trikrat
tyzdenne pocas 8 tyzdiiov. Kontrolnej
skupine bolo nariadené, aby cvicili ako
obvykle. Prevalencia problémov so
slabinami sa merala tyzdenne pomocou
dotaznika o zraneni z Osla. Riziko hlasenia
problémov so slabinami bolo v
intervencnej skupine o 41% nizsie. Na
zaklade tychto vysledkov dosli k zaveru,
ze cvicebny program Vyuiivajl'lci cvicenia
kodanskej addukcie zvysuje silu addukcie
bedrového kibu, ¢o je kPtcovy rizikovy
faktor pre poranenie slabin. Aplikovanie
tychto cviceni 2- az 3-krat do tyzdna pocas
8-tyzdiiového mezocyklu potvrdili ako
uzitocné aj Pérez-Gomez et al. (2020).
Polglass et al. (2019) tiez preukazali
ucinnost kodanskych addukénych
cviceni, kde na konci 8-tyzdnového
mezocyklu, pocas ktorého cvicili tieto
cviky mali futbalisti vyznamne zvySent
excentricku silu bedier. Napr. Ishfi et al.
(2015) tvrdia, Ze futbalovi hraci s nizkou
silou adduktora st vystaveni zvySenému
riziku zranenia. Vo svojej $tidii sa zaoberali

Vplyvom kodanskych addukénych cviceni
na zvySenie excentrickej sily bedrového
kibu. Skumali dva sub-elitné futbalové timy
kategorie U-19 pocas 8-tyzdnového
tréningového programu. V time, ktory
implementoval kodanské addukéné
cvicenia do tréningového programu, sa
preukazalo vyznamné zvySenie
excentrickej sily bedrového kibu.

Subor a metédy

Vyskum bol aplikovany na profesionalnom
hracovi futbalu. Decimalny vek probanda
bol 23,57 rokov, telesna vyska 175cm
a telesna hmotnost’ 75kg. K zraneniu doslo
pocas pdsobenia v klube KFC Komarno,
ktory je ucastnikom 2. slovenskej
futbalovej ligy. Probandovi bolo
Sportovym lekarom diagnostikované na
zaklade sonografie natrhnutie iponu m.
adductor longus o velkosti 20x8 mm.
Nasledovali 4 tyzdne oddychu bez
Sportovej aktivity, po uplynuti obdobia
sme zacali s rehabilitaciou. Intervencia
v podobe experimentalneho Cinitel’'a bola
aplikovana po dobu 8 tyzdiov a tvorena
cviceniami excentrickej kontrakcie s
pomocou terapeuta a kodanskymi
adduk¢énymi cviceniami (izometricka
kontrakcia adduktorov bedrového klbu) v
4 roznych polohach (graf 1 a2). Pricviceni
excentrickej kontrakcie bolo trvanie
excentrickej fazy pohybu 10 sekind,
pricom koncentrickd kontrakcia bola
pasivna (vykonaval ju terapeut). Pohyb
sa zacinal z abdukcie zranenej dolnej
koncatiny v maximalnom moznom rozsahu.
Pomoc pozostavala z vytvarania mierneho
tlaku na dolnt koncatinu probanda
smerom do addukcie, pricom tlohou
probanda je snazit’ sa tento pohyb pomaly
brzdit'. Kodanské addukéné cvicenia boli
delené do 4 arovni (4 poloh) podla
narocnosti (graf3 a 4).

Na ziskanie empirickych tidajov o Grovni
izometrickej sily adduktorov bedrového
kibu sme zistovali pomocou zariadenia
ForceFrame Strenght Testing System (Vald
2020) v 4 poziciach: 1. v stoji— BK a KK
180°, 2. v sede—BK a KK 90°, 3. v 'ahu —
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BK a KK 180°, 4. v 'ahu — BK 45° a KK
90°. Merani bolo celkovo 8. Prvé meranie -
vstupné bolo na zaciatku experimentu
a vplyvu intervenéného programu,
nasledne sme po skonéeni kazdého tyzdna
robili priebezné a na konci vystupné
merania. Namerané hodnoty sme
vyhodnocovali v percentudlnych
prirastkoch a za pomoci ¢asovo-sériovej
analyzy dat (C statistic) (Kinugasa et al.
2004).

Ciel’ a tlohy

Ciel'om vyskumu bolo rozsirit’ poznatky o
moznosti vyuzitia a preukazat’ uc¢innost’
vplyvu excentrickej a izometrickej
kontrakcie na zniZenie asymetrie 51ly
adduktorov bedrového kibu po zraneni.
Ulohami vyskumu bolo zistit' vstupnii
uroven izometrickej sily adduktorov
bedrového kibu na zranenej ako aj
nezranenej dolnej koncatiny probanda,
nasledne aplikovat’ intervenény program
v trvani 6smich tyzdnoch s priebeznym
testovanim izometrickej sily adduktorov
bedrového kibu na konci 7- diiového
cyklu. Poslednou tlohou bolo po
skonceni experimentu otestovat’ vystupné
hodnoty sily zranenej ako aj nezranenej
dolnej koncatiny a zistit’ G¢innost vplyvu
intervencie.

Vysledky

Prvou poziciou, v ktorej sme vykonavali
meranie izometrickej 51ly adduktorov
bedrového kibu, bola pozicia v stoji, kde
uhol v BK a KK bol 180°. Vstupné meranie
izometrickej sily adduktorov bedrového
kibu zranenej dolnej koncatiny
predstavovalo silu 220 N. Uroven
izometrickej sily nezranenej dolnej
konéatiny adduktorov bedrového kibu
bola 272 N. Rozdiel medzi nim bol 52 N. K
zlepSovaniu sily na zranenej dolnej
koncatine dochadzalo po kazdom tyzdni
(7-dnovom cykle). Po 2 tyzdnoch to bolo
04%, po 4 tyzditoch o 13%, po 6 tyzdioch
0 18% a na konci pripravy sa preukazalo
zlepSenie o 22%. Namerana hodnota pri
vystupnom merani bola 284 N. Celkovy
rozdiel medzi vstupnym a vystupnym
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Graf 3 a 4 Sila adduktorov v lahu. Popis kodanskych addukcnych
cviceni (izometrickej kontrakcie) v trvani ésmich tyZdiov

meranim tak predstavoval hodnotu 64 N,
o predstavovalo 1% hladinu $tatisticke;
vyznamnosti (p<0,01; C=0,91; Z=2,29).
Percentualne sa zranena dolna koncatina
zlepsila 0 22% a nezranena dolna koncatina
05%.

Druha testovana pozicia sily adduktorov
bedrového kibu bol sed, kedy uhol
bedrového a kolenného kibu bol 90°. V
tomto testovani sme pri vstupe namerali
hodnotu 352 N izometrickej 51ly
adduktorov bedrového kibu zranenej
dolnej koncatiny. Addukcia nezranenej
dolnej koncatiny bola v tejto pozicii na
zaciatku silnejsia o 19% (o 82N) s
hodnotou 434 N. Percentualne zlepSenie
zranenej dolnej koncatiny po 4., 6. a 8.
tyzdni bolo rovnaké ako v predchadzajiice;
pozicii, ako aj vysledné zlepSenie o 22%.
Rozdiel v izometrickej sily medzi vstupom
a vystupom bol v tejto pozicii 102 N
Statisticky vyznamny p<0,01 (C=0,99;
7=2,50). Pri vystupnom merani klesol
rozdiel sily addukcie medzi dolnymi
kon¢atinami na 0,2%.
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Lah na chrbte s uhlom 180° v bedrového
a kolenného klbu bola tretia testovana
pozicia. Percentudlne prirastky pocas
intervencie boli nasledovné: po 4. tyzdni
nastalo zlepSenie o 11%, po 6. tyzdni o
17% a po 8. tyzdni o 21%. Celkovo sa
izometricka sila zranenej dolnej koncatiny
v tejto pozicii zvysila o 80 N a Statisticky
vyznamné p<0,01 (C=0,99; Z=2,49).

Posledna testovana pozicia bola taktiez
v I'ahu, vo flexii bedrového kibu s uhlom
45° a kolenného kibu s uhlom 90°. Vstupna
izometrickd sila adduktorov bedrového
klbu nezranenej dolnej koncatiny bola pri
vstupnom merani na irovni 407 N, pricom
na zranenej dolnej koncatiny sme
zaznamenali hodnotu o 19% slabsiu
(328N). Prostrednictvom cviceni
izometrickej a excentrickej kontrakcie
nastalo aj v tejto pozicii zlepSenie,
konkrétne 0 23%. Rozdiel medzi vstupom
a vystupom bol teda 99 N a Statisticky
vyznamny p<0,01 (C=0,99; Z=2,50) .

Diskusia

Akouvadza Honova a Hudecek (2020) pri
rehabilitacii Sportoveov je vel'mi dolezity
faktor prave cas navratu daného
Sportovca po zraneni spdt’ do plného
zat'aZenia.

Ciel'om stadie od Markovica et al. (2020)
bolo presktimat izometrickd silu
adduktorov bedrového kibu s asymetriou
medzi dolnymi koncatinami v stvislosti so
zraneniami okolitych Struktar na
profesionalnych futbalistoch v sezone. 45
probandov bolo pravidelne pocas sezony
testovani v izometrickej sile a asymetrie
adduktorov bedrového klbu s
prislusnym sledovanim vyskytu zraneni.
Pocas sezony sa az u 10 profesionalnych
futbalistoch vyskytlo zranenie v oblasti
slabin, u ktorych zaznamenali vyznamne
niZiu silu adduktorov bedrového kibu ako
u hracov bez vyskytu zranenia. Izometricka
sila adduktorov bedrového kibu mala
vyznamny inverzny vztah s incidenciou
vyskytujtcich sa zraneni. Tieto vysledky
vseobecne naznacuji, ze izometricka sila
adduktorov je vyznamnym prediktorom

buducich  poraneni  slabin v
profesionalnom futbale muzov.
ZvySovanim sily a zniZenim asymetrie
v sile adduktorov bedrového kibu vieme
ovplyvnit riziko zranenia.

Podobnou problematikou sa zaoberali aj
Perezet al. (2019), ktori skiimali vzt'ah medzi
izometrickou silou adduktora bedrového
klbu a incidenciou poranenia slabin pocas
sezdny profesiondlnych futbalistov.
Prihlasilo sa 71 hracov. V predsezénnom
obdobi merali maximélnu izometricku silu
adduktorov bedrového klbu. Izometricka
sila sa porovnavala medzi hraémi, ktori
utrpeli zranenie slabin, oproti nezranenym
hra¢om. Maximalna izometricka sila
adduktorov bedrového klbu bola taktiez
vyrazne nizSia v skupine hracov, ktori
utrpeli poranenie v oblasti slabin. Vysledky
odhalili, ze hodnoty maximalnej
izometrickej sily adduktorov nizsie ako
465,33 N zvysili pravdepodobnost
poranenia slabin o 72%. Musime ale
poukazat’ na fakt, Ze namerané hodnoty
maximalnej izometrickej sily autorov, boli
hodnotené inym diagnostickym
zariadenim (Smart Groin Trainer, Neuro
Excellence, Portugal) ako v nasej stadii
(ForceFrame Strenght Testing System),
preto by bolo irelevantné porovnavat’
presné hodnoty vysledkov maximalne;
izometrickej kontrakcie. Dalej hodnoty sily
vzhl'adom na telesntt hmotnost’ nizsie ako
6,971 N / kg zvysili pravdepodobnost’
zranenia slabin 0 83%.

Jensen et al. (2014) skamali G¢inok 8-
tyzdfiového programu na posilnenie
adduktorov bedrového klbu, a to
prostrednictvom jedného cvi¢enia na
excentricku silu addukcie bedrového kibu
a jedného cviCenia na izometrickt silu
addukcie bedrového kibu s pouzmm
expanderov ako externého zat'azenia. Do
vyskumu bolo zapojenych 34 zdravych,
sub-elitnych futbalistov, priemerny vek
22,1 (% 3,3) rokov. Boli rozdeleni do dvoch
skupin, na experimentalnu a na kontrolnu.
Experimentalna skupina vykonavala v
trvani 6smich tyzdiov kontrolovany
progresivny silovy tréning addukcie
bedrového kibu pomocou expanderov.
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Obr. 2 Ukazka aplikovaného kodanského addukcéného cvicenia 4. pozicie

Kontrolna skupina pokracovala v
klasickom tréningovom rezime bez
zaradenia tychto cviceni. Tréningova
skupina vykonala v 1. a v 2. tyzdni 2
tréningové jednotky, v ktorych intenzita
zat'azenia bola 3x15 opakovani. V 3. az 6.
tyzdni boli absolvované 3 tréningové
jednotky v tyzdni. Zat'’azenie sa znizilo na
3x10 opakovani. Pocas 7. a 8. tyzdna boli
taktiez 3 tréningy v tyzdni ale intenzita
zatazenia bola 3 x 8 opakovani. V
tréningovej skupine sa sila excentrickej
kontrakcie adduktorov bedra zvysila o
30%. V kontrolnej skupine to bolo len o
17%. Aj ked prirastky sily experimentalnej
skupiny boli vicsie, nedokazali vSak
Statisticky vyznamné rozdiely medzi
skupinami. Zaujimavé porovnanie by
mohlo byt’ prave v néraste, izometrickej
sile adduktorov bedrového klbu ktoré ale
autori nesledovali. Pri¢inu v nedosiahnuti
vyznamnych rozdielov izometricke;j sily
adduktorov bedrového kibu medzi
skupinami, vidime v type cvienia, ktoré

bolo aplikované na posilnenie izometrickej
sily adduktorov bedrového klbu.

Sledovanie 1zometrlckeJ sily adduktorov
bedrového kibu, méze pomoct’ praktlckym
lekarom urcit pravdepodobnost zranenia
slabin futbalistov. Aj ked” na rozdiel od
Ishiiho et al. (2015), ktori prostrednictvom
kodanskych addukénych cviceni skiimali
zvysenie excentrickej sily bedrového kibu,
my sme skiimali vplyv tychto cviceni na
uroven izometricke;j sily. Podobnost’ v§ak
vidim v trvani tréningovych programov,
ktoré boli 8-tyzdnové. Polglass et al. (2019)
taktiez preukazali tito dobu tréningového
programu za ucinnu, kde na konci 8-
tyzdnového mezocyklu, sa preukazala
zvysend excentricka sila bedier futbalistov.

Zaver

Prostrednictvom cviceni excentricke;j
a izometrickej kontrakcie sa nam podarilo
zvysit izometricku silu adduktorov
bedrového kibu na zranenej dolnej
koncatine, ako aj odstranit’ asymetriu v sile
medzi dolnymi koncatiny. Na zaklade
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tychto vysledkov preto odportcame
zaradenie cviceni do tréningového
programu, v prvom rade ako formu
prevenciu voéi takymto a podobnym
zraneniam, a taktiez ako moznost’ liecby
natrhnutia m. adductor longus. Taktiez by
sme navrhovali odsledovat’ Gi¢innost’ aj
na vicsej vzorke profesionalnych hracov
futbalu s podobnym problémom. Na
opétovny navrat do plného tréningového
zatazenia nasho probanda by sme
odporucili absolvovanie testov napr. na
akceleraciu, maximalnu silu dolnych
koncatin alebo alternativu rdznych
bezeckych testov s rychlou zmenou smeru
na overenie sily adduktorov bedrového
klbu do cieleného zat'azenia.
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