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Uvodnik

VIANOCNY LIST,
alebo
EDITORIAL

Mily Jozko,

Pisem Ti z rehabilitacného oddelenia, kde som hospitalizovany uz treti tyzden.
Prave sa ma chystaju prepustit. Ako sme planovali mézeme sa stretnut’ buduici
tyzden, ked' prides, u nds doma. Aj z domu budem musiet’ chodit na rehabilitaciu
ambulantne lebo lava ruka a noha ma od tej prihody neposlhicha tak, ako treba.
Napriek tomu, Ze beriem lieky, dostavam injekcie, bral som infiizie a denne chodi
za mnou jedna pekna rehabka. Zlepsenie ruky je len minimalne, noha sa zlepsila
tak, Ze moézem vstat a prejst za pomoci ku stolu. ESte pred mesiacom by som si
nevedel predstavit, ze by mohol mat chlap ako ja problém pri jedeni za stolom, pri
chodent po izbe alebo na zdchode. Taktiez som si nevedel predstavit, Ze by som
mohol mat problém s tym, Ze sa na mna sestricka pozrie len tak cez plece. A tak
som si vyfantaziroval, kedZe mam nekonecne vela casu, pomyslenu situdaciu, co by
sa asi stalo v tejto nemocnici, keby sme vsetci stratili hlas — ale myslim naozaj
vSetci, aj pacienti, aj sestricky, aj rehabky, aj doktorky a aj pan primar. Robit by
mohlivsetko len nie hovorit. V prvom rade by asi vsetci utekali na krcné a nechali
si predpisovat tabletky a rézne kloktadla, ale musel by nastat moment kedy by si
konecne uvedomili, ze uprava hlasu nenastava a ani nenastane. Ostala by nam len
ruka a nase spravanie, ktorym by sme museli dat’ najavo to, ¢o by sme inak
hovorili. Nebolo by mozné vydavat' prikazy a ani zdkazy. Primar by si musel
konecne na kazdého pacienta siahnut, doktorka by musela svoju prdacu robit’ s
ohladuplnostou a snad niektorymi gestami by sme sa dorozumeli, co je potrebné
alebo z jej strany ¢o mi bude prospesné. Vichna by nemohla nahanat krikom do
prdce upratovacky ani mat siahodlhé prejavy na semindaroch pre pacientov o
laske k Bohu a bliznemu. Tu lasku by kazdy z nas musel najskor pocitit, teda nie
recicky od sestriciek, ale naozajstnd, prezivand, rozddavana laska, uskutociovana
skutkom a pravdou. Nie hovorit o Bohu lebo niekedy je lepsie o iom micat, ale zit
lasku lebo ako je napisané, Boh je laska. Urcite ba sa nasli ludia, ktori by vébec
nepostrehli, Ze nemozu rozpravat, ti totiz na vyjadrenie lasky pouzivaju mimiku,
objatie, dotyk alebo inu sluzbu — pred oddelenim na lavicke obcas sedavaju milenci,
ktorym by rozpravanie velmi nechybalo a ani tej mamicke pod oknom, ktord
vyjadruje svoju lasku dietatku v kociku dotykom, mimikou alebo prebalenim. Aj
tej modrookej Janke — sestricke v modrom by nerozpravanie nechybalo lebo vzdy
md pre mna prijemny pohlad, laskyplné pohladenie a aj to pichanie, ktoré musi
robit, robi s citom a ohladuplne. Z rehabiek by som si urcite vybral Misku, td vie
taktiez s citom pohybat mojou nepohyblivou, ale zato bolestivou lavou rukou.
Petru by som nechcel, ta vzdy doleti ako bosorka na ohrabli, pomyka s rukou,
nohou, neusmeje sa a este dobre, Ze som nezacul to zasycanie, ktoré zvycajne
precedi cez svoje zuby. Tak - a to je koniec pomyselnej situdcie ... este Ze sa mézeme
rozpravat, mozeme sa navliekat do ,, kabdtov zo slov*, ktoré nam nepatria, mézeme
sa Stylizovat do poz, na ktoré nemame ...

Mily Jozko, dufam, Ze budlici tyZden prides, naplanuj si, Ze nejaky ten predvianocny
Cas u nds pobudnes. Stastmé a veselé a hlavne milostiplné Vianoce Tebe, Tvojej
rodine a celému znamemu i neznamemu okoliu. 07.11.07

Jano Onot
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PROPRIOCEPTIVNY TRENING

Autor: D. Dobosova
Pracovisko: SLOVTERMAE, a.s., Lie¢ebny ustav Diamant, Dudince

Suhrn

Uvod: Zakladné poznatky neurofyziologie a fyziologie o funkcii proprioceptivneho analyzatora na
vSetkych trovniach centralneho nervového systému a spétnovidzbového riadenia prioprioceptivne —
motorickych (P — M) okruhov pre ¢innost’ prieéne pruhovanych svalov mozno vyuzivat v rehabilitacii
poruch hybnosti. Medzi metdody patri dnes vSeobecne znama proprioceptivna neuromuskularna
facilitacia (PNF), senzomotoricka stimulacia a koordina¢né rovnovazne cvi¢enia — proprioceptivny
tréning. Pouzivanie metdd a pomocok senzomotorického tréningu ma opodstatnenie pri poruchach
centralneho a periférneho motoneurénu s prihliadanim na interindividuélne rozdiely rozsahu poskodenia
pohybového systému a reSpektovania individualneho pristupu pri vykonavani tréningu na nestabilnych
plochéch.

Material: V kazuistike pacientky s poruchou centralneho motoneurénu po cievnej mozgovej prihode
a dvoch pacientov s poruchou periférneho motoneurénu sme do liecby zaradili prvky PNF,
senzomotorickej stimulacie a proprioceptivneho tréningu na nestabilnych plochach — gul'ovej useci
a minitrampoline.

Vysledky: Po komplexnej liecbe so zaradenim prvkov senzomotorickej stimulacie a proprioceptivneho
tréningu sa u pacientov s poruchou periférneho motoneurénu zlepsili dynamické pohybové stereotypy,
optimalizovala sa segmentalna a posturalna stabilita, ¢o sa prejavilo fixovanim novej posturalnej
situacie bez nociceptivnych podnetov. Nevyhodou nestabilnych ploch s nepravidelnou trojrozmernou
vychylkou je aj moznost’ negativneho ovplyvnenia vypracovavanych stereotypov, alebo nemoznost’
zaujat’ dobru vychodiskovil polohu, ako v nasom pripade pacientky po CMP, a preto pii ich zaradeni
do liecby treba zohl'adnit’ individualne moznosti pacienta.

Kracové slova: propriocepcia — senzomotoricka stimuldcia — senzomotoricky tréning —
proprioceptivny tréning.

Dobosova, D.: The proprioceptic training
Summary

Basis: We can used in rehabilitation of
locomotion disorders the basic physiologic and
neurophysiologic informations about function
proprioceptive analyzer in all level of central
nerve system and in feedback control
proprioceptive — motoric (P — M) circuit in
function skeleton muscles. The most known
methods are proprioceptive neuromuscular
facilitation /PNF/, sensomotoric stimulation and
proprioceptive training — coordination stability
exercises.

Research group: The woman with stroke defect
of central motoneuron and two men with defect
peripheral motoneuron. They were integrated to
therapy group with exercises listed above.
Result: We observed success in two men — there
was improvement in dynamic locomotion
sterotyped, postural and segmental stability
optimised in new postura without nociceptive
impulses. The woman after stroke had a
disability, because the non-fixed state with
unstable three-dimension deviation obstructed
her basis correct posture. The utilisation of these
propriceptive training is delimited by patient’s
individual possibility.

Key words: proprioception,
stimulation, sensomotoric
proprioceptive training

sensomotoric
training,

Dobosova, D.: Propriozeptives Training
Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Grundkenntnisse der
Neurophysiologie und Physiologie iiber die
Funktion des propriozeptiven Analysegerdtes auf
allen Stufen des Zentralnervensystemes und der
riickgekoppelten Regelung der propriozeptiv-
motorischen (P — M) Bereiche fiir die Tdtigkeit
der quergestreifteren Muskeln ist moglich in der
Rehabilitation der Bewegungsstorungen
auszunutzen. Zu den Methoden gehdrt heute im
allgemein die bekannte propriozeptive
neuromuskuldre Fazilitation (PNF),
sensomotorische Stimulation und koordinierte
gleichgewichtige Ubungen — propriozeptives
Training.

Das Material: in die Kasuistik der Patientin mit
der Storung des zentralen Motoneurons, nach
dem Gefissgehirnschlag und zwei Patienten mit
der Stérung des periphdren Motoneurons haben
wir in die Behandlung die Elemente der PNF,
der sensomotorischen Stimulation und des
propriozeptiven Trainings auf den instabilen
Fldchen — Kugelabschnitt und Minitranpoline
eingereiht.

Die Ergebnisse: nach der komplexen Behandlung
mit der Einreihung der Elemente der
sensomotorischen  Stimulation und des
propriozeptiven Trainings haben sich bei den
Patienten mit der Storung des periphdren
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Motoneurons die dynamische
Bewegungsstereotype verbessert, optimalisierte
sich die segmentale und posturale Stabilitit was
sich an der Fixierung der neuen posturalen
Situation ohne nozizeptiven Stimulationen
gedussert hat. Der Nachteil der instabilen
Fldchen mit der unregelmdssigen
dreidimensionalen Abweichung ist auch die
Méglichkeit der negativen Beeinflussung der
ausgearbeiteten Stereotypen, oder keine
Moglichkeit gute Ausgangslage zu nehmen, wie
in unserem Fall bei der Patientin nach CMP
und dadurch diese Einreihung in die Behandlung
muss durch die individuellen Moglichkeiten des
Patienten beriicksichtigt werden.

Schliisselworter: Propriozeption -
sensomotorische Stimulation — sensomotorisches
Training — propriozeptives Training

Uvod

Pohyb je hlavnym atributom prejavu zivota
u v§etkych zivych organizmov.

Pohybovy systém zabezpecuje nielen pohyb,
ale aj oporu tela, ¢ize urcitl

polohu. Poloha sa mdze udrzovat’ bez pohybu,
avSak pohyb vzdy vyzaduje stcasné
udrziavanie urcitej polohy, u ¢loveka najma
vzpriamene;.

K pohybovému systému patri zlozka aktivna,
kostrové svaly, ktoré su zdrojom sily na
udrziavanie urcitej polohy a umoziuji pohyb
tela a jeho Casti. Zlozka pasivna, kosti a ich
vzajomné spojenia, tvoria oporu tela, zaistuju
prenos sily na principe paky a umoziuju
vzajomny pohyb casti tela, ¢im sa meni celkovy
tvar tela. K pohybovému systému po funkénej
stranke patri i vel’ka ¢ast’ nervovej ststavy.
Pohybovy systém ma vynimo¢né postavenie:
1. Tkaniva organov, ktoré tvoria pohybovy
systém, predstavuju viac ako polovicu
hmotnosti tela.

2. Na rozdiel od inych telesnych systémov
jednotlivé casti pohybového systému mozu
pracovat’ do istej miery samostatne, preto je
pohybovy systém premenlivy a popis jeho
¢innosti je zlozitejsi.

3. Stah kostrovych svalov je takmer jedinou
funkciou, ktoru ¢lovek pravidelne ovlada
svojou  vdélou (okrem  aktivnych
myslienkovych pochodov).

4. Aj ked’ vSetky telesné systémy u cloveka
riadi centralna nervova ststava (CNS), riadenie
pohybového systému nervovou sustavou je
priame, a tym zlozitejsie. Sval (vykonny orgén)
reaguje na podnety z CNS v zlomku sekundy.
Preto je vel’ka Cast’ nervovej sustavy plne alebo
prevazne ur¢ena na riadenie motoriky.

5. U ¢loveka je pohybovy systém, spolu
s CNS, vyrazne odlisny v porovnani so
zvieratami. Je to dané jednak vzpriamenym
drzanim tela, ale aj pouzivanim Ccasti
pohybového systému pre funkcie typicky
T'udské, ako je komunikacia pismom a recou,
jemné pracovné ¢innosti.

6. Pohybovy systém je vyznamnym
zmyslovym  systémom. Receptory
pohybového systému pomdhaju ¢loveku
vnimat’ polohu a pohyb (7).

Funkcia kazdého priecne pruhovaného svalu
je riadena spitnovidzbovym proprioceptivne-
motorickym (P-M) okruhom. Veducu tlohu
v ¢innosti tychto okruhov maju jednotky, jadra
a polia proprioceptivneho analyzatora na
vSetkych urovniach CNS — od miechového
segmentu az po kdrové pole proprioceptivneho
analyzatora. Proprioceptivny analyzator
funguje ako integrator vsetkych pohybovych
funkcii organizmu. Jeho integracna funkcia
spociva predovsetkym:

1. v zjednoteni multisenzorického ( najma
vzruchy proprioceptivne a somatosenzoricke)
prudu konvergujucich vzruchov,

2. vuchovavani stalych engramov druhotnej
,,pamiiti” pre nepodmienent reflexnu ¢innost,
i meniacich sa engramov individualnej pamati
pre podmienené pohybové vykony prvej
signalnej a druhej signalnej sustavy,

3. vo vytvérani pohybovych programov
budticej ¢innosti organizmu integraciou
pritomnych vstupnych vplyvov
a porovnavanim so zdznamami paméti
o priebehu minulej ¢innosti,

4.vo vydavani povelu motorickym jednotkdm
ako efektoru a v ustavicnej priebeznej kontrole
svojim spétnovézbovym okruhom, ako je povel
v skuto¢nosti splneny.

Tieto zakladné poznatky neurofyziologie
a fyzioldgie mozno vyuzivat pri rehabilitacii
poruch hybnosti, priCom vyznamny vplyv sa
pripisuje najmé propriocepcii (3).

Strucny prehlad a charakteristika metod
pouzivanych v pohybovej liecbe na zdklade
vyvoja poznatkov o funkcii pohybového
systému

Postupy cviceni a jednotlivé metodiky cviceni,
ktoré sa pouzivaji v pohybovej liecbe, sa menili
podla vyvoja poznatkov o funkcii
pohybového systému.

Analytické metody v reedukacii pohybovej
liecby

Povodna predstava chapala pohybovy systém
len ako efektor, nespéjala aferentny a eferentny
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Obr. 1

systém do jedného funkéného celku.
Désledkom tohto chapania motoriky boli tzv.
analytické cvicenia, ktoré vychadzali
z predstavy, ze koncovy pohyb je vysledkom
zlozeného, koordinovaného, ale viac-menej
oddelen¢ho riadenia jednotlivych svalov.
Zékladnym cielom tychto reedukacnych
metodik bola preto snaha posiliiovat’ izolovane
jednotlivé svaly v nadeji, Ze sa tak automaticky
vytvori potrebny pohybovy stereotyp.
Prikladom tohto spdsobu myslenia je napr.
odporové cvicenie podla svalového testu,
progresivne odporové cvicenie podl'a de Lorma
alebo akakol'vek ina metodika zalozena na
aktivacii izolovaného svalu ¢i svalovej skupiny.
Po obdobi takmer striktného odmietania tychto
metod v poslednom case dochadza k ich renesancii
a su situacie, ked su tieto metodiky tplne
indikované a dokonca aj nenahraditel'né (4).

Facilitatné metody v reedukacii pohybovej
liecby

V druhej etape uvazovania sa ukazalo, ze pohyb
sa ako komplexny prejav nemdze dobre
realizovat’ bez aktivdcie aferentnych
regulaénych okruhov, o ktorych sa povodne
myslelo, ze maji najmé informativnu,
podpornu funkciu. Tuto koncepciu zacal
systematicky prepracovavat’ v 50-tych rokoch
najmé Kabat, ktory dosledne prepracoval
aktivitu aferentnych drah a do klinickej praxe
zaviedol pojem facilitacie motorickych
eferentnych centier a drah na podklade

Obr. 2

systematickej stimulacie aferentnych systémov.
Prvky facilitacie sa v klinickej praxi pouzivali
i skor, napr. Kennyova zaviedla tzv. techniku
stimulacie, ktora je v skutocnosti facilitaciou
svalovych vretienok a aferentnych drah. Kabat
a jeho skola dali tymto postupom fyziologicky,
a tym aj vedecky zaklad.

Pojem propriorecepcia pouzil po prvy raz
Sherrington (1906) na oznacenie zmyslu
vnimania polohy a pohybu. Casom viak tento
termin zacali pouzivat’ mnohi autori v ovel'a
§irSom vyzname a dnes zahfna, aj ked
nepresne, cely aferentny systém (2, 4).

Propriorecepcia ma vyznamnt ulohu nielen pri
riadeni pohybu, ale aj pri reedukacii
pohybovych poruch. Vedla metodiky
proprioceptivnej neuromuskularnej facilitacie
(PNF), ktora je u nas znama aj ako Kabatova
facilitacna technika, patria v §irSom slova
zmysle do tejto skupiny aj postupy podl'a
Temple Faya, metodika manzelov Bobathovych
alebo metodika podl'a Vojtu. Tieto metodiky
zacali uz systematicky zdoraziovat’ svalova
koordinaciu a funként stihru svalovych skupin.
Svalova koordinacia bola prepracovana len
v ramci urcitych stereotypov alebo zakladnych
pohybov. Menej pozornosti sa venovalo
nacviku koordindcie v najroznejSich
posturalnych situdciach, najméd z hladiska
portch rovnovahy a koordinacie, ku ktorym
dochadza pri zmenenej proprioceptivnej
informacii, ako napr. v traumatologii
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Obr. 3

osteoartikularneho aparatu, najmi kibov.
Poruchy kostno-klbového aparatu su zdrojom
zmenenej proprioceptivnej informacie, a tym
maju ur¢itl neurogénnu zlozku. Postupne bol
pohybovy systém coraz viac a viac chapany
ako celok, t.j. periférna zlozka kostno-
klbova, svalovy systém, nervové drahy a centra
st povazované za klinicku jednotku. Prvy
pravdepodobne upozornil na vztah medzi
poruchou, resp. trazom klbu, hlavne
¢lenkového, a naslednou poruchou svalovej
koordinécie Kurtz (1930). V klinickej praxi
hlavne Freeman (1965, 1967) so
spolupracovnikmi systematicky prepracoval
nicktoré aspekty urazového poSkodenia
klbového a vdzivového aparatu a zdoraznil
vyznam porusenej aferentacie, resp.
deaferentacie v patogenéze pourazového
nestabilného ¢lenkového klba. Freeman prvy
zaviedol systematické vySetrovanie koordinacie
a zameral sa na ovplyvnenie koordinacie
u niektorych stavoch po trazoch, hlavne pri
poskodeni ¢lenkového klba. Suhrnne Freeman
zaviedol pojem Gtlmu (to give foot way v jeho
terminologii), inkoordinécie (ktorti vysvetloval
na podklade deaferentacie poraneného klba),
vySetrenie porusenej koordinacie testom stoja
na jednej nohe a balan¢né cvicenia na tiseci.
Pokial' ide o indikacie, obmedzil sa na
problematiku poranenia ¢lenkového klba. Od
r. 1965 je Freemanov koncept rozpracovany
v mnohych pracach (4).

Obr. 4

Senzomotoricka stimulicia

Od r. 1970 sa systematicky zaoberal
problematikou  vyuzitia a facilitacie
proprioreceptorov a aktivacie spino-vestibulo-
cerebellarnych drah a centier v reedukacii porach
pohybového systému Janda a spolupracovnici.
Vychadzal z neurofyziologickych poznatkov
o funkcii periférnych extero-
a proprioreceptorov a z koncepcii o motorickom
ucent, resp. programovani pohybu a jeho riadeni.
Nimi prepracovanti koncepciu, v ktorej nejde
len o aktivaciu proprioreceptorov, ale viac a
vyraznejSie o aktivaciu podkorovych
mechanizmov, ktoré sa podiel’aji na riadeni
motoriky, nazvali ,,senzomotorické stimulécia”.
Toto pomenovanie je zamerné. Zdoraznuje
jednotu senzorickych (aferentnych) Struktur
a motorickych (eferentnych) struktar bez toho,
aby implikovalo aktivaciu $pecifickych drah
receptorov alebo efektorov, a rovnako, aby sa
vylucila suvislost's dnes uz klasickym ndzvom
proprioceptivnej neuromuskularnej facilitacie
(PNF).

Senzomotoricka stimulacia vychadza
z koncepcie o dvoch stuptioch motorického
ucenia. Prvy stupen je charakterizovany snahou
zvladnut novy pohyb a vytvorit' zakladné
funkené spojenie. Na tomto procese sa vyrazne
podiel'a kora mozgu v oblasti parietalneho
a frontalneho laloka (senzoricka a motoricka
oblast’). Riadenie pohybu na tejto trovni
vyzaduje vyraznu korovu aktivitu a je unavné.
Po dosiahnuti aspon zakladného vykonania
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Obr. 5

pohybu centralny nervovy systém prestiiva
riadenie pohybu na nizsie podkorové regulacné
centra, ¢o je druhy stupen riadenia motoriky.
Druhy stupeini je menej Ginavny, rychlejsi, na
druhej strane uz raz zafixovany pohybovy
stereotyp sa tazko meni. Cielom
senzomotorickej stimulacie je dosiahnutie
reflexnej, automatickej aktivacie ziadanych
svalov, a to v takom stupni, aby pohyby alebo
pracovné tkony nevyzadovali vyraznejsiu
korovi, resp. vol'ovu kontrolu. Dosiahnutie
subkortikalnej kontroly  aktivacie
najddlezitejsich svalov je zarukou, Ze tieto svaly
budu aktivované v potrebnom stupni a casovom
slede tak, ako to vyzaduje optimalne, najmenej
zatazujuce vykonanie pohybu. V metdde ide
o ovplyvnenie pohybu a vyvolanie reflexného
svalového stahu v ramci ur¢itého pohybového
stereotypu facilitaciou niekol’kych zakladnych
Struktar, a to proprioreceptorov, ktoré sa
vyrazne podiel’aju na riadeni stoja, vertikalneho
drzania a d’alej na aktivécii spino-cerebello-
vestibularnych drah a centier, ktoré sa podiel'aji
naregulacii stoja a vykonavani presne cieleného
a koordinovaného pohybu. Tieto drahy sa
dosial’ v reedukacii pohybov podceiiovali.
Dochadzalo k tomu zrejme preto, ze klinicki
pracovnici sa zameriavali najmé na poruchy
pohyblivosti spojené so Strukturalnymi
zmenami a funk¢na patologia ostavala bokom.
Prehodnotené boli az s vyvojom poznatkov
o dolezitosti informacie z periférnych Struktur
a po poznani, ze reflexné vykonanie pohybu

Obr. 6

ma svojim spoésobom v&aési vyznam ako
akykol'vek volny nacvik pohybu a volou
riadend motorika. Z hladiska aferentacie
zohravaju vedl'a koznych receptorov ulohu pri
regulacii spravneho drzania hlavne receptory
chodidla nohy a sijovych svalov. Kratke Sijové
svaly st dokonca povazované viac za svaly
rovnovahy ako svaly na zabezpecenie pohybu,
pretoze §ijové svaly obsahuji najmenej
Styrikrat viac proprioreceptorov ako ostatné
prie¢ne pruhované svaly (Abrahams, 1977).
Receptory chodidla nohy je mozné facilitovat’
niekolkymi spdsobmi, napr. stimulaciou
koznych receptorov alebo aktivaciou hlavne m.
quadratus plantae s vytvorenim zvyraznenej
klenby nohy. Zmena konfiguracie, ktort
v klinickej praxi nazyvame ,;malou” alebo menej
vystizne ,.kratkou” nohou, vedie k zmene
postavenia prakticky vSetkych klbov nohy
a zmenenému rozlozeniu tlakov v klboch, ¢o
priaznivo ovplyviiuje proprioceptivnu
signalizaciu. Zakladnymi pomdckami, ktoré
ul’ah¢uju senzomotoricku stimulaciu, st gul'ové
a valcové usece, balanéné sandale, rotana
(to¢na, twister), minitrampolina, balan¢né
nafukovacie lopty pouzivané manzelmi
Bobathovymi a v sucasnosti na dosiahnutie
nervovosvalovej koordinacie propagované
napr. Morganom (1987).

Senzomotoricka facilitacia ma Siroku indikaént
Skalu, pretoze pomocou nej sa dosahuje na
podklade facilitacie proprioreceptorov
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Obr: 7

a dolezitych centralnych nervovych drah, ktoré
reguluju pohybovu koordinaciu, nielen zlepSena
pohybova koordinacia, ale aj zrychlenie
svalovej kontrakcie a lepSia automatizacia
pohybovych stereotypov. K zakladnym
indikacidm patri najmé po urazoch nestabilny
¢lenkovy klb, kolenny klb, nedostatocne
fixovana panva, napr. pri chronickych
vertebrogénnych bolestivych stavoch,
v§eobecne poruchy drzania tela tak
u dospelych, ako aj u deti, idopaticka skolioza,
organické mozockové poruchy, poruchy
proprioreceptivnej aferentacie (4).

Koordinac¢né rovnovaZzne cvi¢enia —
proprioceptivny tréning

Uz pred rokmi boli zavedené do pohybovej
liecby rozne koordinac¢né cvicenia, na zlepSenie
poruch posturalneho drzania tela zvySenim
aktivity proprioceptivnej informacie
z periférie, napr. senzomotorickym tréningom
na nestabilnych plochach, ako ho vypracoval
Janda. Pri senzomotorickom tréningu na
nestabilnych plochach, ako je napr. ast’ valca,
gulova usec, trampolina, sandale s pologulami
na podrazke a dalsie, islo o situdcie, ked’ pacient
vyvazoval vychylky plochy zmenou vlastného
taziska zapojenim svalovych skupin, ktoré
zabranovali padu. Cvi¢enim dochadzalo k
zlepSovaniu reakéného Casu zapajanych svalov.
Pri zapojeni aj hornych koncatin cvicenim,
ktoré vyzadovalo zvyS$enl pozornost a
sucasnu ¢innost mozgovej kory, napr.

Obr. 8

vyhadzovanim a chytanim lopty, dochadzalo
k automatizacii riadenia postury tela zo
subkortikalnych Struktar. Predpokladom na
zlepSovanie posturalnej situacie vsak bola dobra
vychodiskova poloha a na automatizaciu
dobrého riadenia postury to bola
predovsetkym, vzpriamena poloha. Dal§im
predpokladom vhodného lie¢ebného efektu je
vychodiskovy stav kibovo-svalového systému,
ked’ svalovy tonus v partnerskych svalovych
skupinach nedosahuje taku mieru, aby
primarne znemoznoval zaujatie uspokojivej
vzpriamenej polohy. Tato pohybova liecba
prinasala dobry efekt u osob, ktoré boli
pohybovo obratné a ochotne spolupracovali.
Osoby, ktoré boli menej pohybovo obratné,
ako bolo pri tychto cvieniach potrebné,
nedosiahli uspokojivé vysledky a bolo mozné
u nich pozorovat zaujatie nespravnej
vychodiskovej posturalnej polohy, ktora viedla
k vytvaraniu nevhodnych pohybovych
programov. Neurofyziologickou analyzou
tychto stavov, dokladnym prepracovanim
metéd a vypracovanim novej originalnej
metddy, ktord minimalizuje moznosti
vytvorenia  nespravnej  posturalnej
vychodiskovej situacie, sa v 90-tych rokoch
zaoberal Rasev. Pri posobeni tlaku koncatin na
nestabilnt plochu dochadzalo k nepravidelnym
vychylkam plochy vo vsetkych troch rovinach.
Tieto trojrozmerné vychylky casto sposobovali
drézdenie vestibularneho systému a d’alsich
riadiacich Struktir so vznikom neistoty
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Obr. 9

a pocitom strachu. Negativne ovplyvnenie
vestibularneho a limbického systému malo
sekundarny vplyv na kvalitu vypracovavanych
pohybovych programov riadenia pohybu.
Negativnym faktorom bola aj skutocnost’, ze
Casto aj snaha o ustalenie plochy viedla k takej
vychodiskovej polohe tela, ze tato aktualna
vychodiskova posturalna situacia bola uplne
nevhodna pre tvorbu d’alSich pohybovych
programov. Aktuélny stav limbického systému
a vychodiskovy stav aferentacie z klbovo-
svalovych $truktar rozhoduje o tom, ¢i tréning
prebieha do patologie, alebo nie. V ramci lieCby
portch proprioceptivnej aferentacie Rasev
(1992) predstavuje Specialnu posturalnu liecbu
novym pristrojom Posturomed s vyuzitim
kmitu dynamickej plochy, ktora je zavesena na
pruznych elementoch, s definovanou vlastnou
frekvenciou, tlmenim kmitu a vychylkou
v horizontalnych rovinach v zavislosti od
rovnakého podnetu. Vertikalny rozsah kmitu
je minimalny a nedochadza tak k negativnemu
drazdeniu  vestibularneho  systému
u predisponovanych osob. Tym sa
charakteristika dynamickej plochy priblizuje
podmienkam v prirode, kde sa pri chodzi
vyraznejsia vertikalna vychylka nevyskytuje.
Principom pohybovej liecby pomocou
Posturomedu je postupné uskutocnenie Coraz
komplikovanejsich pohybov, pri ktorych sa
najskor vedome kontroluje drzanie tela, avSak
neskor je pozornost’ odvratend. V tomto Case
dochadza  k automatizacii  riadenia

Obr. 10

segmentalneho svalstva a priorit nového
posturalneho programu (5).

Medzi najddlezitejsie indikacie patri: funkénd
klbova instabilita v oblasti trupu a nosnych
klbov po konzervativne alebo operativne
rieSenych trazoch klbov, distorziach alebo
zlomeninach v axidlnom systéme, vSetky
instability klbov v ramci chronickych alebo
akutnych posturalnych dysfunkcii. U deti
a mladistvych pri chybnom drzani tela,
idopatickych skoliézach, pri poruchach klenby
chodidla. Ma vyznam i pri niektorych
poskodeniach v oblasti osového organu, pri
poruchach proprioceptivnej aferentacie, pri
sclerosis multiplex pdsobenim na axialne svaly,
kde je porusena inhibicia riadiacich
mechanizmov CNS (6).

Subor a metodika

Vzhl'adom na to, ze interindividudlny rozsah
postihnutia, ako aj individualny pristup
v poskytovanej liecbe nam nedovol'oval utvorit’
homogénny subor, ktory by sme mohli
Statisticky vyhodnotit’, vo svojej praci uvadzam
tri kazuistiky pacientov, typické pre jednotlivé
typy postihnutia: pacienta s poruchou
centralneho motoneuroénu, pacienta s poruchou
periférneho motoneurdénu — periférneho
motorického vystupu a pacienta po uraze
nosného klba s poruchou periférneho
proprioceptivneho vstupu, a moznosti
ovplyvnenia tym vzniknutych pohybovych
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Obr. 11

portch, pomocou lie¢ebného telocviku
s vyuzitim  metéd proprioceptivnej
neuromuskularnej facilitacie
a senzomotorického tréningu v nasom
ktpel'nom zariadeni.

Porucha centralneho motoneurénu
46-ro¢na pacientka M. O. v jini r. 2000 nahle
z plného zdravia stratila schopnost’ pohybu
Pavymi koncatinami a poklesol jej lavy tstny
kutik. CT vySetrenim mozgu bolo zistené
rozsiahle hypodenzné lozisko v pravej
hemisfére mozgu (ischemické) v povodi arteria
carotis interna (ACI) vpravo a kontrastnym
vy$etrenim mozgovych ciev uzaver ACI
vpravo. Vzhl'adom na stucasne zisteny myxoém
v oblasti zadného cipu mitralnej chlopne bolo
vyslovené podozrenie na embolizaciu
kardialneho povodu do karotického riecista
pravej mozgovej hemisféry. V auguste r. 2000
bol pacientke myx6ém mitralnej chlopne
chirurgicky extirpovany. Pacientka absolvovala
vo v€asnom a subakutnom $tadiu ochorenia
komplexnu rehabilitacnu liecbu jednak v mieste
svojho bydliska a jednak v NRC Kovacova. Do
nasho kupelného zariadenia prichadza
v novembri r. 2001. Pri nastupe na ktpelna
liecbu si subjektivne stazuje na horsiu
ovladatel'nost I'avych koncatin, na neschopnost’
jemnej pohyblivosti prstov lavej hornej
koncatiny, na poruchy chddze a bolesti l'avého
plecového klba, l'avého bedrového a kolenného
klba, najmé po dlhsej chodzi. Chodi s oporou
jednej francuzskej barle, je sebaobsluzna
a samostatna.

Klinickym objektivhym neurologickym
vysetrenim u pacientky zist'ujeme 'avostrannti
spastick hemiparézu stredne t'azkého az
tazkého stupiia s prevahou poskodenia na
Tavej hornej koncatine so zvySenymi slachovo-
okosticovymi reflexmi C5 — S2 vlavo

a s vyskytom patologickych extenznych
reflexov na l'avej dolnej koncatine. Chodza je
vlavo spasticko-pareticka s cirkumdukciou
lavej dolnej koncatiny s pomocou jednej
francuzskej barly a peronealnej ortézy 'avého
predkolenia a chodidla. Pritomna je l'ahka
centralna paréza hlavovych nervov n. VIL., IX.,
XII. vlavo. Pacientka nemé poruchy reci
a verbalne primerane komunikuje.

Objektivne rehabilitacné vySetrenie: pacientka
aktivnej polohy, stoj bez opory, bez tolerancie
vychylenia, aspeksiou je vyrazna depresia
lavej lopatky, l'avého pleca, lavy laket je
v semiflexii, predlaktie a ruka v pronacii
s flektovanymi prstami. Panva je vlavo
elevovana, l'ava dolna koncatina (CDK)
s extendovanym kolennym a Clenkovym
klbom, ktory je v inverzii. Chodza je spasticko-
pareticka vl'avo s cirkumdukciou, s pomocou
jednej francuzskej barly a peronealnej ortézy
Pavého predkolenia a chodidla. Svalova silana
lavych koncatindch je zniZzend so stredne
tazkym stupnom spasticity. Na T'avej hornej
koncatine (CHK) je flekéne — addukéne —
prona¢né drzanie s moznostou vykonania
troch tonickych a dvoch fazickych aktivnych
pohybov v sede. CLDK je v extenc¢ne-
addukénom drzani s moznost'ou aktivnej
extenzie predkolenia v sede a v stoji
s vykonanim zdruzenych pohybov. Testovanie
kvality zivota podl'a QL indexu (quality of life)
7 bodov z moznych 10 bodov, IDH testom
(Impairment, Disability, Handicap) 10 bodov,
pri najlepsSej vychodiskovej pozicii 0 bodov
a najhorsej 54 bodov.

Pacientke bola v priebehu kupel'nej liecby
poskytnuta komplexna rehabilitacna liecba:
mineralne kupele, elektrostimulacia svalov
lavého predkolenia, laseroterapia, pohybova
liecba formou individualneho telocviku,
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Obr: 13

posililoviia, plavanie, cvi¢enie vo vode —
hydrokinezioterapia.

Pohybova lie¢ba v ramci individualneho
telocviku fyzioterapeutom sa zameriavala na
uvodné pasivne precvic¢enie vsetkych klbov
LHK a DK, na aplikaciu facilitacnych technik
(PNF) podla Kabata, precvicenie komplexnych
pohybov v diagonalach, na CHK 1. (obr. 1)
a II. diagonala (obr. 2), na EDK 1. (obr. 3) a II.
(obr. 4) diagonala, s dorazom na aktivne
cvicenia s postupnym zvySovanim odporu
kladenym fyzioterapeutom. V d'alsom
priebehu nasledovala svalova relaxacia svalov
vsetkych koncatin. Nacvik sedu a postoja bol
vylep$ovany rytmickou stabilizaciou, priCom
sa skusali aj prvky senzomotorickej stimulacie
formou ,,malej nohy”, pokus bol neefektivny
(s vysvetlenim v d’alSej kapitole prace).
Sucasne prebiehala reedukacia mechanizmu
chodze s jednou franctzskou barlou. V stadiu
zdokonal'ovania hybnosti boli v lie¢be pouzité
prvky hydrokinezioterapie, pacientka skusala
plavat’ v rehabilitanom bazéne a trénovala na
stacionarnom bicykli v posiliiovni so
stupiiovanim zataze. V priebehu liecby sme
kladli doraz na pedagogické a inStruktazne
vedenie pacientky fyzioterapeutom pre
dolezitost’ pokracovania v cviceni jednotlivych
cvicebnych jednotiek aj v domacom prostredi.
Komplexna rehabilita¢na liecba sa riadila
individualnymi osobitostami pacientky.

Porucha periférneho motoneuréonu

Porucha periférneho motorického vystupu
- l'ahsia forma poskodenia n. fibularis.

35-ro¢na pacientka I. B. udava 10-ro¢né bolesti
chrbtice v lumbalnej oblasti (L). Od januarar.
2000 bolesti vyzarovali po bo¢nej strane stehna
a lytka l'avej dolnej koncatiny (CDK) do prvého
prsta na nohe s pocitom tfpnutia a mravcenia

Obr. 14

v tejto oblasti a s vyvojom slabosti svalov
predkolenia a chodidla az neschopnostou
chodze EDK. CT vysetrenim medzistavcovych
priestorov bola zistena mediolateralna hernia
medzistavcovej platnicky L4-5 vlavo s tlakom
na duralny vak a koreilové struktury. Vzhl'adom
na klinicky nalez, CT nalez a nelispech
konzervativnej liecby bola pacientka liecena
chirurgicky. V marci r. 2000 bola operovana —
parcialna hemilaminektéomia L4-5 vlavo
a extirpacia herniovanych mas medzistavcovej
platnicky s deliberaciou korena L5 vlavo.
Nasledna pooperacna a d’alsia rehabilitacna
lie¢ba bola vykonavana v mieste bydliska
pacientky. Pacientka prichddza na kapelnu
lie¢bu do nasho kapel'ného zariadenia v marci
1. 2001. Pri prichode si stazuje na stale bolesti
L chrbtice, ktoré sa vyrazne zhorsujt po dlhsie
vykonavanych statickych ¢innostiach v sede
a v stoji, ako i po dlhsie trvajicej chodzi, pri
ktorej pretrvava prepadavanie S$picky
a oslabenie svalov predkolenia. Bolesti L
chrbtice st lokalne, bez propagacie. Obcas
pocit'uje ttpnutie lavého predkolenia.

Klinickeé objektivne neurologické a rehabilitacné
vySetrenie: pacientka v aktivnej polohe,
primeranej vyzivy, vysSetrenie chrbtice: plocha
driekova lordoza, panva stranovo vybocena
doprava, posun SI kibov s palpaénou
citlivost'ou 'avého SI klbu, Thomayer =25 cm
s poruSenim dynamiky rozvijania L chrbtice,
ktora sa rozvija ,.en bloc”, Schober = 2 cm,
Stibor = 4 c¢cm. Dynamika v hrudnom
a drickovom useku chrbtice je redukovana.
Aspeksiou je viditelné l'ahké T'avostranné
skoliotické drzanie driekovej chrbtice. Bo¢ny
uklon dolava je bolestivy. Pohmatom je
zisteny hypertonus paravertebralnych svalov
driekovej chrbtice s prevahou vlavo a m.
guadratus lumborum, skratené bedrové
vzpriamovace trupu, oslabené predné brusné

205



Dobosova, D.: The proprioceptic training
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svaly. Vysetrenie dolnych koncatin (DK):
Lassegue vlavo je pozitivny pri 75 stupiioch,
RSP (patelarny reflex) je vlavo znizeny, RSA
(reflex Achillovej $l'achy) je obojstranne
symetricky, zivy. Oslabena je dorzalna flexia
palca aj chodidla DK, pritomna je znizena
citlivost' na dotyk v dermatome LS vI'avo, najma
v oblasti predkolenia. Oslabenie m. tibialis
anterior hodnota podl'a svalového testu podla
Jandu 3 a mm. peronei 3. Stoj a chdodza: stoj
bipedalny s odl'ahéenim CDK, pri stoji viazne
postoj na piate DK, stoj na $picke je
neporuseny, chddza je fibularna 'ahkého
stupna s naznaCenym prepadavanim Spicky
LDK.

V priebehu lie¢by bola poskytnutd pacientke
tato komplexna rehabilita¢na lieCba: mineralne
kupele, hydrokinezioterapia, individualny
telocvik, elektrostimulacia m. tibialis anterior
LDK, masaze, posiliioviia a plavanie.
Pohybova lie¢ba v ramci individualneho
telocviku vedena fyzioterapeutom obsahovala
pasivne a aktivne pohyby s vyuzitim
maximalneho odporu a s vytahovanim m.
triceps surae EDK, PNF Kabatovou technikou
cvi¢eniami v I. a II. diagonalne pre CDK,
rytmicku stabilizaciu LDK rychlym striedanim
tlaku oboma smermi, balanénu stimulaciu v stoji
nahlymi vychyleniami vpravo i vl'avo, dopredu
a dozadu. V d’alSom priebehu cvicenie
s pomockami Thera band — valce modré (obr.
5) acervené (obr. 6), kde pacientka tlakom
chodidla na valec vykonava automasaz
vlastného chodidla, pokus o dvihanie Spicky,
cviky prstami CDK s uchopenim predmetov,
napr. ceruzky, skladanie vreckovky a pod. Stoj
na Sikmej rehabilitaénej polohovacej ploche
(obr. 7 sa 8). Stoj na trampoline s prenasanim
hmotnosti tela na Spicky a pity,
pohojdavanie v stoji roznoznom (obr. 9),
neskor s jednou koncatinou vpredu a druhou

Obr: 16

vzadu (obr. 10). V ramci senzomotorického
tréningu cvicenie na gul'ovej Giseci s prenasanim
hmotnosti na $picky, na pity, do bokov, po
celom obvode kruhu s pokusom postoja na
jednej nohe. Pozivanie gymnastickej lopty,
nacvik sedu — kovboj s prenasanim hmotnosti
na $picky a pity, s vystieranim koncatin
striedavo, pokus o tri kroky dopredu a tri kroky
dozadu. V T'ahu polozit’ vystreté nohy na loptu
a paty tlacit’ do lopty, skusat’ kotulat’ loptu
vystretymi nohami, chodidlami chytit’ loptu
a zdvihat' ju kolenami do 90- stuptiového uhla.
Pocas pobytu pacientka plavala, trénovala na
stacionarnom bicykli v posiliiovni. Vsetky
metody komplexnej rehabilitaénej liecby boli
prispésobené individualnym moznostiam
pacientky a zaroven bola pacientka in§truovana
o nevyhnutnosti d’alSieho aktivneho cvicenia
v domacom prostredi.

Vysledky

Vzhladom na spracovanie troch kazuistik
uvadzam nasledovné zhodnotenie pohybovej
liecby so zaradenim senzomorického tréningu
na nestabilnych plochéach:

V prvom pripade pri poruche centralneho
motoneurdnu u pacientky po cievnej mozgovej
prihode s lavostrannou  spastickou
hemiparézou stredne tazkého az tazkého
stupiia s prevahou na l'avej hornej koncatine
sme vzhladom na vyrazné poruchy
posturalnej stability tela v pohybovej liecbe
nepouzili nestabilné plochy. Pokusali sme sa
pouzit’ senzomotoricku stimulaciu vytvorenim
~malej nohy” v sede na stolicke, najprv aktivne
na pravej dolnej koncatine a pokusom pasivne
na lavej dolnej koncatine, kde sa realizacia
vysledného postavenia vzhl'adom
na vychodiskové postavenie paretickej
koncatiny nedala dosiahnut’. U pacientky sme
zaradili do pohybovej liecby cviky PNF
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Kabatovu facilitacnt techniku, stabilitu polohy
sme zlepSovali rytmickou stabilizaciou v sede
a v stoji vychyl'ovanim pacientky z neutralnej
polohy a reedukovali sme chddzu s nacvikom
spravneho mechanizmu chodze s oporou
jednej franctzskej barly. Po komplexnej
rehabilitacnej liecbe sme u pacientky dosiahli
zlepsenie pohybovej koordinacie lavych
koncatin a zlepSenie posturalnej stability.

V druhom pripade u pacientky s poruchou
periférneho motorického vystupu s 'ahkym
stupnom parézy n. fibularis vlavo, ktorej
podkladom bolo kompresivne poskodenie
korenia L5 vlavo tlakom mas vyklenutej
medzistavcovej platnicky L4-5 vlavo, sme
zaradili do pohybovej lie¢by prvky
senzomotorickej stimulacie, ako aj
senzomotorického tréningu na nestabilnych
plochéach. Zaznamenali sme priaznivy efekt na
tonizaciu posturalnych svalov so zlepSenim
svalovej koordinacie, koncentracie pacientky
a kvalitnejSie vykonavanie cvicebnych zostav,
ako aj zlepSenie posturalnej stability. Priaznivo
sa zlepsilo napétie svalov noznej klenby
tonizaciou svalov chodidla nohy, pity
a ¢lenkového klba. Metddou svalového testu
podl'a Jandu sme zistlili zlepSenie svalovej sily
m. tibialis anterior a mm. peronei vl'avo stupen
4. Pri chddzi doslo k zlepSeniu dorzalne;j flexie
chodidla, a tym aj k zlepSeniu mechanizmu
chddze pacientky. Subjektivne sa bolesti L
chrbtice zmiernili a objektivne sa zlepsila
pohyblivost’ v hrudnom a driekovom tseku
chrbtice, Stibor = 6 cm, Schober = 3,5 cm,
Thomayer = 15 cm.

V tretom pripade pacienta s irazom pravého
kolenného klba (PKK) a s poruchou
periférneho proprioceptivneho vstupu so
zaradenim prvkov senzomotorickej stimuldcie
a senzomotorického tréningu do pohybovej
liecby doSlo u pacienta k zlepSeniu
vychodiskového posturalneho postavenia tak
v oblasti chrbtice a lopatiek, ako aj
stabilizatorov panvy a dolnych koncatin
stcasne zo zlepSenim segmentovej stability
PKK. Podla svalového testu podla Jandu sa
zlepsila svalova sila m. guadriceps femoris
vpravo na 4, m. triceps surae vpravo na 4. Pri
vySetreni pohybov v PKK doslo k zlepseniu
pohybov v sagitalnej rovine S = 0-0-115
stupniov a v rovine rotacie R = 15-0-10
stupiiov. Subjektivne pacient uddva zmiernenie
bolesti PKK, zlepSenie pohyblivosti nosnych
klbov oboch dolnych koncatin a zlepSenie
subjektivneho pocitu stability v PKK.

Pocas rehabilitacnej liecby a balneoterapie
u vSetkych troch pacientov doslo jednak
k zmierneniu subjektivne udavanych tazkosti,
alei k zlepSeniu objektivneho nalezu, ¢o je dané
komplexnost'ou podavanej liecby, v ktorej ma
nezastupitel'né miesto pohybova liecba formou
individualneho telocviku vedena Skolenym
fyzioterapeutom.

Diskusia

Pocas rehabilitacnej liecby a balneoterapie sme
u vsetkych troch pacientov pouzili metodu
PNF Kabatovu techniku, ktora je zamerana na
funkéné zlepsenie kvality pohybov, chodze a
sebaobsluhy, ale obsahuje i systém cviceni na
Zinenke, tzv. ,,mat techniky” so zameranim na
zlepSenie pohybu a stability suc¢asne. Priorita
PNF je v pouzivani u pacientov s centralnymi
poruchami motoneurénu, najmé u pacientov po
cievnych mozgovych prihodach (CMP).
Pouzitie PNF je vsak opodstatnené vSade tam,
kde potrebujeme posilnit’ oslabené svaly
a svalové skupiny a potrebujeme relaxovat’
a pretiahnut’ skratené svaly alebo svalové
skupiny. K najcastejsim kombinaciam
facilitujucich prvkov zameranych na posilnenie
patri rytmicka stabilizacia, pomalé striedanie
(zvrat), pomalda vydrz so striedanim,
k najcastej$im kombinaciam relaxacnych
prvkov patria postizometricka relaxacia,
postizotonicka relaxacia, pomalé striedanie,
pomalé striedanie s vydrzou (2). Metodu PNF
ako i kombinacie facilitujucich prvkov so
zameranim na posilnenie a relaxdciu sme
pouzivali u v8etkych troch pacientov.

V pouzivani nestabilnych ploch v pohybovej
liecbe pri poruchéach centralneho motoneuronu,
najma pri CMP so spasticitou, nie je situdcia
doteraz uspokojivo vyjasnena. Podl'a Raseva
(5) pri niektorych typoch spasticity moze
dochéadzat’ k takému podrazdeniu svalovych
vretienok, Ze by to mohlo negativne ovplyvnit
spasticitu. Samozrejme, priptista aj moznost’
iného vykladu, zatial’ ide o prvé pozorovania.
Janda a Vavrova (4) neudavaju vo svojej praci
zasadné kontraindikacie pouzivania
senzomotorického tréningu na nestabilnych
plochéch, okrem stavov s tiplnou poruchou
povrchovej a hlboke; citlivosti, zdoraziuju viak
ochotu spoluprace pacienta. V praci Cepikove;j,
Gulanovej, Hornacka a Porubcovej (1)
o vyuziti nestabilnej ploSiny (pristroj
Posturomed) v rehabilitacii autori dokumentuji
pouzitie Posturomedu v heterogénnej skupine
tvorenej diagnézami: idopaticka skolioza,
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chybné drzanie tela a hypermobilita. V tivode
tejto prace sa uvadza moznost pouzitia
Posturomedu u pacientov so stavom po CMP,
zaroven vsak sami autori zaradili tieto stavy
medzi relativne kontraindikované na pouzivanie
proprioceptivnej posturalnej terapie (PPT).
Domnievame sa, ze vzh'adom na nepravidelni
trojrozmernu vychylku na nestabilnych
plochach (gulové a valcové usece) je ich
pouzivanie v pohybovej lie¢be u pacientov po
prekonanej CMP prisne podmienené
individudlnym vyberom pacientov s ¢o
najoptimalnejs$imi pohybovymi posturalnymi
stereotypmi, dosiahnutymi prechadzajucou
fyziatricko-rehabilitaénou liecbou, vo faze
uzdravovania sa a s lahkym stupfiom
motorického poskodenia a spasticity.

V tychto pripadoch povazujeme i my za
opodstatnené, pouzivanie prvkov
senzomotorickej stimulacie a senzomotorického
tréningu, podobne ako autori Janda a Vavrova
(4). Pri ich pouzivani v pohybovej liecbe je
potrebné vziat’ do tivahy individualne moznosti
kazdého pacienta a jeho aktualnu osobnostnti
a psychicku pripravenost cvicit na
nestabilnych plochach. Pri neistote a strachu
z cviCenia sa prejavuje vyrazny negativny
vplyv na kvalitu vypracovavanych programov
riadenia motoriky (5).

Vo svojej praci uvadzam dvoch pacientov
s poruchou periférneho motoneurdnu,
u ktorych pocas pohybovej liecby boli
zaradené prvky senzomotorickej stimulacie
,,mala noha” a senzomotorického tréningu na
gulovej tGseci. Obaja pacienti boli vo faze
neskorého uzdravovania a postupnej restitucie
pohybovych funkcii, po predchadzajucej
pohybovej liecbe v mieste bydliska.
U pacientov bola potrebna optimalizacia
posturalnej a segmentalnej axialnej stability
a dynamicka koordinacia pohybovych
stereotypov, ¢o sme pocas pohybovej liecby
s vyuzitim prvkov senzomotorického tréningu
na nestabilnych plochach dosiahli.

Zaver

1. Funkcia kazdého prie¢ne pruhovaného svalu
je riadena spitnovidzbovym proprioceptivne-
motorickym (P-M) okruhom (3).

2. Proprioceptivny analyzator funguje ako
integrator vSetkych pohybovych ¢innosti
organizmu (3).

3. Pri poruchach hybnosti je vzdy porusena
¢innost P-M okruhu ako funkéného celku (3).
4. NajdolezitejSou Glohou rehabilitacie je ¢o
najoptimalnejsia reedukacia porusenej

pohybovej schopnosti a obnova ¢innosti celého
riadiaceho P-M okruhu vyuzivanim vsetkych
metdd, ktoré stimuluji aferentné podnety, ale
najmi proprioceptory.

5.V rehabilitacii pohybovych porich mozeme
roznymi pouzivanymi metédami zameranymi
na ovplyvnenie propriocepcie prekliesnit’ cestu
vzruchu v celom P-M okruhu.

6. Medzi metody, ktorymi mozno dosiahnut’
zlepSenie proprioceptivnej signalizdcie
z periférie, patri senzomotoricka stimulacia a
senzomotoricky tréning na nestabilnych
plochéch.

7. Pravidelnym zaradenim senzomotorického
tréningu na nestabilnych plochach
pri niektorych vybranych klinickych
jednotkach (poruchy drzania chrbtice,
segmentalna posturalna instabilita, segmentélna
instabilita nosnych klbov, svalova dysbalancia
osového organu, vertebrogénne bolestivé stavy,
funk¢né bolestivé stavy chrbtice) sa zlepsuje
celkova pohybova koordinacia a optimalizuje
sa posturalna stabilita, zlepSuje sa
vychodiskova statickd poloha, a tym sa vytvara
a v podkorovych centrach fixuje nova, zlepsena
posturalna situacia bez nociceptivnych
podnetov.
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OPUSTILA NAS PRIMARKA MUDR. VIERA LANIKOVA

Posledny novembrovy tyzden priniesol pre celui
rehabilitacnu verejnost smutnu spravu. Diia
24.11.2007 v rannych hodindach zomrela
primdarka MUDy. Viera Lanikovd, jedna zo
zakladatel'ov ceskoslovenskej rehabilitacie.

Cely zivot pracovala na poli rehabilitacie, a
preto by som sa v kratkosti zastavila pri
profesiondlnych medznikoch jej Zivota.

Narodila sa 19.7.1927 v Bratislave, promovala
v roku 1952. Svoju lekarsku prax zacala ako
sekundarna lekarka na Ustave pre detsku
obrnu. Od roku 1960 pésobila ako odborna
detska lekarka, neskor ordindrka na
Ortopedickej klinike LFUK.

V roku 1969 sa stala krajskou odbornickou
pre rehabiliticiu a v tom istom roku i
primarkou Rehabilitacného oddelenia
Fakultnej nemocnice v Bratislave.

Zastavala funkciu clenky odbornej komisie a
poradného zboru pre FBLR na Ministerstve
zdravotnictva.

Pani primarka MUDr. Lanikova zaujimala
spolu so svojim manzelom, primarom MUDr.
Vladimirom Lanikom vyznamné miesto na poli
celej rehabilitacie.

Spolupracovnici, ziaci a odchovanci manzelov
Lanikovcov budii im vidy vdacni, Ze sa zashizili
o presadenie realizdacie rehabilitacie v ramci
viastného odboru a nie ako sucast jednotlivych
medicinskych odborov.

Aktivita pani primarky bola vzdy vysokd, a to
hlavne prednasatel’ska na forach domacich ale
i zahranicnych. Boli to predndsky hlavne z
kineziologie, svalového testu, LTV v chirurgii,
traumatoldgii, ortopédii.

Predstavovala osobnost, ktord sa podielala
na vedeckom i praktickom rozvoji tohto
odboru, formovala poslanie rehabilitacie,
tvorila nové programy a pripravovala a
rozvijala rehabilitaciu na Slovensku .

Opustila nas, ale stdle zije medzi nami svojim
odbornym dielom, ktoré vzdy ostane zakladom
dnesného odboru FBLR. Ostane v nasich
spomienkach i ako vynikajica ucitelka, ktorda
vychovavala dalsie generdcie v rehabilitdcii a
vs§tepovala motivdaciu k dalSiemu rozvoju
rehabilitacie.

Touto kratkou spomienkou vzdavam hold pani
primarke za nds vsetkych, ktori Cerpame z jej
skusenosti a vedomosti, ktoré nam odovzdala.

Cest jej pamiatke.
h. doc. MUDr. Milada Gulanova,CSc,

primarka FRO-FNsP
nemocnica Staré mesto
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STIMULACIE POMOCOU SMART-U
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Sthrn

U pacientov po nahlej cievnej mozgovej prihode (NCMP) sme zaradili do rehabilitaéného programu
metodiku senzomotorickej stimulacie. Vo svojom prispevku sme vyhodnotili uc¢inok liecby
pomocou optického systému zaznamu pohybu SMART, ktory detekuje a zaznamenava pohyb
pasivnych reflexnych znaciek pripevnenych na tele pacienta v trojrozmernom priestore pomocou
infracervenych kamier. Systém zabezpecuje plne automaticky 3 —rozmernt rekonstrukciu trajektorii
pohybu znaciek, zobrazuje grafické priebehy polohy, rychlosti a zrychlenia v zavislosti na case
a aj ich numerické hodnoty. Umoziuje kvalitativne a kvantitativne vyhodnotenie efektu lieCby.

KPicové slova: senzomotoricka stimulacia - NCMP — analyza pohybu — SMART.

Dziakova, M., Zvelinsk)}, L., Simsik, D., Majernik,
J., Galajdova, A.: Objectivisation of the effect of
sensomotoric stimulation through SMART-system

Summary

We added a sensomotoric stimulation method to
the rehabilitation programme of the patients with
stroke. In this contribution we assessed the effect
and benefit of the therapy with using motion
analysis system SMART - opto-electronic system
based on the infrared cameras that captures 3D
motion of the passive reflex markers attached on
the skin of patient. This motion system provides
the fully automatic 3D reconstruction of the
markers’ trajectories, displays graphical
representation of the changes of position, velocity
and acceleration in time and their numerical
values. This is the way how the qualitative and
quantitative assessment of the treatment effects
is facilitated.

Keywords: sensomotoric stimulation - stroke -
motion analysis - system SMART

Dziakova, M., Zvelinsk)}, L., Simsik, D., Majernik,
J., Galajdova, A.: Die Objektivisation der
Wirkung der sensomotorischen Stimulation durch
das SMART-Gerqt

Zusammenfassung

Bei den Patienten nach dem akuten
Gefissgehirnschlag (NCMP) haben wir in das
Rehabilitationsprogramm die methodik der
sensomotorischen Stimulation eingereiht. In
unserem Beitrag haben wir die
Behandlungswirkung durch das optische
Aufnahmesystem der Bewegung SMART
bewertet, daa die Bewegung der passiven
Reflexmarken demoduliert und registriert. Die
Marken sind auf dem Kérper des Patienten im
dreidimensionalen Raum durch infrarote
kameras befestigt. Das System sichert
vollautomatisch die dreidimensionale
Trajektorierekonstruktion der Markenbewegung,
darstellt graphische Verliufe der Position, der
Geschwindigkeit und der Akzeleration in der
Zeitabhungigkeit und auch ihre numerische
Werte. Ermoglicht qualitative und quantitative
Effektauswertung der Behandlung.

Schliisselworter: sensomotorische Stimulation —
NCMP — Bewegungsanalyse - SMART
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Obr.1: Model rozmiestnenia znaciek: S2, SIAS, SIPS, trochanter
major, epikondylus femoris, tuberositas tibiae, tuber calcanei,
malleolus later., medial., caput V. MTT.

Uvod

Metodiku senzomotorickej stimulacie ako
uceleny terapeuticky pristup rozpracoval Janda
a kol., vychadzajuc z Freemanovych §tadii a
prac francuzskych fyzioterapeutov Herveua a
Messeana. Senzomotorickou stimulaciou
dosahujeme na podklade facilitacie
propriocepterov a aktivaciou spino-cerebello-
vestibularnych drah nielen zlepSenie
koordinacie, ale tiez urychlenie svalovej
kontrakcie a lep$iu automatizaciu pohybovych
stereotypov . Doélezité je, ze pomocou tejto
metodiky sa daji pozitivne ovplyvnit
najcastejsie pohybové aktivity cloveka — stoj a
chodza, ¢o dosiahneme hlavne cvi¢enim vo
vertikale.

Material a metodika

Vychadzajuc z tychto poznatkov sme sledovali
skupinu 5 pacientov po NCMP s vekovym
priemerom 58 rokov. Pacienti boli
hospitalizovani na nasom fyziatricko-
rehabilitaénom oddeleni. Priemerna dizka
rehabilitacnej liecby bola 14 dni. Funkény stav,
ktory sme testovali podl'a Brunnstromovej,
odpovedal 6. stadiu funkcénej obnovy
motorickej funkcie. VSetci pacienti mali
poruchu stereotypu chodze a stability, a preto
traja z nich boli hospitalizovani na nasom
oddeleni uz opakovane. Do rehabilitacného
programu bola zaradena senzomotoricka
stimulacia a aj mékké techniky na odstranenie
patologickej signalizacie normalizaciou
periférnych Struktur. Pacienti cvi€ili 2x denne,
dlZzka cvicebnej jednotky bola 30 mintt.

Knee Flexion/Extension

80 fle x o~

% Gait Cycle

Prava/Right
Lava/Left
===-8D

Obr.2: Zobrazenie analyzovanych parametrov (flexia/extenzia
kolena).

Na vyhodnotenie vysledku rehabilitacnej liecby
sme pouzili Sestkamerovy opticky systém
zaznamu pohybu talianskej firmy eMotion
(Padova) - SMART, ktory detekuje pohyb
pasivnych reflexnych znaciek v 3-rozmernom
priestore. Na obr.1 je model, ktory znazortiuje
rozmiestnenie reflexnych znadiek v
Standartnych lokalizaciach na povrchu tela
pacienta. Ak pacient pouzival pri chodzi
pomdcku (palicu, barlu), oznacila sa aj ta .
Systém zabezpecuje plne automaticky 3 —
rozmernu rekonstrukciu trajektorii pohybu
znaciek, zobrazuje grafické priebehy polohy,
rychlosti a zrychlenia v zavislosti na Case a aj
ich  numerické hodnoty. SMART,
zaznamenava graficky priebeh pohybu v klboch
dolnych koncatin (DK) a pohyby panvy v
sagitalnej, frontalnej a transverzalnej rovine. Na
obr.2 ¢ierna prerusovana Ciara predstavuje
Standartnt odchylku, modra farba odpoveda
pravej (P) DK a ¢ervena l'avej () DK. Os X
odpoveda cyklu chodze. Vzdialenost’ od bodu
0 po modru zvisli ¢iaru odpoveda stojnej faze
PDK a po Cervenut zvislu ¢iaru stojnej faze
LDK, dalsie ¢asti osi X odpovedaju kro¢nej
faze PDK a LDK.

Systém umoziuje analyzou grafickych
priebehov kvantifikovanie parametrov
uvedenych v tabul'ke 1, zvlast pre prava a
lava dolnu koncatinu.

Meranie pomocou SMART-u sme realizovali
u pacientov pred a po ukonceni liecby.

U pacientov sme vySetrili postoj najednej DK
(pravej aj lavej) so zretelom na schopnost’
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Obr.3: Trajektoria tazZiska tela pri postoji na jednej nohe pred
liecbou.

pacientov udrzat’ tazisko v transverzalnej
rovine. Snimanie trvalo 10s. Na grafickom
zazname (obr.3) odpoveda zelena znacka
zaciatku merania a ¢ervena znacka jeho
ukonceniu.

Vysledky

Po liecbe sme mohli konstatovat’, ze doslo k
zlepSeniu stability pri postoji na l'avej a pravej
DK, ¢o sa prejavilo skratenim trajektorie
taziska a znizenim jeho oscilacii (obr.4). Len
jedna pacientka nedokézala ustat’ na jednej DK
10s.

Postavenie panvy V§etk§/ch pacientov sa
upravilo vo frontdlnej rovine (obr.5), zlepSila
sa pohyblivost'v kiboch oboch DK v sagitalnej
rovine (obr.6).

Upravil sa pomer medzi stojnou a kro¢nou
fazou zdravej a postihnutej DK, ¢im sa
symetrizovala dizka kroku a cyklu chodze
(tabul’ka 2). Chodza sa stala rytmickejSou.

Zaver

Nasim cielom bolo dosiahnutie rychlejsej a
automatizovanej aktivécie svalov potrebnych
pre spravne drzanie tela v stoji, pre zlepSenie
stability a stereotypu chddze. Metodika
senzomotorickej stimulacie v rehabilitacnej
liecbe nasich pacientov pozitivne ovplyvnila
ich stereotypy. Pomocou SMART-u sme mohli
objektivizovat’ tento vysledok, ¢o v dnesnej
dobe poziadavky ,,evidence based medicine*
(medicina podlozena faktami) ma svoje
vyznamné miesto.

Obr4: Trajektoria taZiska tela pri postoji na jednej nohe po liecbe.

rychlost’ chédze, cyklu m/s
P /L dlzka cyklu m
P/L cas cyklu S
P /L pocet cyklov/min.

P /L dlzka kroku m
P/L cas kroku s
P /L pocet krokov/ min

P /L stojna faza %
P /L kro¢na faza %

Tab. 1: Vyhodnotenie parametrov chédze.
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Obr.5: Postavenie panvy pocas chédze pacienta po NCMP s pr.
hemiparézou pred (graf vlavo) a po lieche (graf vpravo).

Obr:6: Pohyblivost' v kiboch pocas chédze pacienta po NCMP s
pravostrannou hemiparézou pred ( grafy v hornom riadku) a po
liecbe (grafy v dolnom riadku).

rychlost’ m/s 0,19 0,54

P /L dizka kroku m 0,39/0,40 0,42/0,40
P /L &as kroku 8 2,28/1,46 0,76 /0,74
P /L pocet krokov/min 26 / 41 78 /81
P /L stojna faza % 47 /80 63 /66
P /L kroéna faza % 52/19 36/33
Rozdiel stojnej

a krodnej fe‘i]zyjmedzi P/L o 33 3

Tab. 2: Hodnotenie chodze u pacienta po NCMP's pr. hemiparézou.
r
NEUROLOGIA

Vydavatel'stvo Grada Publishing, a.s., vydalo
v roku 2007 publikaciu od autora Prof. MUDr.
Jana Pfeiffera, DrSc.: Neurologie v rehabilitaci
pro studium a praxi, ISBN 978-80-247-1135-
5. Uspesne navdzuje na publikacie, ktoré
pozname z minulosti a boli uréené pre
rehabilitacnych pracovnikov. Je napisand na

(INZERAT N

Hledame lékare

Lazeniské hotely Miramare Luhacovice
pfijmou lékafe (interna s I. atest.) se
znalosti prace na PC a dvou cizich jazykt
(NJ, AJ, R)).

email: miramare@luhacovice.cz

(Této e-mailovéa adresa je chranena pred
spamovymi robotmi, potrebujete mat’
zapnuty Javascript, aby ste ju mohli

vidiet).
%

tel.: 00420 577 659 104

350 stranach a dovoli ¢itatel'ov — Studujucemu
pochopit’ a pri nauceni zvladnut problematiku
neurologie, ktorl potrebuje pracovnik, ktory
sa stretava s potrebou rehabilitacného
neurologického pacienta. V ivode na 10 stranach
autor podava zaklady neurofyzioldgie, od
strany 25 prezentuje problematiku v neuroldgii
a kontinualne potom prechadza do Specialnej
neurologie, kde pri jednotlivych syndromoch
resp. pri klinickych jednotkach vzdy podava v
ramci terapie aj rehabilitacné postupy. Trochu
nekonzistentne, excentricky je umiestnend 22.
kapitola pomocnych vysetrovacich metodik,
ktora by mala byt logicky umiestnend za
objektivne vysetrenia, ale to je len pohlad
recenzenta. Zaverom mozno povedat’, ze
ucebnica umoziuje Studujicemu ziskat’ na
mensej ploche dostatoéné mnozstvo informacii,
ktoré st potrebné pre pracu s neurologickym
pacientom v rehabilitacii. Obdobna publikacia,
ktoru vydali na Slovensku neurolégovia pre
Studentov mediciny je napr. rozpisana v dvoch
hrubych publikdcidch na mnohonasobne
va¢Som mnozstve stran, takze nas Citatel’ pri
¢itani straca potrebny prehlad.
A. Guth
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REHABILITACIA A FUNKCNE PORUCHY
CHRBTICE V HRUDNEJ OBLASTI U PACIENTOV
S CHRONICKOU OBSTRUKCNOU CHOROBOU
PLUC

Autor: E. Litvinova
Pracovisko: UTaRCH Kvetnica

Suahrn

Vychodiska: Funkéné pruchy v oblasti chrbtice st castym nalezom u pacientov s chronickym
plicnym ochorenim. V praci je v stibore 32 pacientov (7 zien a 26 muzov s priemernym vekom
63 rokov) s chronickou obstrukénou plicnou chorobou a sti¢asne s bolestami chrbta
vyhodnocovana pritomnost’ funkénych porach v oblasti hrudnej chrbtice. Metodika: Sledovany
je aj rozsah funkénych zmien a ich lieCebna ovplyvnitel'nost’ v zavislosti od stupia zavaznosti
respiraéného ochorenia.

Material: Stubor pacientov je rozdeleny na 3 podskupiny podl'a stupna obstrukénej ventilaénej
poruchy (OVP). Pacienti boli vysetreni pred a po liecbe, ktora zahimiala jednak lie¢bu interného
ochorenia, jednak 10-diiovy komplexny rehabilitaény program.

Vysledky: Pred liecbou bola zistena pritomnost funkénych zmien vo vSetkych skupinach
pacientov, av§ak najviac boli vyjadrené u pacientov s tazkou OVP. Rovnako zlepsenie stavu po
liecbe bolo zistené vo vsetkych skupinach, avsak liecebnd ovplyvnitel'nost’ bola u pacientov
s tazkou OVP oproti ostatnym skupinam mensia.

Kracové slova: funkéna porucha — hrudna chrbtica — respiracia — chronické ochorenia pl'ic —

komplexny lie¢ebny program

Litvinova, E.: The functional defect in thoracal
back and rehabilitation in patients with chronic
lungs obstructive disorders

Summary

Basis: The functional defect in thoracal back
are often finding in patients with chronic lungs
disroders. We have group of 32 patients (7 women
and 26 men with diameter age 63 yrs.) with
chronic lungs obstructive disorders and along
with back pain. In these probands we observed
functional damages in thoracal back.

Method: We observed measure and therapeutic
efect, which depend to level of importance
damages respiratory disorders (OVP).
Research group: Three groups by level of
importance obstructive ventilating damages. The
patients were investigated before and after
therapy. The therapy included medical therapy
and complex rehabilitation program.

Result: We detected functional damages in all
groups before therapy, patients with heavy OVP
were the most handicapped. The improvement
was significant after therapy in all, but in the
group with heavy OVP was the liminal efect.

Key words: functional damages, thoracal back,
respiration, chronic disorders of lungs, complex
therapeutic program

Litvinova, E.: Rehabilitation und
Funktionsstérungen der Wirbelsdule der
Brustpartie bei den Patienten mit der chronischen
Lungenobstruktionskrankheit

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Funktionsstorungen auf
dem Gebiet der Wirbelsdule sind hdufige Befunde
bei den Patienten mit der chronischen
Lungenerkrankung. In der Arbeit sind in der
Gruppe 32 Patienten (7 Frauen und 26 Mdnner
mit dem Durschnittsalter 63 Jahre) mit der
chronischen Lungenobstruktionskrankheit und
gleichzeitig mit den Riickenschmerzen und ist
die Anwesenheit der Funktionsstorungen in dem
Gebiet der Brustwirbelwdule ausgewertet.

Die Methodik: verfolgt ist auch der Umfang der
Funktionsdnderungen und ihre medizinische
Beeinflussbarkeit in der Abhdngigkeit von der
Stufe der Schwere der Respirationserkrankung.
Das Material: die Gruppe war auf 3
Untergruppen werteilt nach der Stufe der
obstruktiven Ventilationsstorung (OVP). Die
Patienten waren vor und nach der Behandlung
untersucht, die einerseits die Behandlung der
internen Erkrankung beinhaltete, andererseits
10-titiges komplexes Rehabilitationsprogramm.
Die Ergebnisse: vor der Behandlung war die
Anwesenheit der Funktionsdnderungen in allen
Gruppen der Patienten festegestellt, aber am

215



Litvinova, E.: The functional defect in thoracal back and rehabilitation in patients...

meistens waren bei den Patienten mit der
schweren OVP ausgedriickt. Gleichfalls war die
Verbesserung des Zustandes nach der
Behandlung in allen Gruppen festgestellt, aber
die medizinische Beeinflussbarkeit war bei den
Patienten mit der schweren OVP gegeniiber den
anderen Gruppen kleiner.

Schliisselwirter: Funktionsstorung -
Brustwirbelsdule — Respiration — chronische
Lungenerkrankung - komplexes
Behandlungsprogramm

I3

Uvod

Funkéné poruchy pohybového systému st
charakterizované poruchami funkcie, ktoré
nemaju priamy morfologicky ¢i biochemicky
podklad a pri cielenej liecbe su reverzibilné.
Pricin vzniku funkénych porach méze byt viac,
navzajom sa mozu prelinat’ a kombinovat'.
Preto radsej hovorime o rizikovych faktoroch,
ktoré nemusia, ale mozu spolupdsobit’ na
vzniku funkénej poruchy (10, 30).

Medzi rizikové faktory patri neadekvatne
zat'azovanie Struktir svalovej a kostrovej
sustavy, svalové dysbalancie a inkoordinacie,
chybné pohybové navyky a poruchy
pohybového stereotypu. Neadekvatne
zatazovanie pohybovej ststavy vznika aj pri
Strukturalnych zmenach pohybového systému,
pri bolestivych stavoch, ktoré sprevadzaja
zapalové procesy, infekcie atd., preto sa
funk&né poruchy s tymito stavmi Casto
prelinaju. Castou pri¢inou je aj viscerogenéza
(8, 17, 30). Funkéné poruchy pri organovych
ochoreniach vznikaju reflexnym mechanizmom.
Bolestivé podnety produkované dysfunkénym
organom su vedené do zadného rohu miechy
prislusného segmentu tymi istymi drahami ako
bolest’ produkovana somatickymi receptormi
zo svalov alebo klbov (25). Reflexna odpoved’
na nociceptivne podrazdenie v segmente je
zakodovana a nie je pritom rozhodujuce, ktora
Struktira nociceptivny podnet vyvolava.
Bolest' z podrazdeného visceralneho organu
sa tak moze propagovat do pohybového
systému a vznikaju patologické zmeny na
periférii. Z toho je zrejmé, ze choroby urcitych
organov vyvolavaju charakteristicky vzorec
reakcii v pohybovej sustave v zavislosti od
segmentov, z ktorych su inervované.

Dal$im moznym rizikovym faktorom je aj
psychicka tenzia s neschopnost’'ou relaxacie, ¢o
moze viest’ k svalovym spazmom a nasledne
d’alsim funkénym zmenam a bolesti
v pohybovom systéme.

Funkéné poruchy pohybového systému sa
klinicky prejavuju ako:

1. subjektivne priznaky — obmedzenie pohybu,
bolest’,

2. objektivne priznaky — zistiteI'né objektivnym
vySetrenim, prejavuju sa ako zmeny na kozi,
podkozi, fasciach, svaloch, klboch (8, 22) Patria
sem:

hyperalgicka kozna zéna (HAZ), svalové
spazmy, bolestivé body —,tender points” ( TP),
funkéné klbové blokady.

V klinickom obraze sa vyskytuje vzdy viacero
funkénych zmien, Casto s rozdielnou intenzitou.
Pri posudzovani primarnej poruchy myslime
na existujiicu hierarchiu zmien (17). Primarne
byvaju zmeny viscerdlne, zmeny na svalstve
a klbové blokady. Zmeny na svalstve vSak
mozu vznikat’ aj reflexne pri priméarnej klbovej
blokade. Naopak, klbova blokdda moze
vzniknat sekundarne pri nespravnom
mechanizme pohybu v klbe v désledku zmien
na svale. Zmeny na kozi byvaju spravidla
sekundarne, vnikaji reflexnym mechanizmom.
Retazenie funkénych portch

Funkéné poruchy a reflexné zmeny sa mozu
vyskytovat’ v uréitych od seba zavislych
lokaliz4ciach vo forme ,,retazcov”. Ak pozname
prvy priznak, m6zeme ocakavat d’alSie.
Zretazenie rozdelujeme podla zakladnych
funkcii pohybovej sustavy, ktorymi su:
dychanie, prijem potravy a re¢, chodza, Gichop,
statika. Porucha byva spojend s nespravnym
zat'azovanim svalovych skupin, ktoré sa
podiel’aju na uvedenych funkciach (8, 26).
Tato praca je zamerana na hodnotenie
funkénych porach v oblasti hrudnej chrbtice
u pacientov s chronickym ochorenim
dychacieho systému. Ako lekar v ustave
respiracnych chor6éb sa v praxi vel'mi Casto
stretavam s pacientmi s chronickym pl'icnym
ochorenim, ktori sucasne trpia bolest'ami
pohybového aparatu. Dovodov, preco k tymto
tazkostiam dochdadza, je pravdepodobne
viacero:

Pacienti s chronickym plicnym ochorenim
zapajaju auxiliarne dychacie svaly, typicke je
pre nich horné hrudné dychanie. Preferovanim
horného typu dychania dochadza k zvySeniu
napétia v nasledujucich svaloch: kratke
extenzory C chrbtice, m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm.
pectorales. Pri pretrvavani svalovych zmien
nasledne zist'ujeme bolestivé tponové miesta:
zadny obluk a prie¢ne vybezky C1, processus
spinosus C2, horny okraj lopatky,
sternokostalne spojenia, sternoklavikularne
spojenie, horné rebra. Nasledne su zistite'né
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l'ahka OWF 11 G2 2,02 74,71 162,19 a1,18

Tab. 1

blokady kibovych spojeni: hlavové kiby, C-
Th spojenie, horné rebra, strednd tretina Th
chrbtice. Ako sme uz videli, ide vlastne o
zretazenie funkcnych porich (8, 21).

Dalsim faktorom, ktory participuje na vzniku
funkénych poruch, je viscerogenéza. Primarne
respira¢né ochorenie spdsobuje zvysenu
nociceptivnu signalizaciu, reflexne potom moézu
vznikat' zmeny Struktur myoskeletalneho
systému, ktoré maji rovnakd segmentovi
inervaciu. V pripade ochoreni dychacieho
systému st typické zmeny koze, podkozia
a fascii paravertebralne od dolnej tretiny krénej
chrbtice po strednt tretinu hrudne;j chrbtice,
pozdlz sterna pri ipone rebrovych chrupaviek
(Th2-4), pod kl'ai¢nymi kost'ami — véc¢Sinou
symetricky. TP su ¢asté v m. trapezius, m.
levator scapulae, m. erector trunci, blokady C-
Th prechodu, v strednej tretine C,
kostovertebralnych a kostotransverzalnych
spojeniach hornej a strednej tretiny Th (8, 21).
Dalsim spolupdsobiacim faktorom je svalova
dysbalancia. Tito pacienti pre svoje ochorenie
obmedzuju fyzicku ¢innost’, vacsinu Casu sedia,
Casto zaujimaju ulavovu polohu v predklone
s opretymi hornymi koncatinami. Castym
nalezom u nich byva skratenie pectoralnych
svalov, hornej c¢asti m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus. Uvedeny nalez sa
moze zdruzovat aj s oslabenim dolnych
fixatorov lopatiek — horny skrizeny syndrom.
Tieto zmeny st potom zdrojom d’alich
funkénych poruch, méze sa vyskytovat
zéplava bolestivych bodov, blokady v C-Th
prechode, hlavovych klboch, HAZ (22).
Nezanedbatel'nym faktorom, na ktory sa casto
zabuda, je psychicka tenzia. Vyznacena je
hlavne u pacientov s taz§imi formami
ochorenia, ktoré st spojené s vyraznejSou
dusnost'ou a zlou toleranciou fyzickej namahy.
Pacienti maj strach zo ,,zadusenia”, obavaju
sa akejkol'vek cinnosti, ktora by mohla
zhorSovat’ dychavicu. Vyrazne obmedzuju
svoje aktivity, ¢asto obmedzuju vychadzanie
z domu a stretdvanie sa s 'ud'mi, z ¢oho plynie
aj socialna deprivacia. Mladsi pacienti sa pre

ochorenie niekedy musia vzdat svojho
povolania. Pri niektorych typoch pl'aicneho
ochorenia (napr. chronicka obstrukéna plicna
choroba) dochadza vo vys$Sich stadiach
k chudnutiu a tbytku svalovej hmoty — tzv.
»pulmonary cachexia syndrom”. To
prinasa d’alSiu stratu vykonnosti a zvyraznenie
psychickych tazkosti. Pacienti nie st schopni
relaxacie, si v ustavicnom napiti, ¢asto
s tazkost'ami spolupracuji so zdravotnikmi,
Co este zhorSuje ich situdciu. Prave ovplyvnenie
psychickej zlozky byva niekedy prvym
krokom k uspesnému ovplyvneniu ich
zdravotného stavu.

Pric¢in vzniku bolesti u pacientov s respiracnym
ochorenim je teda viacero a funkéné poruchy sa
moézu manifestovat’ na viacerych miestach
chrbtice, hrudnika, svaloch hrudnika, krku,
pletencov hornych koncatin...

Vo svojej praci som sa zamerala na hodnotenie
zmien v lokalizacii hrudnej chrbtice, ked’Ze tato
Cast’ chrbtice je sucastou hrudného kosa a jej
funkcia a tvar ma priamy vplyv na mechaniku
dychania. Naopak, dychanie ma mobiliza¢ny
uc¢inok na hrudnu chrbticu. Dychanie ma
dolezity vzt'ah k motorike ako takej, dychova
faza ovplyvilyje spolu s polohou tela a stavom
psychiky drazdivost motoneurdnov
a excitabilitu centralneho nervového systému. Od
dychania a dychacich exkurzii zavisi aj postura,
tvar hrudnika a chrbtice, ako aj samotna funkcia
myoskeletalneho osového systému (20).

Subor a metody

V obdobi od aprila do jula 2006 som vySetrila
stibor 32 pacientov s chronickou obstrukénou
plicnou chorobou, ktori sa pri prijme stazovali
na bolesti chrbta v oblasti hrudnej chrbtice. I§lo
o skupinu pacientov vo vekovom rozmedzi od
39 do 78 rokov (priemerny vek bol 63 rokov),
z toho bolo 7 zien a 26 muZzov. Vsetci pacienti
absolvovali funkéné vySetrenie pluc, pri
ktorom bola u vSetkych pacientov zistena
obstrukéna ventilacnad porucha (OVP). — od
lahkej az po tazka OVP s najnizSou hodnotou
FEV1 0,64 1, ¢o je 24,4 % n. h. U pacientov
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boli okrem usilného vydychu vySetrené aj
statické pl'icne objemy, na zéklade ktorych bola
posudzovana pritomnost’ plucnej
hyperinflacie. Pl'icna hyperinflacia je
funkénym prejavom posunu hrudnika do
inspiraénej polohy, byva pri obstrukcii
dychacich ciest a pri plicnom emfyzéme.
Vznika tym, ze obstrukcia dychacich ciest
znemoznuje uplny vydych a tak dochadza
k hromadeniu vzduchu v pl'ucach.

Subor pacientov som dalej rozdelila podl'a
hodnét funkéného vySetrenia pl'uc na 3
podskupiny:

1. pacienti s tazkou OVP (FEV1 menej ako 45
% n. h.)

2. pacienti so stredne tazkou OVP (FEV1 od
45 do 60 % n. h.)

3. pacienti s 'ahkou OVP (FEV1 viac ako 60
% n. h.)

V prvej podskupine bolo 11 pacientov
s priemernym vekom 61 rokov, s priemernou
hodnotou FEV1 29,8 % n. h. a s priemernou
hodnotou RV/TLC 60,56 %.

V druhej podskupine bolo 10 pacientov
s priemernym vekom 65 rokov, s priemernou
hodnotou FEV1 50,5 % n. h. a priemernou
hodnotou RV/TLC 53,64 %.

V tretej podskupine bolo 11 pacientov
s priemernym vekom 62 rokov, s priemernou
hodnotou FEV1 74,1 % n. h. a priemernou
hodnotou RV/TLC 51,18 %.

Zakladné charakteristiky suboru a podskupin
su zobrazené v tabul’ke ¢. 1.

Vsetci pacienti absolvovali komplexné
rehabilitacné vySetrenie, priCom som sa
$pecidlne zamerala na hodnotenie zmien
v oblasti hrudnej chrbtice.

V skupine vysetrovanych pacientov som
sledovala vybrané parametre:

- rozdiel v priemere dolnej Casti hrudnika
Vv exspiriu a inspiriu

- vybrané testy pohyblivosti chrbtice (Ottova
inklinacnd a reklinacna sk.)

- klbne blokady v Th oblasti chrbtice

- svalové spazmy (vyhodnocujem spazmy
paravertebralneho svalstva Th useku a m.
trapezius)

- TP vo vyssie uvedenych svaloch

- HAZ na kozi chrbta, lepenie fascii v oblasti
Th useku chrbtice

Vysetrenie bolo vykonané pred a po
absolvovani rehabilitaéného programu. Po
skonceni rehabilitacie pacienti subjektivne
hodnotili ustup tazkosti v skale od 1 do 5:
1.uplny ustup bolesti, 2. vyrazné zlepSenie, 3.
mierne zlepSenie, 4. bez zmeny, 5. zhorSenie
bolesti

Vsetci pacienti absolvovali komplexnt liecbu,
ktora zahrnala jednak medikamentdznu liecbu
zameranu na ovplyvnenie interného ochorenia
podl’a stavu pacienta (uprava bronchodilatacne;j
a protizapalovej lie¢by, ATB, oxygenoterapia),
jednak rehabilita¢nu liecbu.

Rehabilitaény program u vsetkych pacientov
obsahoval:

- relaxacné cvicenia

- dychovi gymnastiku zameranu na Upravu
dychového vzoru, nacvik branicového
a dolného hrudného dychania,

- pohybova telesna vychova, ktorej sticastou
boli spinalne cviky, mobilizaéné cviky
zamerané na hrudnua chrbticu, cvi¢enia na
uvol'nenie skratenych a posilnenie oslabenych
svalov

-PIR na ovplyvnenie svalovych spazmov

- mikké techniky

- fyzikalna liecba (individualne podla stavu:
parafinové zabaly, elektroliecba — najCastejsSie
DDM: DF 1 min, CP 2 min, LP 2 min,
svetloliecba — Bioptron)

- inhalacie s Vincentkou + mukolytikami

U 5 pacientov z vySetrovaného suboru bola
ordinovana aj medikamentdzna analgeticka
liecba (NSA), 10 pacientov malo v liecbe
anxiolytika.

Kontrolné vysetrenie bolo vykonané po 10
dioch komplexnej rehabilitacie.

Pacienti zaradeni v subore neboli lie¢eni na
ziadne zapalové reumatologické ochorenie,
systémové ochorenia spojiva, nemali zdvazné
vrodené deformity chrbtice a hrudnika, nemali
Uraz v anamnéze.

Ciel’ a ulohy

Ciel'om prace bolo posudit’ pritomnost
funkénych porach v oblasti hrudnej chrbtice
u pacientov s CHOPCH a ich zavislost' od
stupfia zdvaznosti pl'acnej choroby.

Dalsim krokom bolo stanovenie rehabilitacného
programu u tychto pacientov a vyhodnotenie
liecebnej ovplyvnitelnosti funkénych zmien
pri komplexnej terapii.

Vysledky

Vysetrenim som objektivizovala pritomnost’
funkénych zmien v oblasti hrudnej chrbtice
u v§etkych pacientov s CHOPCH.
VySetrenia, ktoré boli realizované len palpacne
anie st vyjadrené numerologicky (HAZ, TP,
svalové spazmy, klbne blokady), som
vyhodnocovala percentuélne.

Z ¢iselne vyjadrenych parametrov som okrem
spirometrickych hodnét sledovala rozdiel
priemeru dolnej casti hrudnika v exspiriu
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a inspiriu (merané s presnostou 0,5 cm)
a zmenu tohto rozdielu pred a po rehabilitacii.
Tento parameter ma priamy sivis s typom
dychania a dychovym vzorom —rozdiel je va¢si
pri abdominalnom type, najmensi pri hornom
hrudnom dychani. Nacvikom branicového
a dolného hrudného dychania dochadza
k zvéacSeniu priemeru dolnej Casti hrudnika
v inspiriu, a tym k zvacSeniu rozdielu exsp./
insp. priemeru hrudnika.

Na posudenie pohyblivosti hrudnej chrbtice
som z testov pohyblivosti hodnotila Ottovu
inklina¢nu a reklina¢nd skisku a ich zmenu
pred a po rehabilitacii (merané s presnostou
na 0,1 cm).

Priemerné hodnoty vysledkov vysetreni pre
cely stubor pred a po lieCbe st znazornené aj
v grafe ¢. 1. Pri $tatistickom spracovani (T-test)
st zmeny vo vsetkych sledovanych
parametroch Statisticky vyznamné na hladine
vyznamnosti 0,001 (p<0,001).

Vypocty som robila aj pre jednotlivé skupiny
osobitne, pricom vo vsetkych skupinach doslo
k zlepSeniu sledovanych parametrov.
U pacientov s tazkou OVP, u ktorych je Castejsie
pritomna aj tazka plicna hyperinflacia, su v§ak
tieto zmeny v porovnani s ostatnymi pacientmi
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vyrazne mensie — Statisticky menej vyznamné:
rozdiel v priemere hrudnika v insp. a exsp. je
v skupine pacientov s tazkou OVP statisticky
vyznamny na hladine 0,01 — p<0,006, Ottova
inklina¢na sk., na hladine 0,05 —p<0,012, Ottova
reklinacna sk. je tatisticky nevyznamna na hladine
0,05 — p<0,055. Jednotlivé podskupiny su vsak
na Statistické hodnotenie malé, preto ich
vypovedna hodnota je obmedzena.

Pritomnost’ funkénych zmien pred a po liecbe
som vyhodnocovala percentualne — vysledky
vyjadrené jednak pre cely subor, jednak pre
jednotlivé podskupiny osobitne st zhrnuté
a znazornené v grafe €. 3.

Pri posudzovani funkénych zmien som
najcastejsie zistila pritomnost’ zmien koze
a podkozia — az u 94 % vsetkych pacientov.
Tieto zmeny sa vyskytovali paravertebralne
pozdlZ celej Th chrbtice, najcastejsie v jej hornej
tretine, d’alej nad spina scapulae a pozdlz
vnutorného okraja lopatky. Tieto zmeny boli
najlepsie a najrychlejsie ovplyvnitel'né liecbou.
Svalové spazmy a TP vo vySetrovanych
svaloch (paravertebralne svaly, mm. trapezii),
boli tiez pomerne ¢astym nalezom. Po lie¢be
doslo k ich ustupu, avsak ako z vysledkov
vyplyva, ich lie¢ebna ovplyvnitel'nost’ bola
v porovnani s HAZ horSia.

Pri vysetreni klbnych blokdd som
vyhodnocovala len ich pritomnost alebo
nepritomnost’ v oblasti celého tiseku Th, aj ked’
pri vysetreni som jednoznacne zistila ich
najcastejsi vyskyt v C-Th prechode a hornej
tretine Th chrbtice. Pritomné boli Casto aj
blokady hornych rebier, tie som vSak v subore
pacientov nevyhodnocovala. Vysetrenie blokad
bolo orienta¢né a uvedomujem si, Ze moze byt’
zatazené jednak subjektivnou chybou pri
vySetrovani, jednak skreslené aj pritomnostou
degenerativnych zmien na chrbtici u pacientov
vo vys$Som veku. Napriek tomu som pri
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kontrolnom vySetreni zistila zlepSenie
a uvolnenie blokéad pri komplexnej liecbe vo
vsetkych skupinach.

Ak sledujeme pritomnost” funkénych portch
v zavislosti od zavaznosti pl'icneho ochorenia,
z vysledkov jednoznaéne vyplyva, ze funkéné
poruchy st viac vyjadrené u pacientov
s tazkym stupiom plucnej choroby. Aj
u tychto pacientov doslo k zlepSeniu
sledovanych parametrov po liecbe, avSak
zlepSenie je v porovnani s ostanymi pacientmi
mensie, funkéné poruchy st u nich lie¢bou
tazsie ovplyvnitelné.

Poslednym sledovanym parametrom bolo
subjektivne hodnotenie Gistupu bolesti pred a po
komplexnej liecbe — vysledky st uvedené a pre
cely subor znazornené v grafe €. 3.

Ako z vysledkov vyplyva, subjektivne vacsina
pacientov udavala zlepSenie stavu. Zlepsenie
neudali len 2 pacienti, ani jeden nepocitoval
zhor$enie stavu. Zaujimavé je, Ze subjektivne
zlepSenie udavali aj Styria pacienti, u ktorych
som zlepSenie vySetrenim jednoznacne
neobjektivizovala. Naopak, jedna pacientka
neudavala subjektivnu zmenu stavu pri
zlepSenom objektivnom naleze. Tento fakt
poukazuje na individualne prezivanie
a subjektivne hodnotenie tazkosti.

Diskusia a zaver

V praci som potvrdila vyskyt funkénych
poruch v oblasti hrudnej chrbtice u pacientov
s chronickou obstrukénou chorobou plitc.
Potvrdila sa aj suvislost’ medzi rozsahom
funkénych zmien a stupiiom zavaznosti
plicnej choroby. Z vysledkov vySetreni pred
a po komplexnej liecbe vyplyva, ze funkéné
zmeny u tychto pacientov su terapeuticky
ovplyvnitel'né. ZlepSenie bolo zistené vo
v§etkych sledovanych parametroch vo
vSetkych troch skupindch pacientov. Liecba
mala najlepsi efekt u pacientov s l'ahkou
a stredne tazkou obstrukénou ventila¢nou
poruchou. U pacientov s tazkou OVP,
u ktorych je Casto pritomna aj tazka plucna
hyperinflacia, st tieto zmeny tazSie
ovplyvnitel'né, avsak zrete'né zlepSenie bolo
zaznamenané aj u vacsiny z nich. Pozitivny
efekt lieCby pacienti potvrdili aj subjektivnym
hodnotenim upravy tazkosti, a to aj v skupine
pacientov s tazkou OVP.

U mnohych pacientov doslo aj k zlepSeniu
funkénych vysetreni plic, no ked’ze u vacsiny
z nich bola upravovana aj bronchodilatacna
a protizapalova medikamentdzna liecba, tieto
zmeny nemohli byt’ vyhodnotené ako u¢inok

rehabilitacnej terapie. V budicnosti by bolo iste
zaujimavé sledovat’ tieto parametre u pacientov
v stabilizovanom stave, u ktorych by zmena
medikacie nebola potrebna a rehabiliticia by
bola jedinym liecebnym zasahom.
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SPRAVA )

O TURCIANSKYCH
TEPLIACIACH

Z ROKU 1807

O histérii kupeloch v Tur€ianskych
(Stubnianskych) Tepliciach z prelomu 18 a 19.
storo¢ia mame pomerne malo udajov. Napriek
tomu, ze majitel’ kupel'ov, mesto Kremnica
postavilo roku 1768 kupelny dom, ,,vd’aka“
nezaujmu ndjomcov ,.kiipele koncom storocia
zacali znovu upadat™ (MULIK: 55) a ,,takmer
pocas celého 19. storocia stagnovali“ (MULIK:
92). Moze byt preto prinosom pre historiu
spominan¢ho obdobia svedectvo kupelného
host’a z roku 1807, o to viac, ze tym svedkom
bol dobre erudovany, skuseny zdravotnik. Jeho
priaznivé skusenosti vysli v lete 1807, ako
priloha ¢. 5. k novinam Magyar Kurir /Uhorsky
posol/, vychadzajicim vo Viedni. Redaktorom
Kurira bol lekar, rodak z Rimavskej Soboty,
Samuel Decsy (1744-1816). Sprava vysla v
mad’aréine — uvadzame jej prvy slovensky
preklad.

Sprava o v ctenej Turéianskej stolici sa
nachadzajucej hornostubnianskych kiipel'och

Zasluzia si, ba je to aj prepotrebné, aby vody
tych kupelov, ktoré su prospesné proti
l'udskym chorobam, boli dané na znamost’
pospolitého 'udu. Takou /vodou/ je - spomedzi
mnohych — najvdac¢si dar prirody:
hornoStubnianska tepla voda v ctenej
zemanskej stolici tur¢ianskej. Tato pozehnana
voda sa vyviera spod zeme tak hortco, ze pri
novom naplneni kupelov - po
predchadzajucom vypusteni ich vody — nie je
mozné kupat’ sa v nich, kym sa voda patri¢ne
neochladi. Ale pretoze su tu tri prekrasne
vybudované kupele pre panov, vypustenie sa
uskuto¢ni tym spdsobom, ze voda malého
kupela vzdy zostava a v nej mnohi sa mézu
kupat’ a podla chuti aj ¢Inkovat’, ¢lnom,
obvyklym v kupeloch. Okrem tychto troch
panskych kupel'ov su tu d’alsie tri kupele, jeden
taky teply, vola sa Cigansky kupel, ze neda sa
v fiom kupat’, a preto je zvykom do neho len
nohy namacat’, z ¢coho nastane vydatne potenie
celého tela; dva kupele pre chudobnych st
zriadené hned’ vela ciganského.

S tymto pozehnanym darom Pripody
zaobchadza zavidenia hodnym spdsobom

Stedro kralovské banicke mesto Kremnica, vo
vlastnictve ktorej su kupele; kazdému dava
svoju pozehnant lieciva vody bez potreby
zaplatit’ ju. Dala postavit vel'ké budovy z
kamena, pozostavajuce z 24 dobrych izieb a z
niekol’kych kuchyn pre patri¢né umiestnenie
chorych, na dvoch poschodiach a to takym
dobrym spdsobom, ze aj z dolnych, aj z
hornych izieb mozno vyjst’ na vsetky tri panske
kupele. Cena jednej izby je 15 grajciarov na 24
hodin, kuchyna stoji 6 grajciarov. Je tu stato¢né
pohostinstvo (Traiteur), za 45 grajciarov
poskytne dobry obed, cena dobrého vina je 24
grajciarov; jednym slovom da sa dostat’ vietko,
¢o je potrebné do kuchyne. V blizkosti jednej
mile v Budisi sa nachadza kyselka vel'mi
prijemne;j chuti, ktora dava do pohybu brucho
i mocenie a v spojeni s kiipel'om urobi vel'ky
uzitok, za malo penazi denne dostat’ Cerstv.
Samotné kupele su na velkom priestranstve,
blizko k dedinam, a vedl’a kiipel'ov je prekrasna
prechadzkova anglicka zdhrada — voda, te¢tica
vedl'a nej, je plna rakmi a pstruhmi. Okrem
toho na 50 krokov od kupelov sa nachadzaji
dve vel'ké pohostinstva, kde s mnoh¢ izby a
kde dobrym srdcom ocakavaji hosti. Do mesta
Mosoc trva cesta hodinu, do Kremnice tri, do
Bystrice pét), cesty su robené. Cud tejto ctenej
zemanskej stolice je pekny, ma dobré srdce,
rad sluzi; Panstvo je zvlast dobrého srdca a
vel'mi priatel’'ské.

Velky liecebny ucinok tychto pozehnanych
kapel'ov som mal moznost pozorovat’ na sebe
i na mnohych inych uz druhy rok. Lekar Jan
Lissovinyi vo svojej, o tejto vode r. 1772
vydanej praci!, v ktorej sa odvolava na prace
mnohych lekarov, vydané uz predtym, na
zaklade svojich vlastnych skasenosti, vodu
odporuca najmi v tychto chorobéach. Trpiacim
na dnu, podagru, (l'udom) s scvrknutym,
§lakom trafenym a vysusenym telom, trpiacim
na kamene alebo piesok, trpiacim s opuchmi
pecene a sleziny, trpiacim na svrab, alebo tym,
ktori maju rany po celom tele, ktori sa zacinaju
vyschychat, tym, ktoré boli postreleni alebo
maju rany od se¢nej zbrane. Zenam s bielym
vytokom, ktory pochadza zo slabosti
maternice. (Tato voda) obcerstvi oslabnutych
starcov, opotrebovani muzskost svojou
obcerstvujucou silou postavi do svojho
niekdajsicho stavu, ba v tele sa skryvajuce
choroby cez urcité Cervené vyrazky vyhana na
povrch koze a dovtedy ich udrzi tam, kym
matéria tejto choroby neopusti celkom telo.
Vyssie titulovany Lekar tito vodu porovnava s
vodou z Carlsbadu?; tunajsi kiipel’ nemad ziadny
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smradlavy alebo iny nevhodny zapach, a voda
stredného kiipel’a je ve'mi miernej teploty.

Ja po mojej vel'kej chorobe tak vel'mi som sa
trapil Styry roky s reumatizmom, ze ma zlozil
aj najmensi zavan a robil velké trapenie, ba
raz, ked’ mi zasiahol aj mozog, takmer som sa
rozlucil so zivotom. Minuly rok som sa ktpal
tu dva tyzdne, a mal som také $t’astie, ze bez
akéhokol'vek vnutorného lieku do tej miery som
sa oslobodil od choroby, Ze hoci v minulej zime
som vela cestoval aj v tom najnevhodnejSom
Case, predsa som citil len malo z tej mojej
choroby. A preto som ochotny objavit’ sa tu
dovtedy, kym Zzijem a kym je mozné, kazdy
rok v juli, o to viac, Ze tu si najdem telu zdravie,
dusi ticho a skutocne o tychto kiipel'och mozno
povedat’: Est hic aegris medicina, sanis recreatio.
Na vlastné o¢i som videl niekol'’ko trpiacich na
dnu s takymi bolestami, aj tohoto roku, ktori
boli bezvladni svojimi udmi a boli vleceni v
kapeloch styrmi chlapmi, o desat’ dni uz sami
chodili s radostou a so mnou zehnali lie¢iva
silu vody.

Je tu byt aj jedného chirurga’, ktory zvykol
podavat’ usmernenia pre ktipele pouzivajucich.

S touto mojou skromnou spravou chcem, ba
povazujem to za l'udskt povinnost’ sluzit
ludom, trpiacim vys$Sie spomenutymi
chorobami, o to viac, pretoZe ani nevedia, kde
si maju hl'adat’ uzdravenie. V Hornej Stubni,
15. jula 1807.

Janos Toth Papai, Ranhoji¢ a o¢ny lekar, mk.

Kto bol autorom? Otazka je opodstatnena aj z
bibliografického hl'adiska. Nasa vyborna
,»biobibliografia* totiz vie o tejto sprave /
TIBENSKY et al.: 664-665/ , ale ako autora
uvadza lekara Mihalya (Michala) Téth-Papaiho
(1742-1831). Tento udaj musime korigovat’: ako
aj z podpisu Spravy vidiet’, autorom bol Janos
/Jan/ Téth Papai (1759? — 1831?). Nebol
lekarom, len ,,chirurgom®, ¢ize ranhojicom a
,oculistom®, ¢ize oénym ,,lekarom*. Pochadzal
z Gemerskej stolice, a od zaCiatku 19. storocia
bol aj vandrujticim okulistom. Stubnianska voda
mu zrejme pomohla zmiernit’ jeho ,,reumu®,
nakolko o desat’ rokov neskorSie sa stane
vyhladavanym o¢nym ,lekarom* v Pesti, v
Spitali, zalozenom Spolkom Zien na liecbu
chudobnych s oftalmologickymi chorobami
(KISS).
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L. Kiss

" Jan Lisschoviny: Scrutinium physico-medicum
quo aquarum Stubnensium medicatarum in
Inclyto Comitatu Thurotziensi scaturientium...
Trnava, 1748. V Sprdve spominané 2. vydanie
vyslo v Bratislave r. 1772. MULIK uvadza tiez
len 2. vydanie
(MULIK:: 173).
(Endnotes)

2 Carlsbad, dnes:
Republika).

3 Aj v povodnom texte je ,,Chirurgus”, ale
samozrejme neide o chirurga v dne$snom slova
zmysle, ale o ,,ranhojica”.

Karlovy Vary (Ceska

VYNOVENA STRANKA

Pokial sa rozhodnete navstivit webovu stranku
www.rehabilitacia.sk zistite nové perspektivy,
ktoré Vam tento vstup poskytuje. Jedna sa o
moznost’ otvorit’ si nové priecinky:
OZNAMY

FORUM

BURZA

Za kazdym sa skryva mnozstvo novych
informacii a moznost’ vstupu do rehabilitacnej
problematiky na internete.

V OZNAMoch sa docitate informacie, ktoré
poskytuje nasa odborna spoloc¢nost’ svojim
¢lenom ako aj ostatnym pracovnikom v odbore.
Vpriec¢inku FORUM sa mozete vyjadrit’ k
prezentovanym problémom, ktorymi zije nasa
odborna spolo¢nost’.

V prie¢inku BURZA mdZete na internet zavesit’
okamzite prezentovany inzerat, za ktory
neplatite a moze sa o nom docitat’ hocikto na
celom svete.

Vstupte do novych moznosti, ktoré Vam
poskytuje vynovena stranka

www.rehabilitacia.sk
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80 ROKOV

od vyznamného zjazdu fyziatrov v
Trencianskych Tepliciach

V septembri 1927 zisli sa v Trencianskych
Tepliciach vyznamné osobnosti z oblasti
fyziatrie a balneoldgie z celej byvalej CSR a
osnovali spolo¢ne zaklady kupelnictva pre
reumatické choroby v sirnatych termach. ISlo
predovsetkym o kuapele na Slovensku ako st
Piest’any, Trencianske Teplice a iné.

Vychadzalo sa z Gvahy, Ze sirne zIu¢eniny, ako
su sirany a sirovodik sa rezorbuju kozou do
organizmu, ¢o je dnes uz experimentalne
dokézané. Ich rezorbcia sa realizuje na zaklade
koncentraénych grandiertov medzi vodou a
obsahom tych latok v kozi, pricom tepelné
prekrvenie koze je napomocné. Predpokladalo
sa , ze resorbované sirne latky sa vychytavaja
prevazne v klbovych Struktarach, a tym
napomahaju zlepSeniu ich funkcie. Tato
zakladna filozofia sirnych kupel'ov nie je ani
teraz celkom vyvratena, pretoze kozou
resorbované sirne latky obchadzaji pecen a
nedochadza k ich celkovej oxydacii t. j. premene
ne sirany. Je to preto isté, Ze vytvaraji vo vyssej
miere SH — aminokyseliny a iné SH — latky. O
nich je zname, Ze maju funkciu kofermentov a
podmienuju biochemické procesy. Najnovsie
kritické vyskumy metabolizmu sirnych latok v
organizme v priebehu kupelov v sirnych
termach viedli k zaveru, Ze mnozstvo
resorbovanych latok kozou je len nepatrné k
mnozstvu sirnych latok, ktoré prijmame v
potravinach. Napokon prejdi peceniou a st
vsetky zoxidované na sirany. Treba vSak predsa
povedat’, Ze v starSom organizme je Standardna
,,tiopénia“ imerna veku (analogicka k
osteopordze) a pravdepodobna tvorba SH -
aminokyselin alebo podobnych zlucenin je
vyznamna.

Pozitivnym dopadom tohto vyvoja pre rozvoj
lekarstva bolo postupné vyhranenie
reumatologie ako osobitnej $pecializacie interny
a napokon aj zriadenie vyskumnych ustavov
pre reumatické choroby najprv v Prahe a neskor
aj v Piestanoch pod vedenim vyznamnych
odbornikov prof. Lenocha a prof. Sit’aja.

S. Liska

REHABILITACIA
OROFACIALNEJ
OBLASTI

Vydavatel'stvo Grada Publishing, a.s., vydalo
publikaciu autorky Debry C. Cangale:
Rehabilitace orofacidlni oblasti, ISBN 80-247-
0534-6.

Tato publikacia je uena pre rozhranie
rehabilitacie a logopédie. Je napisand na 230
stranach, z ktorych mozno oznacit’ 95 ako €isto
rehabilita¢né lebo autor opisuje ,,typicky nasu
problematiku®, uvadza neurofiziolégiu a
vizualizaciu dychania, komunikaciu, venuje sa
drzaniu tela a pretahovaniu rozlicnych Struktur,
rozlicnym typom stimuldcie, relativne velky
priestor je venovany masazi, pricom $pecialne
sa sustred’uje na oblast’ krku, zdhlavia a hlavy.
Od strany 95 ma ucebnica typicky logopedicky
charakter, kde st popisované hlasové cvicenia
a cvi¢enia mikkého podnebia s mnozstvom
prikladov, obrdzkov a popisom jednotlivych
cviceni. Dalej sa venuje precvicovaniu
mimickych svalov, prechadza s uvol'iovacimi
a aktivujucimi cvi¢eniami a masaznymi
manévrami u jednotlivych svalov tvare, ktoré
zasobuje nervus facialis. Pouziva jednoduché,
vtipné pomdcky, ktoré ulahcuju kvalitu
vysledku. Na koniec st uvedené testovacie
metodiky hodnotiace Skaly a tabulky. V
prilohach su zakladné informacie o
kognitivnych funkciach, re¢ové ukazky a
odporucenia s ciel'mi terapie.

M. Guthova

~

/INZERA'T

Hledame lékare

Lazenské hotely Miramare Luhacovice
pfijmou lékafe (interna s I. atest.) se
znalosti prace na PC a dvou cizich jazykt
(NJ, AL, R)).

email: miramare@luhacovice.cz

(Tato e-mailova adresa je chranena pred
spamovymi robotmi, potrebujete mat
zapnuty Javascript, aby ste ju mohli

vidiet).
/

Ktel.: 00420 577 659 104
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ETIOLOGIA PORUCH HLASU U DETI AKO
DOLEZITA SUCAST ICH REHABILITACIE

Autori: M. Vedrédyova, A. Kerekrétiova
Pracovisko: Katedra logopédie, Pedagogicka fakulta UK

Suhrn

Vychodiska: Vyskyt portich hlasu v sti€asnosti ustavicne rastie. Stvisi to so zivotnym Stylom a
tieZ so stipajucimi narokmi prostredia na ¢loveka a jeho hlas. Moderné trendy celkovej preventivnej
starostlivosti o ¢loveka, teda aj o pacienta s poruchou hlasu, postivaju do popredia rozsiahlu
problematiku etiologie. Vzt'ahuje sa to nie len na intaktna populéciu, ale aj na pacientov s
chronickymi ochoreniami a poruchami. Je zrejmé, Ze bez toho, aby vsetci odbornici participujuci
na starostlivosti o pacienta podrobne poznali mozné pri¢iny poruch hlasu, nemoézu realizovat’ ani
vhodnt intervenciu. Timovu spolupracu zabezpecuju logopédi, foniatri, rehabilitaény pracovnici
atd’. Nas prispevok prinasa prehl'ad najnovsich teoretickych poznatkov o etioldgii poruch hlasu.
Material a vysledky: Vyskum je zamerany na moznosti jej zistovania a odhalenie deti rizikovych

pre vznik poruchy hlasu.

KPucové slova: Poruchy hlasu - etiologie portich hlasu — poruchy hlasu u deti

Vedrédyova M., Kerekrétiova, A.: The origin of
child vocal damages is important component
of rehabilitation

Summary

Basis: The occurrence of vocal damages is
increased. The difficult life-style and the ambient
challenging to a man and his voice are reasons
of this problem. The modern prevency trends
accented the extensive problems of origin and
it's interesting about healthy and handicapped
population too. It means, that all experts must
recognise eventual causes of damages to initiate
correct therapy. The special team included
logopedic expert, doctor of  foniatry,
rehabilitation specialist... This study shows
abstract of the new theoretic informations about
ethiology of vocal damages.

Method and results: The study deals with
possibilities of looking about origin and
searching of endangered childs.

Keywords: vocal damages, origin of vocal
damages, child vocal damages

7.

Uvod

Prvym a najdélezitej$im krokom kauzalne
orientovanej diagnostiky je prave zistovanie
etiologie. Odhalovanie rizikovych faktorov,
ktoré su pricinou neskorsich portch hlasu,
spojené s naslednou prevenciou eliminujicou

Vedrédyova M., Kerekrétiova A.: Die Atiologie
der Stimmenstorungen bei den Kindern wie
wichtiger Bestandteil seiner Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Stimmenstorunghdufigkeit
wdchst heute stindig. Es hdngt zusammen mit dem
Lebensstyl und auch mit den wachsenden
Anspruchen der Umgebung auf den Mensch und
seine Stimme. Moderne Trends der gesamten
Vorsorge bei dem Mensch, wie auch um den Patient
mit der Stimmenstorung, schieben in den
Vordergrund Weitgehende Problematik der Atiologie.
Sie bezieht sich nicht nur auf die intakte Population,
aber auch auf die Patienten mit den chronischen
Erkrankungen und Storungen. Ohne dass alle
Spezialisten die an der Patientenpflege partizipieren,
die mogliche Ursachen der Stimmenstorungen
kennen, ist es offensichtlich, dass sie sogar nicht die
entsprechende Intervention realisieren konnen. Die
Teamzusammenarbeit gewdhrleisten die Logopdde,
Phoniatiire, Rehabilitationsangestellte usw. Unser
Beitrag bring einen Uberblick iiber die neuesten
theoretischen Kenntnisse iiber Atiologie der
Stimmenstérungen.

Das Material und die Ergebnisse: die Forschung
ist auf die Moglichkeiten der Erhebung und die
Enthiillung den Risikokindern fiir die Entstehung
der Stimmenstérungen konzentriert.

Schliisselworter: Stimmenstorungen — Atiologie
der Stimmenstorungen — Stimmenstérungen bei
den Kindern

tieto faktory mozno povazovat za G¢inny
sposob predchadzania mnohym typom poruch
hlasu v detstve aj dospelosti.

Je pomerne jednoduché urobit’ sumar pricin u
daného jednotlivca, zlozitejsim problémom je
vSak zoradit’ ich podl'a zdvaznosti. Nie kazdy
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etiologicky faktor je totiz rovnako rizikovy pre
kazdého jedinca. Spolupdsobenie jednotlivych
faktorov je také vyznamné a individualne, ze je
vel'mi zlozité vytvorit zoznam pri¢in poriich
hlasu zoradenych podla zavaznosti a
zovSeobecnit’ ho pre celt populaciu. Prave z
uvedeného dovodu neexistuje postup, ktory by
sme mohli Standardne vyuzivat’.
Domnievame sa preto, Ze je vhodnym rieSenim
etiologické faktory usporiadat’ do kategoérii, Co
pracu logopéda mimoriadne ul'ahéi. V ramci
jednotlivych katego6rii su zhrnuté faktory, ktoré
spolu najviac stvisia. Etiologické faktory sme
sa pokusili spracovat’ tak, aby sme vystihli
predovsetkym tie, ktoré sa u deti, pripadne u
adolescentov najcastejsie vyskytuji.

I. ETIOLOGIA PORUCH HLASU

1. Etiologia suvisiaca s nespravnym
pouzivanim hlasu

Je to funk¢né hlasové spravanie, ktoré prispieva
k vzniku patoldgie hrtana. Zahfiia spravanie
zneuzivajuce hlas a pouzivanie nespravnych
hlasovych komponentov.

A) ZneuZivanie hlasu

- Hlasivky addukované nevhodnou silou
Dochadza k nemu v pripadoch, ked’ st hlasivky
addukované nevhodnou silou, zapric¢inujucou
hyperfunkciu v hrtanovom mechanizme. Ak
sa tato hyperfunkcia opakuje, méze zapri€init’
zmeny hrtanového tkaniva, ako aj zmeny
napitia hrtanového svalstva (Stemple, 2000).
Stotoziiujeme sa s nazorom, ze toto ,,silenie® -
tlacena fonacia je hlavnou zlozkou pri vzniku
mnohych porach hlasu. Tlacena fonacia moze
mat’ formu necakanej a prudkej addukcie
hlasiviek alebo pretrvavajuceho hlas
zneuzivajuceho spravania.

-, Vocal noisy

Zneuzivanie hlasu zahfia aj ,,vocal noisy* —
hlasné zvuky, predstavujice nerecové hrtanové
zvuky, ktoré dieta tvori pri hre. Tento druh
hlasového spravania sa vyskytuje takmer u
kazdého dietata s poruchou hlasu.

- Navykové pokasliavanie, tzv. ,,Cistenie hrdla®
Jednou z mnohych foriem zneuzivania hlasu
je pretrvavajuce navykové pokasliavanie, tzv.
Cistenie hrdla®“. Domnievame sa vsak, Zze v
pripade deti nie je prave najcastejSou formou
zneuzivania hlasu. Ako uvadza Stemple (2000)
navykové pokasliavanie méze byt primarnym
alebo sekundarnym etiologickym faktorom.
Primarnym problémom je napr. po

prechladnuti, ked’ choroba pominie, ale pacient
nad’alej odkasliava (zlozvyk). Sekundarne
vznika u pacientov s laryngalnou patologiou.
Vyvolava neprijemné pocity, ako sucho,
pélenie, ¢i pocit hrée v hrdle. Pacienti su
hypersenzitivni v laryngalnej oblasti, maju
pocit vysuseného hrdla, ¢oho nasledkom je
spominané navykové pokasliavanie, ktoré je
jednak symptomom patologie, ako aj prispieva
k udrzaniu poruchy hlasu.

- Kasel’

Aj kasel’ je spravanie, ktoré zneuziva hlas.
Moéze byt symptomom mnohych respiracnych
ochoreni. V niektorych pripadoch sa vsak
pokasliavanie moze vyvinut’ ako odpoved’ na
hrtanovu patolégiu.

B) PouZivanie nespravnych hlasovych
komponentov

Hlasova produkcia zavisi od mnohych
hlasovych komponentov. Tieto hlasové
komponenty zahfnaju respiraciu, fonaciu,
rezonanciu, ako aj psychofyzické komponenty
vysky, sily a tempa. Pri patologii hrtana moze
byt zmeneny jeden alebo viac komponentov.
Naopak, funkéné zneuzivanie jedného alebo aj
viacerych komponentov mdéze zapricinit’
laryngalnu patologiu.

- Respiracia

Normalna kontrola inspiracie a exspiracie je
zakladom normalnej fonacie. Mnohi pacienti s
poruchou hlasu pouzivaju anatomicky a
fyziologicky normalnu respiraciu ako podporu
hlasu (generator). Funkéné respiracné spravanie
a zlozvyky mozu sposobit’ vznik poruchy
hlasu. Ide napr. o pacientov, ktori pouzivaji
klavikularne dychanie, ktoré nepodporuje
normalnu fonaciu. Vysledkom je zmenena
kvalita hlasu (dySnost, Selest) a intenzita (slaby
hlas). Inym funkénym dychovym spravanim
je hovorenie pomocou zvyskov vzduchu. Je to
napr. situacia, ked’ ¢lovek hovori aj vtedy, ked’
normalny vydych uz kompletne prebehol
(Stemple 2000).

- Fondcia

Hlasové zaciatky

Je vSeobecne zname, ze najma tvrdy glotalny
atak - tvrdy hlasovy zaciatok zapricifuje zmenu
muskulérnej tenzie v oblasti larynxu. Zmenené
svalové napitie si vyzaduje vacsiu tvorbu
subglotického tlaku, ¢o prispieva k vzniku
hyperfunkcie hlasiviek (Pataki, 1985).
Opakom tvrdého hlasového zaciatku je dysny
hlasovy zaciatok. Ked je tento druh ataku
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pouzivany na zaciatku fonacie, hlasivky su pri
fonacnom zaciatku abdukované ako pri
vydychu. Addukcia bola zacata po vydychu,
¢o tvori moment dysnosti, ktory je poCutelny
pri fonécii samohlésky. Pretoze je tu slaby
gloticky uzaver, ide taktiez o nespravny sposob
tvorenia hlasu, prispievajuci k vzniku portch
hlasu (Stemple, 2000).

Vyska hlasu

Vyska tonu - zmeny vy$ky tonu su vel'mi
beznym symptémom portch hlasu, najmi
tych, €o st spojené s vel’kou 1éziou alebo so
zmenami povrchu hlasiviek. Pacientmi st
oby¢ajne mladi muzi so pseudoautoritativnym
hlasom, re¢nici, ktori ¢asto rozpravaju, ucitelia
pracujuci v hlu¢nom prostredi, s velkou
skupinou I'udi a neadekvatnou hlasovou
technikou (Stemple, 2000). Délezitym faktom
je, ze neadekvatna vyska, ktora je v rozpore s
anatomickou stavbou a fyzioldgiou, nemusi byt’
socidlne akceptovana (Adams, Boies a Hilger,
1989) a to je jeden z dovodov, preco treba aj v
takychto pripadoch realizovat’ preventivnu
starostlivost’.

Sila hlasu

Hlasné hovorenie mozno povazovat za
zneuzivanie, ako aj za nespravne pouzivanie
hlasu (Adams, Boies a Hilger, 1989). Prave
pre deti je typickd neprimerana sila hlasu.
Mnohi autori sa v§ak zhoduju v tom, ze aj ked’
¢lovek hovori vel'mi potichu, rovnovédha medzi
pradom vzduchu a svalovou aktivitou je vel'mi
zvySené naroky vo vnutornom svalovom
systéme, Co spdsobuje zvysené napétie a unavu
vokalneho svalstva.

Tempo

Ako etiologicky faktor moze tempo reci
prispiet’ k laryngalnej patoldgii, a to v
pripadoch, ked’ je re¢ produkovana prili§
rychlo. Je tu evidentne chybné pouzivanie
hrtanového mechanizmu, tykajuce sa
hyperfunkcie hlasiviek. Jedinci, ktori hovoria
rychlym tempom, nepouzivaju vhodnu
dychovi podporu a vyuzivaju zvysky
vzduchu. ZvysSené tempo modze viest k
hyperfunkeii hlasiviek (Stemple, 2000).

- Rezonancia

Niektoré rezonan¢né problémy moézu mat’
organickl bazu, ako je velofaryngalna
insuficiencia alebo submukoézny razstep
podnebia, zatial' ¢o iné st zapri¢inené

funkénymi poruchami. Funkéné poruchy
mozu byt spdsobené nespravnym spojenim
hltanovej, oralnej a nazalnej dutiny, alebo
nespravnym umiestnenim jazyka a larynxu.
Treba pripomenut Siroké rozpitie
akceptovatel'nych rezonanénych vzorov,
pricom stupen akceptability moze casto
stuvisiet’ aj s geografickou polohou.

2. Etiolégia suvisiaca s liecbou

A) Operacna trauma

- Priame operdcie

Operacénu traumu a s fou spojeny vznik
poruchy hlasu moézu spdsobit’ priame operacie,
ako je laryngektoémia, glosektomia,
mandibulektémia, operacie podnebia a iné
(A.Schindler, Favero, Nudo, Albera, O.
Schindler, Cavalot, 2006).

- Operacie inych organov

K vzniku portich hlasu m6zu nepriamo prispiet’
aj operacie inych organov. St zname anatomické
vzt'ahy §titnej zl'azy, sluchového ustrojenstva,
pltc, arterie carotis k nervus laryngeus recurens
anervus laryngeus superior ako vetvam nervus
vagus. Operacie tychto Struktar mézu sposobit’
poskodenie nervov zasobujucich larynx.
Pravdepodobnym vysledkom bude paréza
hlasiviek alebo strata senzorickej inervacie
mukoéznej vystelky hrtana (Stemple 2000,
Schindler, Bottero, Capaccio, Ginocchio,
Adorni, Ottaviani, 2006).

- Intubacia

Je vSeobecne zname, Ze aj intubécia je rizikova
z hl'adiska mechanického poskodzovania
hlasiviek.

B) Chronické ochorenia a poruchy
Mnohé chronické ochorenia, poruchy a ich
liecba mézu mat’ vyznamny vplyv na vznik
poruchy hlasu.

- Sinusitida

Chronicka sinusitida a iné ochorenia hornych
dychacich ciest mézu prispiet’ k vzniku portch
hlasu. ObsStrukciu dutin vSak nemozno
povazovat’ za pric¢inu zachripnutia. Pri¢inou
portch hlasu je v tomto pripade s obStrukciou
spojeny kasel’ a Cistenie hrdla. Dal§im vel'mi
vyznamnym faktorom je liecba pouzivana pri
uvedenych ochoreniach a ich symptémoch.
Sataloff (1997) pise, ze pri chronickom zapale
mukodznej vystelky- sliznice sinus cavitis sa
bezne tvori hustd sekrécia nazyvana aj

227



Vedrddyova M., Kerekrétiova, A.: The origin of child vocal damages is important component...

postnazalne kvapkanie* — postnasal drip.
Vzhl'adom na zvySenu tvorbu hlienov moéze
byt tato forma nadchy velkym problémom,
pretoze jednak prekaza fonacii a tiez dochadza
k castému cisteniu hrdla - navykovému
pokasliavaniu, ktoré spdsobuje poskodenie
hlasiviek.

- Respiracné ochorenia, infekcie a zapaly
Laryngitida spojena s poskodenim hlasiviek
Hemoragia, ako aj mukoézna disrupcia
(prasknutie sliznice) su kontraindikéciou pre
hovorenie ¢i spievanie. Tazké hemoragie
spojené so zjazvenim sliznice moézu mat’ za
nasledok trvalé poskodenie vibra¢nej funkcie
hlasiviek. V zriedkavych pripadoch méze byt’
nevyhnutna aj operacna liecba (Sataloff, 1997).
Domnievame sa, Ze je potrebné pacientom
neustale zdoraznovat vaznost situacie. Z
vlastnej skusenosti vieme, ze mnohi l'udia nie
su ochotni, pripadne schopni obmedzit’
nadmerné rozpravanie ¢i spievanie. Je zrejmé,
ze tato skutocnost’ v pripade deti plati
niekol’kondsobne viac.

Laryngitida bez poSkodenia hlasiviek

Jemny edém, pripadne erytém na hlasivkach
moze byt jednak pozostatkom infekcie, ale aj
neinfekcnej priciny. Neinfekena laryngitida byva
bezne spojena aj s excesivnym pouZzivanim
hlasu. Taktiez moze byt sposobend sinymi
formami zneuzivania hlasu, ako aj s drazdenim
sliznice hlasiviek alergiou, fajéenim atd’.

Husty lepkavy hlien, ktory je pri vySetreni
viditel'ny v strede medzi prednou a strednou
tretinou hlasiviek, ¢asto naznacuje, ze ide o
zneuzivanie hlasu. ,,Laryngitis sicca® — sucha
laryngitida je spojena s dehydrataciou, suchym
ovzdusim, dychanim ustami, pripadne liecbou
antihistaminikami. Nedostatocna lubrikacia
zapricifiuje drazdenie a kasel’ a vyustuje do
mierneho zapalu. Zapal hrtana je obycajne
lie¢eny Ciastocnym hlasovym pokojom a
medikament6znou lie¢bou (Sataloff, 1997).
Infekéna laryngitida moéze byt zapri¢inena
baktériami alebo virusmi, priom tieto pripady
si Casto vyzaduju narocnejsiu liecbu, v pripade
baktérii obycajne antibiotikami.

Samotna laryngitida nie je taka rizikova, ale
velmi nebezpeéné je prave nadmerné
pouzivanie hlasu v tomto obdobi (Palotas,
1990).

Respiracna dysfunkcia

Dychova podpora je vel'mi dolezita pre zdrava
hlasovu produkciu (McAllister, 1995). Vplyv
tazkych respiraénych infekcii je dobre znamy,
apreto nie je nevyhnutné hlbsie sa mu venovat’.
Mnohi autori ako Stemple (2000), Bowen

(1998) Sataloff (1997) a ini piSu, Ze v pripade
obstrukénej choroby pl'ic — napr. astmy,
emfizému, moze oslabena dychova podpora
vyustit' do zvySenej tenzie svalov krku a jazyka,
a tak priamo ¢i nepriamo prispiet’ k vzniku
portch hlasu.

Zvysené napitie a aktivita v trachei a bronchoch
moéze viest k tranzitornym alebo
prolongovanym epizédam chréania
(wheezing), kaslu a dyspnoe. Pri¢inou
zachripnutia je potom zneuzivanie hlasu, slaba
dychova podpora, ale aj lieky pouzivané na
lie¢bu celkového stavu (Sederholm, McAllister,
Dalkvist, Sundberg, 1995).

- Alergie

Pocet jedincov trpiacich na rozne formy alergii
na Slovensku v poslednych rokoch vel'mi
vyrazne narasta. Svoju ulohu v tomto procese
zohrava geneticka predispozicia, momentalny
stav imunitného systému, zhorSujuce sa zivotné
prostredie a najmd zmeneny zivotny Styl, tzv.
westernalizacia (Fazekasova, Hrubisko,
Shawkatova, Buc 2000). Stemple (2000) udava,
ze v USA nimi trpi kazdy piaty obcan. Ide o
alergie sposobené inhala¢nymi, alimentarnymi,
injekénymi ¢i taktilnymi alergénmi od vel'mi
miernych az po fatalne stavy. Autor d’alej pise
a s jeho ndzorom sa stotoziiuju aj Beranova a
Betka (2000), Bowen (1998), Sataloff (1997).

- Poruchy emotivity

Pacienti trpiaci emocionalnymi poruchami, ako
je emocionalna tenzia, depresia ¢i anxieta, mozu
mat’ poruchy hlasu roznej etioldgie. Tieto
pri¢iny zahfiaja tenziu v laryngealnej oblasti,
slabt dychovu oporu a celkovu telesnu inavu
sposobentl nespavostou atd’.(Stemple, 2000).
Nase skusenosti s detmi s poruchami hlasu
nam potvrdili vysledky uvadzané Caputo
Rosen (1997), ako aj Pataki (2004), ze pacienti
s poruchami hlasu su Casto komunikativni a
citlivi T'udia. Toto rovnako plati pre deti a
dovolime si tvrdit, Ze za ich velavravnost'ou
sa ukryva ,citliva dusa a zlozity vnutorny
svet“. Ked je hlavnou pri¢inou hlasovej
dysfunkcie anxieta, skiseny laryngolog moze
uz po niekol’kych minatach vylucit’ organovu
poruchu a stanovit’ pociatoé¢nt1 liecbu (Stemple,
2000). V takychto pripadoch treba zacat’ patrat’
po probléme, ktory sa v jeho Zivote vyskytuje.
Tieto informacie pokladame pre pracu logopéda
za nevyhnutné, aby v pripade potreby mohol
spolupracovat’ aj so psychologom. U vel'kého
percenta deti sa vyskytoval vyrazny konflikt v
rodine (rozvod ¢i odlucenie rodicov,
zanedbavanie atd’.), pricom vel'mi zaujimavy
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je fakt, Ze Castejsie bol naruseny vzt'ah s otcom
ako s matkou (Pataki, 2004). Upokojujuce lieky
a sedativa su potrebné len zriedka a su
neziaduce, pretoze vysusuju sliznice a celkovo
utlmujt (Sataloff, 1997).

- Endokrinné ochorenia

Ludsky hlas je senzitivny najméa na endokrinné
zmeny. Mnohokrat ide o zmeny objemu
tekutiny pod laryngalnou mukdzou, ktoré
vplyvaju na velkost a tvar hlasiviek a
zanechavaju pocutelné hlasové zmeny.
Hypothyreoza je jedna z uznavanych pricin
poruch hlasu, hoci mechanizmus dosial’ presne
nepozname. Zachripnutie, Selest, zmeny vysky,
hlasova tinava, znizeny hlasovy rozsah, pocit
Lhrée v hrdle” (Stemple, 2000, Boone, 1983),
adojem ,,zastretého hlasu* mézu byt pritomné
uz pri miernej hypothyredze. Za tychto
okolnosti su ¢asto predpisované nahrady
hormoénov. Thyreotoxikdza (extrémne zvysenie
hladiny horménov produkovanych Stitnou

Histogram ¢.2: - Faktorové hrubé skore pre skupinu deti s poruchami
hlasu

zlazou) moze sposobit’ podobné hlasové
problémy (Sataloff, 1997).

- Medikamentozna liecha

Rozhodovanie o medikamentoznej liecbe je v
kompetencii lekara, ale v ramci timového
pristupu by mali byt asponl do istej miery v
tejto problematike zorientovani vSetci odbornici.
Podl'a nasho nazoru je vel'mi dolezité, aby bol
logopéd informovany o moznom vplyve
konkrétneho lieku na preventivne, diagnostické
a terapeutické logopedické postupy. Mézu sa
totiz vyskytnut situdcie, ze pacientom uzivana
medikamentézna lieCba zakryva symptomy
poruch hlasu, pripadne znizuje efektivitu
logopedicke;j terapie.

Antibiotika

Antibiotika sa bezne pouzivaju pri liecbe
bakterialnych infekcii.

Velkym rizikom je vSak ich nevhodné
pouzivanie, ked’ si ich pacienti sami ordinuju
(v pripade deti rodicia) s cielom vyhnut sa
lekarovi (Sataloff, 1997). Druha, aj v nasich
podmienkach Casto vyskytujuca sa chyba je,
ze niekedy sa antibiotikd predpisuju bez
predchadzajiiceho dokladného vySetrenia -
kultivacie. Dosledkom toho je potom
nezmyselné zatazovanie  organizmu
nevhodnymi liekmi, ¢o je nebezpecné najma
pre deti.

Avsak aj niektoré vhodne vybraté antibiotika
moézu mat’ vedlajsi ucinok, ktory zmeni hlas.
Toto zahrfna alergie, vysusanie, ,.kovova chut’
v tstach” (,,metallic taste*) a medzi inymi aj
sekundarne kvasinkové inf. (Stemple, 2000).
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- ™ Antihistaminika

Normalna fonacia pozaduje neinhibovany
pohyb vibra¢ného okraja hlasiviek, pricom
nesmierne dolezita je aj normalna mukédzna
sekrécia. Ked’ je lubrikdcia hrtanového
ustrojenstva oslabena, mozu sa vyskytnat
aberacie vo fonacii. Ako je zname, excesivne
vysusanie hornych dychacich ciest s hlasovymi
komplikéciami je spojené s uzivanim mnohych
liekov a v popredi st Specidlne antihistaminika.
Antihistaminikd mézu byt pouzivané na liecbu
alergii (Bowen, 1998).

lom.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy st velmi efektivne
protizapalové prostriedky a moézu sa
predpisovat pri akutnej laryngitide a
prilezitostne aj pri infekénych laryngitidach.
Ako je zname, mézu mat’ aj nepriaznivy vplyv,
ktory sa pri vhodnom kratkodobom pouzivani
nemusi vyskytnut'. Najbeznejsim vedlajSim
ucinkom je podrazdenie zalidka, nespavost,
vysusSanie sliznic, zmeny nalady a
podrazdenost. Ked'ze su vedlajsie ucinky
steroidov len zriedkavé a ich t€inok je vel'mi
dobry, je tu tendencia k ich nadmernému
pouzivaniu az zneuzivaniu (Sataloff, 1997).
Ako uvadzaju vo svojom vyskume Lavy,
Wood, Rubin, Haries (2000), pouzivanie
inhala¢nych steroidov pri liecbe astmy nie je
bez komplikécii. V mnohych $tadidch sa totiz
piSe, ze viac ako 50 % pacientov malo
oropharyngealne a hlasové tazkosti.

, rucnou pumpou a manud

BOSU
Stabilna nestabilita
¢i su absolutnou novinkou. Doddvané spolu s DVD,

SKOLIOMETER

Presna objektivizdcia asymetrii paravertebrdlnych valov pri chybnom drZani tela a skoliéze. Idedlna pomécka pre ambulantnii i klinickii prax.

Rozprasovace, pary a inhalatory

Co sa tyka nazalnej medikacie, u jedincov
citlivych na niektoré jej zlozky moze dojst’ k
vysusovaniu sliznic, ako aj ku kontaktnému
zapalu. Opakované pouzivanie steroidnych
inhalatorov méze vyustit’ do candidy laryngitis
(Sataloff, 1997).

Voda, sol'né a iné¢ vyvazené roztoky aplikované
pomocou naparovaca alebo parného generatora
st casto efektivne a dostatocné. Tato terapia by
mala byt rozsirend o oralnu hydrataciu, ktora
je hlavnou lie¢bou poruch hlasu pri
dehydratacii. Z logopedického hl'adiska sa ndm
opit ukazuje dolezitost hlasovej hygieny, ktora
neustale upozoriuje na vyznam pitného
rezimu.

Antitusika

Zmesi potlacajuce kasel’, Specidlne preparaty
obsahujuce kodein, Casto zahtmaju zlozky, ktoré
maju sekundarne vystsajuci efekt na sekréciu
hrtanového Ustrojenstva. Beznou prisadou
antitusik su aj antihistaminika (Sataloff, 1997).

¢né cvicenia na pruznej iise

”

NOVE PRODUKTY PRE LEKAROV AFYZIOTERAPEUTOV
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C vitamin a analgetika

Co sa tyka niektorych analgetik (aspirin a iné),
Casto ich predpisuju ako pomoc pri drazdeni v
larynxe. Dysfunkcie krvnych dosti¢iek
zapricinené aspirinom su predispoziciou pre
hemoragiu, a to najmé pri excesivnom pouzivani
hlasu, s obrazom hlasovej dysfunkcie.
Pouzivanie analgetik moze branit’ zrazaniu a
nemusi byt’ vobec ucinné. Posobenie bolesti je
jedna z dolezitych ochrannych fyziologickych
funkcii. Stava sa, ze analgetika ¢i anestetika
maskuju signifikantné poskodenie hlasiviek,
ktoré moze byt skryté, az kym liek neprestane
ucinkovat’.

Hormony

Hormonalna lie¢ba moze zapri€init' zmeny
kvality hlasu, spésobené zmenami objemu
tekutin alebo Strukturalnymi zmenami.
Strukturalne zmeny v hrtanovej stavbe sa
zriedka vyskytujti v dosledku pdsobenia liekov,
ale androgény st vynimkou. Modzu
sposobovat’ nizsie zakladné frekvencie a
zhrubnutie hlasu, a to najmé u zien. Niektoré
druhy endokrinnej lie€Cby mozu posobit na hlas
aj prospesne. Substiticia horménov $titnej
zlazy moéze navratit’ hlasovi vykonnost
(Sataloff, 1997).

- Alkohol, drogy, fajcenie

Vzhl'adom na to, Ze tieto zlozvyky ¢i zavislosti
sa vyskytuju uz u adolescentov, spomenieme
ich aspon stru¢ne. Mnohi autori Bowen (1998),
Striezova (2002), Andrews (2002) zdoraziuji
negativny vplyv alkoholu, fajéenia a uzivania
drog na hlas. Teplo a chemikalie z faj¢enia
tabaku zapri¢inuju erytém, edém a v§eobecny
zapal hrtanového ustrojenstva. V horsich
pripadoch prispieva fajéenie tabaku k vzniku
karcinomu hrtana. Predchadzaji mu polypoidné
zmeny sliznice a prekancerdzy ako leukoplakia
a hyperkeratoza. Fajcenie a alkohol st bezné
na oslavéch, kde su l'udia v uzavretych a
hluénych priestoroch a sila ich hlasu je
intenzivnejsia. Alkohol redukuje zabrany,
pri¢om namahanie hlasu trvé aj niekol’ko hodin.
Moéze vzniknut' traumaticka (sekundérna )
laryngitida, ked’ sa poSkodenie stava
chronickym (Luchsinger, 1967). Sataloff (2002)
tiez piSe, Ze alkohol je vasodilatator, spdsobuje
vysuSovanie sliznice hlasiviek a poSkodzuje
CNS. Co sa tyka faj¢enia marihuany mozno
povedat, ze spdsobuje drazdenie, dosledkom
¢oho st opdt’ zmeny na sliznici hlasiviek.
Kokain extrémne drazdi sliznicu nosa,

sliznice, zniZenie hlasovej kontroly a tendenciu

zneuzivat hlas. Striezova (2002) sa zhoduje s
nazorom Sataloffa (2002), ze kofein je tiez
droga, je to stimulant CNS, ktory sposobuje
hyperaktivitu a tremor. Znizuje laryngealnu
kofein ma relaxa¢ny efekt aj na vrchny
esofagialny sfingter, tato droga podporuje
esofagealny reflux (Sataloff, 2002).

3. Etiolégia primarneho ochorenia

Tato vel'ka kategoria pric¢in poruch hlasu zahtna
embryologické, fyziologické, neurologické a
anatomické zmeny, pri ktorych sa poruchy
hlasu objavuju ako sekundarny prejav
primarneho ochorenia. Prave pri tychto
diagnoézach je nevyhnutna realizacia terciarnej
prevencie, ktord zamedzuje pristup rizikovym
faktorom zapri¢inujucim vznik poruchy hlasu
(ide o prevenciu ako stcast’ liecby) a je uréena
skupinam o0s6b s poruchami hlasu. Vyzaduje
sa tu spolupraca rehabilitaného pracovnika,
logopéda, foniatra a inych odbornikov.

Patria sem:

- Detska mozgova obrna

Co sa tyka hlasu, u jedincov s DMO bude
znaéne variovat, pretoze neurologické
poskodenia nie st spojené len s jednou
neurologickou léziou. Jedinci s DMO casto
hovoria s namahou, monotonne a s tlaGenou
fonaciou s limitovanym frekvené¢nym
rozsahom. Aj limitovana dychova opora moze
byt’ problémom (Stemple, 2000).

- Rozstepy podnebia a velofaryngalna
insuficiencia s  charakteristickymi
hypernazalnymi

- Trauma

Casto sposobuje edém, zlomeniny hrtanovych
chrupiek, klbové dislokacie a laceracie.

Prave v skolskom veku je zvysené riziko tychto
poraneni. Takisto inhalacia dymu, plynov,
vyparov, pripadne prehltnutie zieravych
substancii moze zapri¢init traumatické
poskodenie laryngu (Stemple, 1996).

4. Predispozi¢né faktory

Je zname, ze celkovu fyzickl konstiticiu
pacienta mozno povazovat' za predispozi¢ny
faktor pre vznik poruchy hlasu, na ¢o
upozoriiyje uz Luchsinger (1967).

Osoby s piknickym typom postavy st viac
disponované na vznik poruch hlasu.
Hyperplasticka sliznica predstavuje
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morfologicku bazu pre hypertroficka tkanivova
reakciu. Tieto tkanivové reakcie zavisia od
vrodenej konstiticie slizni¢nej membrany.
Hypoplasticka alebo fibrozna sliznica je
spojend s atrofickou tkanivovou reakciou.
Prikladom je atroficka rinitida, ktora sa Casto
vyskytuje u astenickych typov (Luchsinger,
1967).

- Hyperkineticka dysfonia

Hyperkineticka dysfonia je Casto spojena so
stenickymi typmi, s piknickym a atletickym
typom postavy.

- Hypokineticka dysfonia

Hypokineticka dysfonia je Castejsie spojena s
astenickym typom postavy. Atroficka reakcia
hypoplastickej sliznice pri astenickom type
postavy je spojena s pasivaym
hypokinetickym fonaénym spravanim a
inklinuje k fonasténii alebo podobnym
prejavom hrtanovej hypotdnie, hypofoénie,
alebo k vSeobecnému zriteniu fonaénej
koordinacie.

5. Etiolégia spojena s osobnost’ou

S logopedického aspektu je dolezité vediet’, ze
s telesnou konstitiiciou koreluje aj osobnostna
Struktara. Uz Luchsinger (1967) piSe, ze
poruchy hlasu sa ¢asto vyskytuju u hlu¢nych
aagresivnych l'udi. Co sa vSak tyka deti, Pataki
(2004) tvrdi, a nase sktsenosti to potvrdzuji,
ze agresivita je len vonkaj$im prejavom a
reakciou na problém, ktory diet’a prave preziva.
Tieto deti st1, naopak, vel'mi citlivé a zraniteI'né,
ato napriek tomu, ze navonok pdsobia smelo a
sebavedome.

Dal§im vyznamnym etiologickym faktorom je
stres. Predstavuje okolnosti v I'udskom Zivote,
ktoré mozu zapriinit’ emocny a fyzicky stres a
teda mézu vyvolat’ poruchu hlasu (Stemple,
1996).

V obdobi, ked’ posobi environmentalny stres,
sa moze vyvinlt rusivé spravanie posobiace
proti stresovym situaciam. Toto spravanie je
nahradou somatickych symptomov, zapajanie
senzorického a motorického nervového
systému pre neprijemnu a neznesitel'ntt emocnit
udalost” alebo konflikt. V psychiatrii sa toto
spravanie uvadza ako psychiatricka konverzna
porucha. Ako pric¢ina poruch hlasu sa
konverzné spravanie moze manifestovat’ ako
Sepot, tlmeny — tichy hlas, ,netypicka“
dysfonia (Stemple, 1996) alebo afénia.

I1. ZISTOVANIE ETIOLOGIE PORUCH
HLASU

Tejto problematike sa venovali mnohi badatelia
v oblasti portuch hlasu, napr. Stemple, 2000,
Martin a Lockhart, 2000, Andrews, 2002. O jej
zlozitosti sved¢i existencia mnozstva
zauzivanych postupov u jednotlivych
odbornikov a na pracoviskach nielen u nas, ale
aj v zahranici.

Vyssie uvedeni autori podrobne vysvetl'uji
vplyv jednotlivych faktorov na poruchu hlasu.
Neudavaju vsak, ktoré a kol'ko faktorov dieta
musi mat’ na to, aby sme ho mohli povazovat’
za skutoCne rizikové. Spolupdsobenie
jednotlivych faktorov je také vyznamné a
zaroven individudlne, Ze je vel'mi tazké vytvorit’
zoznam pric¢in poruch hlasu chronologicky
zoradenych podl'a zavaznosti a zovseobecnit’
ho pre celu populéciu. Prave z tohto dévodu
zatial’ neexistuje Standardny postup.

Na zistenie vplyvu etiologickych faktorov a
ich korelacii sme sa zamerali aj my v nasom
vyskume.

Nasim ciel'om bolo:

a) Vypracovat’ dotaznik hodnotiaci etiologiu
portch hlasu u deti

b) Pomocou vysledkov ziskanych z dotaznika
ur€it’ rizikova skupinu deti na prvom stupni
ZS vzhl'adom na vyskyt portch hlasu.

Stanovili sme si nasledovné ulohy:

1. Vypracovat dotaznik zamerany na
etiologické faktory portich hlasu.

2. Dotaznik administrovat’ rodicom deti s
poruchou hlasu.

3. Dotaznik administrovat’ rodicom deti bez
poruchy hlasu.

4. Porovnat’ vysledky obidvoch dotaznikov a
zistit’ rozdiely.

5. Nazaklade zistenych rozdielov z dotaznikov
zameranych na etiologické faktory stanovit’
rizikové faktory.

PouZité vyskumné metody:

Logopedické metody: metdda pozorovania,
dotaznik zamerany na etiologické faktory
poruch hlasu, explora¢né metdédy —anamnéza,
riadeny rozhovor, obsahova a komparativna
analyza

Statistické metody: Statisticky program SPSS

Vyskumna vzorka
1. deti s diagnostikovanou poruchou hlasu —
33 deti
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2. intaktna (z hl'adiska portch hlasu) populacia
deti- 95

Vyber a kritéria vyberu

Zamerny a ndhodny kvalifikovany vyber
a) vek — 6 az 9 rokov

b) porucha hlasu

¢) identifikované rizika

Realizacia vyskumu

Vypracovali sme dotaznik zamerany na
zistovanie etiolégie poruch hlasu u deti.
Etiologické faktory sme usporiadali do 5
kategorii.

1. Hlasové navyky

2. Ochorenia, ktoré moézu stvisiet’ s poruchou
hlasu

3. Vonkajsie a domace prostredie

4. Aktivity vo volnom case

5. Diet’a, jeho rodina a priatelia

Dotaznik obsahuje 36 zatvorenych a
polozatvorenych otazok, na ktoré odpovedaju
rodicia.

V dotazniku je mozné dosiahnut’ maximalne
164 (HS = hrubé skoére) bodov a minimalne 70
bodov. Cim viac bodov dieta dosiahne, tym je
vicsia pravdepodobnost, Ze je rizikové z
hladiska vzniku portch hlasu. Vysledky
dotaznikov, ktoré sme administrovali 33
rodi¢om deti s poruchami hlasu a 95 rodi¢om z
kontrolnej skupiny, sme porovnali a stanovili
sme kritéria na urcenie rizikovej skupiny deti.

Vysledky a ich interpretacia

Na zaklade navrhnutého a realizovaného
dotaznika sme dostali ako vysledok hrubé skore
(HS) pre 95 ziakov prvého stupnia ZS. Z tychto
vysledkov sme chceli vytypovat ziakov,
ktorych mozno na zéklade vysledkov dotaznika
povazovat’ za rizikovych pre vznik poruchy
hlasu. Z tohto dovodu sme dotaznik realizovali
aj s 33 ziakmi ZS, ktori uz mali diagnostikované
poruchy hlasu a navstevovali logopedicku
ambulanciu. Na zéklade jednoduchého
porovnavania vysledkov tychto dvoch skupin
(experimentalnej a kontrolnej) sme usudili, Ze
ziakov z kontrolnej skupiny dosahujiucich HS
vacsie ako 120 (faktorové hrubé skore - FHS
vicsie alebo rovné 104 bodom) mozno
povazovat’ za rizikovych.

Délezité je uviest, ze hrubé skore tvori sucet
piatich poloziek:

1. HN — hlasové navyky (35,4 %)

2. OCHH —ochorenia stvisiace s hlasom (25,0 %)
3. VDP —vonkajsie a domace prostredie (8,8 %)

4. AVC — aktivity vo volnom &ase (2,1 %)

5. DRP —diet’a, rodina a priatelia (28,7 %)
Percenta v zatvorke vyjadruju podiel v hrubom
skore za predpokladu dosiahnutia maximalne;j
hodnoty v danej polozke. Polozky VDP a AVC
sa podiel’aju iba 10,9 % na hrubom skoére a
maju vel'mi malu rozliSovaciu schopnost’.
Vécsina ziakov ma v tychto polozkach takmer
rovnaké hodnoty.

Preto sme sa zamerali najmai na tri rozhodujtce
Statisticky vyznamné polozky, ktorych stcet
sme oznacili ako faktorové hrubé skore (FHS):
1. HN — hlasové navyky (35,4 %)

2. OCHH —ochorenia suvisiace s hlasom (25,0 %)
3. DRP — diet’a, rodina a priatelia (28,7 %)
Kedze rozsahy oboch nasich skupin boli
veelku malé a mohli by citel'ne ovplyvnit’
objektivnost’ nasich zaverov, hl'adali sme
racionalnejsie kritérid pre rizikovost ako
jednoduché porovnavanie. Ako prvy krok sme
prikro¢ili k detailnému Statistickému skiimaniu
oboch skupin. Prvy dolezity vysledok sme
dostali pri postdeni normalneho rozdelenia
pravdepodobnosti FHS, ako aj HS. Realizovali
sme ho pomocou $tatistického programu SPSS.
Podl'a Kolmogorov-Smirnovovho testu, ako aj
podl'a Shapiro-Wilkovho testu ma FHS v
kontrolnej skupine normalne rozdelenie
pravdepodobnosti s odhadom strednej hodnoty
98,88 a smerodajnej odchylky 8,536.

Pre skupinu deti s poruchami hlasu sme dostali
pre FHS kvalitativne podobné vysledky, ale s
kvantitativne vys$imi odhadmi parametrov
normalneho rozdelenia pravdepodobnosti.
Opét’ sme vypocty realizovali pomocou
programu SPSS.

Podl'a Kolmogorov-Smirnovovho testu, ako aj
podla Shapiro-Wilkovho testu ma FHS v
skupine deti s poruchami hlasu normalne
rozdelenie pravdepodobnosti s odhadom
strednej hodnoty 124,36 a smerodajnej
odchylky 6,097.

Podobné vysledky sme dostali aj pre hrubé
skore HS.

Aby sme mohli lepsie posudit’ prekryvanie
oboch normalnych rozdeleni pre kontrolna
skupinu a skupinu s poruchami hlasu, vytvorili
sme graf ¢.1 na ktorom su znazornené obe
rozdelenia pre FHS.

Krivka hustoty normalneho rozdelenia, ako aj
hodnoty pre kontrolnt skupinu st znazornené
cervenou farbou. Pre skupinu deti s poruchami
hlasu su tieto tidaje zndzornené modrou farbou.
Uved'me este, Ze pri znazorneni sme pouzili
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triedené stibory s krokom h = 3. Oblast’, kde sa
obe rozdelenia prekryvaju, je vysrafovana
¢erveno-modrou a je dana hodnotami FHS 104
az 120 zo stredom v hodnote 112.

Na zdver mozno povedat, ze u
dosahujtcich FHS:

-medzi 104 a 112 je uz riziko vzniku poruchy
hlasu pritomné

- 113 a viac je pravdepodobnost’ vzniku
poruchy hlasu coraz vyssia

deti

Zaver

Urcenie pri¢in portch hlasu je nepochybne
klai¢ovou ulohou pri realizacii prevencie,
diagnostiky, terapie, ako aj pri stanoveni
prognézy. Doterajsie vysledky nemozno
zovseobecnit pre celt populdciu, avSak
poskytuji bazu pre orientaciu v tejto
problematike a pre realizaciu d’alSieho
vyskumu. Podrobnym skumanim tejto oblasti
sa objasiuji primarne nezname suvislosti, ktoré
moé6zu do zna¢nej miery ovplyvnit’ proces
starostlivosti o dysfonické dieta. Po overeni
dotaznika zameraného na zist'ovanie etioldgie
poruch hlasu na vicsej vzorke deti, ziskame
prostriedok, ktorym bude mozné realizovat’
skriningové vySetrenia hlasu a vytypovat’
rizikové deti. Takto logopédi m6zu veas zacat’
realizovat’ preventivneh opatrenia a tak uc¢inne
predchadzat’ vzniku portch hlasu.
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CERVIKOBRACHIALNY
SYNDROM

A REHABILITACIA

Vo
FARMAKOLOGICKEJ
CLONE S KOSTIHOJOM

Predbezné vysledky studie, pri ktorej bol
pouzity kostihoj v ramci komplexnej
liecby u funkcnych poruch cervikalnej
chrbtice ukazuju, Ze sucasna realizdacie
rehabilitacie a aplikdacie prepardtu
tohoto druhu je optimalnou kombina -
ciou.

Asi vsetci, ktori pracujete v rehabilitacii,
a teraz citate tento clanok, ste uz mali
moznost stretnut' sa s kostihojom. Myslim
na niektoru z jeho foriem upravenych na
liecebné ucely. Ukazuje sa, Ze idedalny je
extrakt z viiate kostihoja v mastovom
zaklade. Mast mozno
v rovinomernej vrstve na potrebny povrch
tela. Ti, ktori sa dostali k tube Trau-
maplantu, ktory obsahuje kostihoj, mi
istotne potvrdia efektivitu liecby pomo-
cou tohto preparatu.

Rehabilitacia a kostihoj sit nam vo vse-
obecnosti zname. O moznosti ich vzajom-
neho spoluposobenia pri zviadnuti cho-
robnych stavov uvazujeme skor
v teoretickej, ako praktickej rovine. Uz
v predchadzajiicom cisle som upriamoval
Vasu pozornost' na moznost' spoluposo-
benia kostihoja a niektorej z rehabilitac-
nych procedur.

Po slovensky kostihoj ja asi 50cm vysokou
rastlinou s velkymi, dlhymi listami,
s drobnym ochlpenim a do fialova sfar-
benymi kvetmi, ktoru oficialne v cestine
nazyvame kostival (Symphytum officina-
lis) sa mozeme stretnut’ v nasich zahra-
dach alebo na likach ako s divo rastu-
cou, resp. prenesenou do blizkosti nasich
obydli. Rastlina sa popisuje uz v roku
1562 v Mathioliho herbari. Odporuca sa
na aplikaciu zvoka aj vnutorne. Je zauji-
mave, Ze uz vtedy sa odporucala na spra-
covanie viiat, kvet aj koren. Pocas dal-
Sich storoci sa uprednostnoval koren a az
v sucasnosti sa opdt vracia nemecky
vyrobca k extraktu z viiate v zaklade

nanasat

s mastou. Prave tdto forma vplyva hlavne
na zvysSené napdtie svalov, miestny opuch,
urychluje hojenie ran a upravuje zmeny
na kozi. Opuch, urychlené hojenie rany,
poruseny kozny kryt su vietko ochorenia
a poranenia, ktoré by sme prenechali
inym odbornikom v ramci mediciny —
chirurg, traumatolog, internista a pod.
Rehabilitacni lekari a fyzioterapeuti maju
moznosti poradit’ svojim pacientom, aby
si zaobstarali na znizenie neprijemného
svalového napdtia popisovany kostihoj -
ked’e kazdy z nas vie, Ze bolest ide vzdy
ruka v ruke so zmenou svalového napd-
tia. Stdle totiz plati Jandovskad poucka,
Ze tam kde nie je zvySené napditie, tam nie
je ani bolest ... Z vyssie uvedeného vy-
plyva aj odporucanie pre sucasnu
aplikaciu s rehabilitacnymi procedura-
mi, ktoré taktiez velakrat pracuju na zni-
zeni svalového napiitia, zlepSeni pohyb-
livosti, co vedie druhotne k zmierneniu
bolesti.
Aplikovanie masti je efektivna
v prestavkach medzi jednotlivymi reha-
bilitacnymi sedeniami.
Da sa pomocou neho preklenut
napriklad vikend — ked' bola posledna
rehabilitacna procedura aplikovana
v piatok, momentalny stav este nedovo-
luje cvicenie a nasledujiica procedura
bude aplikovana az v pondelok.
Rehabilitacia spolu s dennou aplikaciou
Traumaplantu, resp. jeho intermitentnou
aplikaciou, otvdara nové moznosti
rehabilitacnej liecby bolestivych stavov,
s ktorymi sa v nasich ambulancidach
denne stretavame. Kostihoj aplikovany
v mast’ovom zdklade je jednoznacne
ucinny. Pre nas, zastancov novodobej -
sucasnej mediciny sa moze zdat jeho apli-
kacia, ako vyplyva z vyssie uvedenych
riadkov, archaicka. Musime si vSak byt
vedomi, Ze aj najmodernejsej
medikamentozne zlozky sucasnej liecby
maju svoj zaklad v zahrade, na like alebo
v lese — lebo nam ich ponika sama priro-
da v tej najoptimalnejsej verzii (velakrat
v rastlinke, ktorii si ani nevsimneme resp.
Ju povazujeme za burinu). Keby som chcel
uzavriet: len komplexny pristup
k pacientovym problémom nam umozni
zvladnut tazkosti v optimalnom casovom
horizonte pre jeho prospech, na ktorom
nam, ako predpokladam, najviac zalezi.
K. Hornacek
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PRAKTICKA MOZNOST OBJEKTIVIZACE ZMEN
PROKRVENI DOLNI KONCETINY PODROBENE
LECEBNEMU VLIVU VAKUOVE-KOMPRESNI

TERAPIE

Autori: K. Koudela, J. Pricha

Pracovisté: Klinika ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice v Plzni, Embitron s.r.0., Plzent

Souhrn

Tato uvodni studie se soustfedila na méteni zmén prokrveni dolni koncetiny 1é¢ené vakuove-
kompresni terapii (VCT). Bylo vyuzito metody méfeni perfuzniho indexu (PI) prostfednictvim
pulsni oximetrie. Cilem prace bylo ovéfeni, zda k pozadovanym zménam prokrveni béhem
lé¢ebné procedury VCT opravdu dochazi a zda je 1ze prostrednictvim perfiizniho indexu snimat
v realném case. Tento piedpoklad se ukazal jako spravny a perfuzni index by se tudiz mohl stat
dilezitou velicinou, ktera by lékaii umoznila objektivné posuzovat zmény prokrveni koncetiny
jiz béhem vlastni fyzikalné-lé¢ebné procedury VCT.

Klic¢ova slova: vakuové-kompresni terapie, pulsni oximetrie, perfiizni index.

Koudela K., Priicha J.: Possibility of the perfusion
changes objectification in lower extremity treated
by vacuum compression therapy

Summary

This preliminary study is focused on the
measurement of the perfusion changes in the
lower extremity treated by vacuum compression
therapy (VCT). We used the method of the perfuse
index (PI) measurement by pulse oxymeter. The
main goal of the study was to verify if there are
perfusion changes in the treated leg during the
vacuum compression therapy procedure and if
such changes can be measured in the real time
by perfusion index measurement. Our hypotheses
appear to be true and perfuse index can become
an important value enabling to the physician to
check the perfusion changes in lower leg
objectively and just in the real time during the
procedure of vacuum compression therapy.
Key words: vacuuum-compression therapy, pulse
oximeter, perfusion index.

;.

Uvod

Vakuové-kompresni terapie (VCT) je fyzikalné-
1écebna piistrojova metoda, ktera slouzi
pfedevs§im k lécbé poruch prokrveni,
vaznouciho metabolismu a zhorSené trofiky
koncetin rozli¢né etiopatogenéze, napf. cévni,
diabetické, pourazové a pooperacni,
neurocirkulac¢ni, degenerativni, zatézové.
Fyzikalni princip VCT je zalozen na cyklickém
stfidani hyperbarického a hypobarického
prostiedi, kterému je vystavena lé¢ena koncetina

Koudela K., Priicha J.:Die Moglichkeit der
Perfusion IndexVerdnderungen Durchblutung-
verdnderung unterer Extrdmitdt binnen
Vakuum-kompressiontherapie
Zusammenfassung

Diese  Einfiihrungsstudie  belangt  der
Durchblutungverdnderung unterer Extrdmitdt
binnen Vakuum-kompressiontherapie. Es wurde
der Perfusion Index Abmessung durch
Pulsoximetrie ausgewertet. Der Arbeitszweck war
auf die Beglaubigung der Zweckdienlichkeit
sowohl die Mefsmethode, wie die
Physikaltherapiewirksamkeit abgezielt. Beide
Voraussetzungen wurden beglaubigt. Perfusion
Index ist eine wichtige Grofe fiir
Diagnostischeabmessung der
Durchblutungverdnderung unterer Extrdmitdt
binnen Vakuum-kompressiontherapie und
Vakuum-kompressiontherapie hat eine giinstige
wirkung auf die Durchblutung.
Schlusselworter: Vakuum-kompression-
therapie, Oximeter, Perfusionindex

hermeticky uzavfena v dutinovém lé¢ebném
aplikatoru. Hlavnim pozadovanym lé¢ebnym
efektem je tudiz zlepSené prokrveni koncetiny.
Tato skutecnost byla jiz prokdzana v mnoha
experimentech i studiich. Pfitom bylo
kupiikladu vyuzivano metod nuklearni
mediciny (erytrocyty znacené radionuklidem
Tc a snimany gama-kamerou, lit. 1, 2, 3, 4,
obrazek 1) nebo remisni spektrofotometrie tkani
in-vivo (lit. 1, 2, 3, 4, obrazek 2). Takovéto
metody jsou sice velmi exaktni, av§ak pro
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Vyzkum 1: Zmény perfiizniho indexu DK v zavislosti na cyklech VCT
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Vyzkum 2: Zmény perfiizniho indexu DK v zavislosti na cyklech VCT
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Graf 1.

béznou praxi lékarfe Ci fyzioterapeuta zcela
nepouzitelné. Proto byla hledana vhodna
prakticka, jednoducha a dostupna metoda.
Experimentovano bylo nejprve s vyuzitim zmén
bioimpedance konéetiny. Bioimpedance v§ak
primarné nevyjadiuje skutecné zmény
prokrveni a navic vyzaduje nepraktické
prikladani minimalné ctyfech elektrod na
koncetinu. Dalsi provéfovanou metodou byla
moderni a elegantni digitalni fotopletysmografie
(lit. 5), kterd je pouzivana ptedevSim pro
zjistovani funkénich patologii zilniho toku, Jako
vedlejsi moznost poskytuje tato metoda
arterialni program mefeni periferniho tepenného
tlaku, umoziujiciho posoudit stav tepenného
systému, coz lze vyuzit zejména u diabetikl s
medikalcinézou (lit. 6). Pouziti této metody pro
univerzalni posouzeni zmén prokrveni
koncetiny a navic simultanné s pribéhem
procedury VCT je ovsem nerealné. Volby tudiz
padla na méteni perfuzniho indexu (PI), lit. 7.

Metodika a material

Perfuzni index (PI) byl zjistovan
prostiednictvim kontinualniho neinvazivniho
monitorovani funkéni saturace arterialni krve
kyslikem (SpO2). K méfeni této dulezité
orientacn¢ diagnostické veli¢iny slouzi dnes
bézné specializované pfistroje, tzv. pulsni
oximetry, které vyrabéji cetni vyrobci
zdravotnické techniky v riznych provedenich
a kvalité. Pulsni oximetry jsou dokonce obcas
pouzivany pravé béhem procedur VCT a je
jimi zjistovana saturace arterialni krve kyslikem.
U naprosté vétsiny pacientl indikovanych pro
1é¢bu VCT je ovsem hodnota SpO2 mezi 95 az
100% a vliv procedury VCT na hodnotu SpO2
nelze viibec posoudit. Vyjimkou jsou pfirozené
pacienti s tak téZkou koncetinovou ischemii, ze
se jiz projevuje na snizeni SpO2 do oblasti
patologickych hodnot, minimaln¢ pod 90%.

Graf 2.

Takové ptipady jsou ovSem v bézné praxi
rehabilitace, ortopedie, neurologie apod.
opravdu jen vzacné.

Béhem poslednich let uplatnéni pulsnich
oximetrl bylo zjisténo, ze zméfena hodnota
SpO2 nezavisi jen na rozdilné absorpci
c¢erveného a infraCerveného svétla
oxyhemoglobinem a deoxyhemoglobinem,
nybrz i na kvalité prokrveni. Pro pfili§ nizké
prokrveni métené tkané byla hodnota SpO2
zatizena znaénymi chybami. S vyuzitim
adaptivnich kybernetickych filtrd byly proto
vyvinuty nové metody méfeni SpO2 (napt.
technologie extrakce signalu Masimo SET R,
lit. 8). Tyto nové metody méteni SpO2 musi
ovsem kontinualné a exaktn¢ vyhodnocovat
uroven prokrveni proméfované tkané. Za timto
ucelem byl zaveden kvantifikovany index, tzv.
perfuzni index PI, pocitany jako podil pulsné
(tepove) proménné slozky prutoku krve tkani
a stejnosmérné, tepove neproménné slozky. Je
zfejmy vyznam tohoto indexu: Piisun ¢erstvého
kysliku a ¢erstvych zivin do tkané pfirozené
zabezpecuje pulsni, tepoveé proménna slozka
— ¢im bude vyssi, tim vys$si bude i tento ptisun.
Na téma klinického vyuziti perfizniho indexu
se objevuje cela fada novych praci.

Pro nas ucel jsme vyuzili pulsniho oximetru
Rad-5/5v  (Masimo  Corp., USA,
www.masimo.com) se signalovou extrakci a
eliminaci vlivu dysfunkénich hemoglobint.
Tento piistroj je sice v ptijatelné cenové kategorii
avelmi presné a citlivé méii téz perfuzni index,
avSak nezobrazuje jej pfimo. Proto bylo tfeba
tento piistroj signaloveé propojit s pocitacem
standardu PC a za pomoci SW prostiedku ziskat
kontinualné a v realném case hodnoty PI.
Vlastni méfici sonda byla umisténa na 2. prstu
dolni koncetiny.
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Obr. 1

Jako probandi byly zvoleny dvé relativné
zdravé osoby s kongenitalnimi pfedpoklady
vzniku poruch prokrveni dolnich koncetin a
anamnestickymi udaji o funk¢nich potizich
tohoto prokrveni, zeny F, 44 let a F, 55 let. U
obou probandek byla aplikovana vakuoveé-
kompresni terapie se Setrnymi biotropnimi
parametry, vhodnymi pro preventivni i
preventivné-lécebné pouziti s cilem plsobit na
arterialni i vendzni slozku (+7 kPa, -7 kPa);
pouzit byl pfistroj typu Extremiter spole¢nosti
Embitron s.r.0., Plzen, Ceska republika.

Vysledky

Dosazené vysledky ilustruje graf 1 (F, 44 let) a
graf 2 (F, 54 let). Z vysledku je patrné, ze
perfizni index velmi dobfe vystihuje zmény v
prokrveni dolni koncetiny, vyvolané lécebnym
pusobenim VCT. V podtlakové fazi, které musi
byt vystavena celd koncetina, byl prokazan
narust ptisunu Cerstvé krve. Tento 1écebny déj
se periodicky opakuje synchronné s cykly
VCT. Plocha pod znazornénymi kiivkami je
proporcionalni celkovému zvyseni prokrveni
koncetiny beéhem podané fyzikalné-lécebné
procedury.

Diskuse a zavér

Mg¢teni perfuzniho indexu je zfejmé velmi
dobrou a ptiméfené operativni metodou pro
ocenéni vlivu VCT na prokrveni koncetiny.
Zaroven se opét ukazalo, ze VCT je v tomto
smyslu velmi G¢innou fyzikalné-lé¢ebnou
metodou, nenahraditelnou jakymikoliv jinymi
metodami. Pouziti pulsnich oximetra
umoznujicich méfeni perfuzniho indexu pfi
podavani procedur VCT by mohlo posunout
tuto terapii na dalsi, vyssi stupent moznosti jejiho
uc¢inného a ucelného uplatnéni. Méfeni
perfuzniho indexu by se mohlo stat i inherentni
soucasti novych pristroji pro aplikaci procedur
VCT.

Tato prace vznikla v souvislosti s feSenim
vyzkumného projektu Ministerstva pramyslu

Snimani spekter v bodech tlakovych uvrati +5/-10 kPa
+5 kPa
-10 kPa : : ; ; ; ;

remisni zareni vinové délky 542 nm

Lécebny tlak VCT
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Obr: 2

a obchodu Ceské republiky ,,Zp&tnovazebni
fidici systém pro prevenci a fyzikalni lécbu
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VYZNAM APLIKACIE IR ZIARENIA
VO VAZBE S POHYBOVOU LIECBOU

Autorka: E. Rexova
Pracovisko: Fyziatricko-rehabilitatné oddelenie UVN SNP, Ruzomberok

Sthrn

Vychodiska: Praca uvadza poznatky o vyuziti IR ziarenia a pohybovej liecby v rehabilitaénom
procese z dostupnej literatiiry s moznostou posudenia efektivnosti jednotlivych procedur na
subore sledovanych skupin zien.

Subor: Do stboru bolo zaradenych 36 postmenopauzalnych zien s chronickymi bolestami
driekovej Casti chrbtice, ktoré boli rozdelené do troch skupin (A, B, C), pricom skupina A boli
zeny ozarované IR Ziarenim, skupinu B tvorili cvi¢iace Zeny, skupina C absolvovala kombinaciu
oboch procedur.

Vysledky: V priebehu sledovania sa zistilo signifikantné zniZenie bolesti v driekovej asti chrbtice
vo vSetkych troch skupinach — najvyznamnejsie v skupine C, hodnoty pohybového rozsahu
chrbtice namerané Thomayerovou skuskou vykazali signifikantné znizenie parametrov v skupinach
Ca B, namerané Stiborovou skuiskou vykazali signifikantné zvysenie vo vsetkych troch skupinach,
namerané Schoberovou skiiskou sa zaznamenalo signifikanté zvySenie parametrov v skupinach B
a C, lateroflexia vpravo i vl'avo Statisticky vyznamne stipla v skupine C.

Zaver: Vysledky prace potvrdzuju, ze fototerapia IR ziarenim méze byt’ doplnkovou metodikou
v komplexnom rehabilitaénom procese s vyuzitim najma jej analgetického uc¢inku. Netreba zabudat’
na moznost’ vyuzitia IR Ziarenia ako predpripravy pacienta pred pohybovou liecbou. V predlozene;j
praci sa potvrdil pozitivny efekt cvicebného programu na znizenie bolesti v oblasti driekovej Casti

chrbtice a na zlepSenie sledovanych hodnét pohybového rozsahu.
KPuacové slova: infracervené Ziarenie — pohyb — pohybova liecba

Rexovd, E.: The importance of infrared-rays
aplication in combination with special
rehabilitation gymnastics

Summary

Basis: The study summarised informations about
IR-rays and special rehabilitation gymnastics
and it described its efficiency in therapy.
Method: 36 women in menopause and with
chronic low back pain were divided to 3 groups.
The A-group had the IR-rays therapy /Infraterap
2/. from . The B-group had a special gymnastics
/Mojzisovad's exercises/ . The C-group had both
therapy.

The author observed tests - Stibor, Schober,
Thomayer and lateroflexion. The back-pain was
evaluated according to visual analogy scale and
verbal mild, moderate, severe pain.

Results: The significant regression of back-pain
in all groups, the most important was in C-group.
The improvement of all tests especially in B- and
C-group.

It comes to this, that phototherapy IR-rays could
be auxilliary therapeutic method in the complex
rehabilitation. It could be utilised before
gvmnastics for its analgetic effect.

Keywords: infrared rays, motion, rehabilitation
gymnastics

Rexova, E.: Die Bedeutung der IR-
Strahlungsapplikation im Zusammenhang mit
der Bewegungstherapie

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Arbeit zitiert die
Kenntnise tiber die Nutzung der IT-Strahlung und
der Bewegungstherapie im
Rehabilitationsprozess von der zugdngliche
Literatur mit der Moglichkeit der Beurteilung
der Efektivitit bei den einzelnen Prozeduren auf
der Datei der verfolgten Gruppen von Frauen.

Die Datei: In die Datei waren 36 Frauen in
Postmenopause mit den chronischen Schmerzen
in der Lendenpartie der Wirbelsdule eingereiht..
Waren in die drei Gruppen verteilt (4, B, C),
wobei die Gruppe A waren Frauen die mit IR-
Strahlung bestrahlt waren, die Gruppe B bildeten
Frauen die geturnt haben, die Gruppe C
absolvierte die Kombination von den beiden
Prozeduren.

In der voliegenden Arbeit hat sich das positive
Effekt des Turnprogrammes auf Erniedrigung
der Schmerzen in dern Lendenpartie der
Wirbelsuule und auf Verbesserung der Verfolgten
Daten der Bewegungsweite bestdtigt.

Schliisselworter: infrarote Strahlung — Bewegung
- Bewegungstherapie
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Uvod

Infracervené Ziarenie

Liecebné vyuzitie svetla je zname uz od
pociatku l'udstva. Infracervené ziarenie objavil
v . 1801 vojensky hudobnik, fyzik a astroném
Friedrich Wilhem Herschel.

Infracervené ziarenie (medzinarodna skratka IR
— infra red) je elektromagnetické Ziarenie s
vlnovou dlzkou

od 760 nm do 100 um. Svojimi vlastnostami sa
zarad’uje do fototerapie, v liecebnom procese
vyuziva sa najmi jeho tepelny ucinok (7, 14).
K biologickym u¢inkom IR Ziarenia patria:

1. tepelny erytém; 2. prehriatie koze; 3.
vazodilatacia; 4. spazmolyticky a analgeticky
ucinok; 5. potenie az hypertermia; 6.stimulacia
imunobiologickych reakcii (7, 15).

Indikacie a kontraindikécie

Indikacie:

- chronické bolestivé syndromy pohybového
systému, vertebrogénne bolestivé syndromy,
artrozy, burzitidy, tendovaginitidy, myalgie,
epikondylitidy, neuralgie, dna, priprava
pacienta pred technikami manualnej mediciny
alebo kinezioterapiou, chronické sinusitidy,
tracheitidy, bronchitidy, bronchialna astma,
spazmy hladkého svalstva (aplikacia na
Headove zony) posttraumatické stavy od 2. az
3. dna, furunkul, karbunkul, hydrosadenitida,
panaricium, paronychium, urychlenie
kolikvacie pred vypustenim hnisu, zapalové
infiltraty, stavy po extrakcii zubov, obezita (1,
7,15, 16).

Podl'a Mefferta a Piazenu (2003) k novym
indikaciam liecby teplom mozno v buducnosti
zaradit’ 1 priaznivé ucinky na Raynaudovu
symptomatologiu a regulaciu krvného tlaku (14).

Kontraindikacie:
- srdcové a obehové insuficiencie, hypertenzia,
hypotenzia, vagotdénia, neurasténia,

dekompenzované srdcové chyby, pokrocila
ateroskleroza, febrilné stavy, poruchy teplocitu,
nefritidy, nefrézy, zalidocné a duodenalne
vredy, aktitne zapaly v malej panve, gravidita v
prvych a poslednych dvoch mesiacoch,
tyreotoxiko6za, TBC, maligne tumory (1,7, 15).

Pohyb

V prirode pohyb vznika désledkom pdsobenia
fyzikalnych sil na hmotné objekty bez ohl'adu
na ucel pohybu. Pohyb Zivej bytosti je
zakladnym prejavom jej zivota. Je to aktivny
proces vychadzajici z nej samotnej, prebieha
podla fyzikalnych zdkonov a je riadeny
zamerom sledujuci urcity ciel’, ktory si bytost’

sama urcuje alebo podl'a ktorého instinktivne
kona (18).

Pohybova liechba

Kinezioterapia je liecba pohybom. Patri medzi
metody, ktord na liecbu a rehabilitaciu vyuziva
pohybovu energiu (2, 8).

V priebehu historie sa zaznamenalo viacero
rozdeleni pohybovej liecby podla viacerych
autorov.

Podl'a Kolesara (1975) sa kinezioterapia deli
na tri Casti: lieCebnu telesnt vychovu, liecbu
pracou a liecebni masaz. LieCebna telesna
vychova (d’alej LTV) je liecebna metdda
zamerana na rozvoj funkcénej adaptécie
organizmu. Pri tom sa vyuzivaju cielené telesné
pohyby na udrzanie alebo znovuziskanie
funkcie telesnych ustrojov (8).

Kondas a Hefmanek (1976) uvadzaju nazor
Moskova, ze liecebna telesnd vychova prevzala
zakladné principy telesnej vychovy (11).
Lanik (1988) rozlisuje podl'a ticasti vedomia
lie¢ebnu telesnu vychovu, ktorej podkladom je
$pecialne upravena aktivna uvedomela ¢innost’
¢loveka, a pohybovu lie¢bu, do ktorej patria
také pohybové procedury a postupy, ktoré su
vyvolané vonkajSou silou alebo reflexogénnymi
podnetmi (12).

Lewit (2003) rozoznava v LTV dve zasadne
odlis$né skupiny metod: 1. metddy, ked pacient
pouziva svoje svaly, aby obnovil pohyblivost
v klboch, t. . automobiliza¢né techniky, techniky
postizometrickej relaxacie; 2. metddy, ktorych
ucelom je korigovat’ pohybové vzorce alebo
stereotypy, t. j. svalovi dysbalanciu, ktord byva
Castou pric¢inou bolestivych portich na ,,periférii*
pohybovej sustavy (13).

Taka¢ (2004) zarad’uje LTV k terapeutickym
metodam, ktoré cielen vyuzivaji pohyb ako
prostriedok liecby pod odbornym dohl'adom.
Podl'a Gutha (2005) je cielom LTV obnovit,
upravit,, zlepsit’ a zvysit’ moznosti a schopnosti
pacienta, dostat’ ho na primeranu funkénu
uroven. Zakladnou formou na dosiahnutie
danych ciel'ov je telesné cvicenie (6).

Subor a metodika

Do sledovaného stiboru bolo zaradenych 36
postmenopauzalnych zien s prevazne
sedavym sposobom zivota.

Zeny boli rozdelené na tri skupiny A, B a C.
Kazda skupina mala dvanast’ ¢lenov. Skupinu
A tvorili Zeny vystavené ziareniu z infraziarica,
skupinu B tvorili cvidiace zeny a skupina C
mala kombindciu oboch postupov. Pacientky
boli do jednotlivych stiborov zaradené metddou
nahodného vyberu.
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Skupina A — Zeny oziarené infraziari¢om
Priemerny vek: 55,50+5,14...0d 46 do 67 rokov
Vyska: 163,17+5,46... od 156 do 173 cm
Hmotnost: 77,08+10,90...0d 64 do 98 kg
Skupina B — cviciace zeny (tab. 1 - 3)
Priemerny vek: 55,25+7,10...0d 45 do 66 rokov
Vyska: 166,58+5,26... od 159 do 175 cm
Hmotnost: 79,75+15,58... od 58 do 105 kg
Subor C — zeny oziarené infraziariCom a
cviciace

Priemerny vek: 54,67+6,53...0d 44 do 63 rokov
Vyska: 164,5+3,23...0d 157 do 169 cm
Hmotnost: 72,33+9,83...0d 53 do 90 kg
(¢iselné hodnoty st aritmetické priemery,
+smerodajna odchylka — min, max)

Medzi skupinami A, B, C neboli zistené
signifikantné rozdiely vo veku, hmotnosti a
vyske tela, teda subory st v tychto
charakteristikach porovnatel'né.

Pocas 2,5 - tyzdiového absolvovania
opisovanych procedur boli pacientky poucené
o zasadach skoly chrbta.

Pri Statistickej analyze bola pouzita opisna
Statistika (priemer, Stand. odchylka, median,
minimum a maximum). Vyznamnost rozdielu
je uvedena hodnotou ,,p* pre t-test. Vysledky
boli spracované na osobnom pocitaéi v
programe MS Excel.

V stadii bol pouzity stojanovy infracerveny
ziari¢ Infraterap 2. Zdrojom kratkovinného IR
ziarenia je lampa z ¢ireho kremenného skla typu
HIY 1000 W s maximom vyzarovanej energie
v intervale vlnovych dlzok 1 100 — 1 200 nm.
Metodologia pouZitia:

- dlzka aplikacie: 10 minut

- frekvencia pouzitia: raz denne prvych 5
procedur, dal§ich 5 procedur kazdy druhy den
- vzdialenost’ od povrchu koze: 50 cm

Vysledky

Pri vyhodnocovani prace som sledovala zmeny
parametrov bolesti a rozsahu pohybu chrbtice.
Pri hodnoteni bolesti driekovej Casti chrbtice
podla VAS som zaznamenala signifikantné
znizenie vo vSetkych troch skupinach,
najvyznamnejsie v skupine C (p=6,46x107) v
porovnani so skupinami B (p=4,75x10°¢) a A
(p=4,86x10°). Pri hodnoteni pohybového
rozsahu chrbtice nameraného Thomayerovou
skuskou som zaznamenala signifikantné
znizenie parametrov v skupinach B (p=0,019)
a C, vyznamnejsie v skupine C (p=0,0103), v
skupine A som nezaznamenala Statistickll
vyznamnost’ (p=0,0713).

Pri hodnoteni pohybového rozsahu
nameran¢ho Stiborovou skuskou som
zaznamenala signifikantné zvySenie parametrov

vo vsetkych troch skupinach s najlepsim
vysledkom v skupine B (p=0,000066), mensim
skupine C (p=0,00057) a skupine A (p=0,038).
Pri hodnoteni pohybového rozsahu chrbtice
meraného Schoberovou skuSkou som
zaznamenala signifikantné zvySenie parametrov
v skupinach B (p=0,012) a C (p=0,0086),
zatial’ ¢o v skupine A sme nezaznamenali
Statisticktl vyznamnost’ (p=0,166).

Pri hodnoteni pohybového rozsahu chrbtice -
lateroflexia vpravo som zaznamenala
signifikantné zvysSenie parametrov v skupine
C (p=0,037), zatial’ ¢o v skupine B (p=0,051)
a skupine A (p=0,62) nedoslo k Statistickej
vyznamnosti. Pri hodnoteni hodnoty
pohybového rozsahu chrbtice - lateroflexia
vl'avo som zaznamenala signifikantné zvysenie
parametrov v skupine C (p=0,034), zatial’ o v
skupinach B (p=0,113) a skupine A (p=0,339)
neboli $tatisticky vyznamné rozdiely.

Diskusia

V odbornej literatire sa mnozstvo autorov
zaobera tematikou IR Ziarenia a pohybovej
liecby, najmi jej pozitivnhym vplyvom u
pacientov s bolestou pohybového aparatu. V
dostupnej literatire a na internetovych
strankach som nenasla stidie, ktoré by skiimali
aplikaciu IR Ziarenia vo vdzbe s pohybovou
liecbou.

V stadii autorov MojziSova a spol. (10) je
pouzita na hodnotenie stiborov metdda merania
kozného odporu. Meranie hodnét kozného
odporu sa uskutocnilo v oznacenych miestach
(v miestach maximalnej projekcie svalovych
spazmov s poctom 24) pred i po oSetreni
pacienta. Leziaca osoba bola vystavend u¢inku
radiaéného tepla z pristroja Solux, ktory bol
umiestneny vo vzdialenosti 90 cm (aplikéacia z
ventralnej i dorzalnej Casti tela) s naslednym
osetrenim mikkou mobiliza¢nou technikou
podla L. MojziSovej. Do suboru boli zaradeni
pacienti s bolest'ami v drickovej Casti chrbtice,
ktori vytvorili 25-Clennu skupinu. Sucasne s
chorymi bolo v sledovani 20 0sob bez tazkosti,
ktori sa venovali Sportu. Z vysledkov
vyplynulo, ze samotné radia¢né teplo nema
vplyv na hodnotu kozného odporu v tychto
bodoch. V kontrolnej skupine sa po
mobilizacnom oSetreni taktiez nezmenili
hodnoty kozného odporu. Naopak, vyrazna
zmena nastala u pacientov — u vacsiny miakka
mobilizdcia zvysila hodnotu kozného odporu.
DuriSova a spol. (4) posudzovali efektivnost’
pravidelného cvicenia vlastnej cviebnej
zostavy v ramci komplexného pristupu liecby
pacientok s postmenopauzalnou osteoporo -
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zou. Sledovali 69 zien s nahodnym rozdelenim
na dve skupiny (pravidelne cviciacu a
kontrolnu). V priebehu sledovania sa v cviciacej
skupine signifikantne znizila bolest’ chrbta,
stupla svalova sila, zaznamenalo sa zvySenie
kostnej hmoty a pokles markerov
osteoresorpcie.

Gabrhel a spol. (5) objektivizovali pozitivny
ucinok antigravita¢nych cviceni infraervenou
termografiou. Skupinu tvorili dobrovolnici,
ktori cvicili jogové cvienia podla knihy ,,Joga
proti bolestiam v chrbte.

V sulade s tymito pracami a vysledkami
parametrov v nasich sledovanych skupinach
mozno konstatovat’, ze IR ziarenie ma urcity
analgeticky efekt, avSak samotna procedura
vyznamne neovplyviluje pohybové parametre.
V skupinach cviciacich zien sa signifikantne
zleps$ili sledované hodnoty bolesti i
pohybového rozsahu, z ¢oho vyplyva
vyznamnost pohybovej liecby v terapeutickom
procese, pricom najlepsie vysledky sa
zaznamenali v skupine s kombinaciou oboch
procedur.

Zaver

Atestaéna praca sumarizuje poznatky o
infraCervenom ziareni a pohybove;j lieCbe.
Infracervené Ziarenie sa svojimi vlastnost’ami
zarad'uje do fototerapie. V minulych
desatrociach bolo vyuzitie tejto formy
svetlolieCby znacne frekventované. V dnesne;j
dobe vyuzivanie daného ziarenia ako
terapeutického prostriedku ustupuje do
pozadia a je nahradzované inymi druhmi
fyzikalnej terapie. Vysledky mojej préace
potvrdzuju, ze fototerapia IR Ziarenim mdze
byt doplnkovou metodikou v komplexnom
rehabilitacnom procese s vyuzitim najma jej
analgetického ucinku. Netreba zabudat’ na
moznost’ vyuzitia IR Ziarenia ako predpripravy
pacienta pred pohybovou lie¢bou.

Vyznam pohybovej liecby v ¢ase vyrazného
technického pokroku, ¢i uz ako forma terapie,
alebo prevencie portich pohybového systému,
neustale narasta. Nutnost’ jej vyuzitia pri
roz$irujucom sa prevazne sedavom sposobe
zivota ma stipajucu tendenciu. Adekvatna
pohybova aktivita patri k spravnemu Zivotnému
Stylu. Priaznivo ovplyviiuje funkciu a nasledne
i $truktaru viacerych organov a organizmu ako
celku. Je jednym z najdélezitejSich faktorov
predchadzania vzniku a terapie bolestivych
syndromov pohybového aparatu. V
predlozenej praci sa potvrdil pozitivny efekt
cvi¢ebného programu na znizenie bolesti v
oblasti driekovej Casti chrbtice a na zlepSenie

sledovanych hodnét pohybového rozsahu.
Pohybova lie¢ba zostava hlavnou zlozkou pri
rieSeni bolesti a znizenia funkcie pohybového
aparatu s preventivnym uc¢inkom jeho
Strukturdlneho poskodenia.
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VODA A CHLAD

Vydavatel'stvo LIECREH v kooperacii s
vydavatel'stvom Typoset print pripravili pre
rehabilita¢nt verejnost’ novu publikaciu s
nazvom Voda a chlad — prevencia, terapia a
rehabilitacia , ktort napisala skupina
poprednych autorov. Kniha sa pohybuje na
hrane medzi odbornou a popularnoodbornou
publikaciou. Autori stavaju na vedeckych
odbornych faktoch, takze kniha moze sluzit
ako ucebnica, ale zaroven podavaju matériu
dostato¢ne popularne, aby ju vedel citat' aj
zaujemca o problematiku aplikacie tepla
(chladu) a vody z laickej verejnosti.

Z hladiska dlhodobej stratégie nasho odboru je
potesujuce, ze ked’ sa do knihy dostala v

nalezitej Sirke  aj problematika
hydrokinezioterapie.
Naposledy bola hydrokinezioterapia

publikovana v nasej literatiire v roku 1997 —
teda uz pred desiatimi rokmi. Za pozoruhodné
treba povazovat aj historicku exkurziu do
minulosti slovenskej lie¢by vodou a chladom,

Novinka!!!
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| ozdravenie psychiky | neinvazivna kryoterapia a kryochirurgia | fyzikalne,
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ISBN: 9788096720952 EAN: 9753096722952

kde sa dozvedame o prekvapivych udajoch,
ze odbornici spred dvoch storoc¢i boli
prinajmensom  sucasnici ,,ak nie
predchodcovia“ takych zvu¢nych nemeckych
mien, po ktorych st dodnes pomenovavané
terapeutické postupy v nasom odbore. Grafici
dokonca pouzili predslov z jednej takychto
publikacii pisanej §vabachom ako motivy na
celu predsadku. Viaceri z autorov st evidentne
,,zapaleni“ pre preventivne a lieCebné
programy spojené s otuzovanim, plavanim a
aplikéciou chladu ako vyznamného lie¢ebného
prostriedku. Za pozoruhodné moZno
povazovat aj fakt, ze sa v slovenskej literatiire
uvadzaju indikacie a kontraindikacie pre
kryokomoru, ktoré su navyse doplnené aj
zakladnymi technickymi Gidajmi.
Tato kniha teda otvara nové moznosti, nové
perspektivy tak pre cely nas odbor, ako aj pre
jednotlivé pracoviska, ktoré sa podujali na
aplikaciu niektorej s popisovanych procedur.
F. Golla

RE
VODA
ACHLAD

Pavol Dinka

pozri www.rehabilitacia.sk
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S hlbokym Zialom Vam oznamujeme, Ze nas 25.9.2007 po dlhej a tazkej chorobe navzdy
opustila nasa draha primarka MUDr. Viera Slovakovd vo veku 55 rokov. Svoj Zivot
zasvitila rehabilitacii a pomdhaniu chorym. Svojou obetavostou, mudrostou, ludskostou a
erudovanostou si ziskala vela priatelov a znamych. Svoje bohaté Zivotné a pracovné
skusenosti odovzdavala svojim kolegyniam na pracovisku ako aj v prednaskach na SZU.
Kto ste ju poznali, venujte jej tichi spomienku.

Vierka, dakujeme Ti za vsetko, co si pre nas i svojich milovanych pacientov urobila a ¢o pre
nas znamendas aj dnes. Bola si pre nas ¢lovekom, na ktorého sa nezabuda.

Tvoji kolegovia z FRO
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EFEKTY IZOKINETICKEHO SILOVEHO
TRENINGU NA PARAMETER SILY, POHYBU A
CHODZE PO AKUTNEJ SUPINACNEJ ZLOMENINE
HORNEHO CLENKOVEHO KLBU

Autor: Mucha, C.
Pracovisko: Abteilung Medizinische Rehabilitation und Pravention, Deutsche Sporthochschule
Koln, Nemecko

Suahrn

Vychodiska: Sledované mali byt’ efekty trojtyzdiového izokinetického silového tréningu v porovnani
k typickému proprioreceptivnemu tréningu na ur¢ité¢ parametre sily, pohybovej funkcie a funkcie
chddze po akutnej supinacnej zlomenine horného ¢lenkového kibu (OSG).

Material: 39 pacientov bolo ndhodne zaradenych do 2 porovnavacich skupin. V terapeutickej skupine
1 bol nasadeny proprioreceptivny tréning a v terapeutickej skupine 2 izokineticky silovy tréning
(Cybex 6000 ®). Liecba sa uskutocnila v obidvoch skupinach v pracovné dni stibezne pétkrat v tyzdni.
Pred a po ukonceni intervalu liecby nasledovali izokinetické testy sily, snimanie pohybového rozsahu v
OSG a analyza chodze (viaczlozkova — zékladna merania sily; Fa. Henschel-System ®). Na vyhodnotenie
boli zakladom maximalny izokineticky rota¢ny uc¢inok (60s/sec) [Nm], ako aj cas kontaktu
(monopedalny podporny cas).

Vysledky: Ziskané tidaje ukazuju, Ze pocas lieCby oproti terapeutickej skupine 1 v terapeutickej
skupine 2, ktora absolvovala izokineticky silovy tréning, sa docielil signifikantne vys§i narast
maximalneho izokinetického rotaéného ucinku takmer vsetkych vykyvov pohybu a zaroven bolo
mozné vyrovnat’ skrateny kontaktny ¢as vo faze postoja poranenej nohy. Aktivne pohybové miery v
OSG boli v zavere liecby nepatrnejsie v terapeutickej skupine 2 ako v terapeutickej skupine 1.
Zaver: Zretelne neviedol silovy tréning iba k lepsej regeneracii sily, ale tiez aj k funkéne stabilnejSiemu
OSG s rytmicky vyrovnanou fizou zat'aze cyklu chodze.

Kracové slova: horny ¢lenkovy klb — supina¢na zlomenina — rehabilitacia — proprioreceptivny —

versus silovy tréning

Mucha, C.: Effect of isokinetic power training
on parameters of power, movement and walking
after acute supination injury of upper ankle joint.

Summary

Basis:We investigated the effect of three — week
isokinetic power training in comparison with
typical proprioceptive training on certain
parameters of power, movement and walking
functions after acute supination injury of upper
ankle joint (UAJ).

Material: 39 patients were randomized into 2
comparable groups. In the therapeutic group 1
was performed proprioceptive training and in
the therapeutic group 2 was applied isokinetic
power training (Cybex 6000 ®). The treatment
was performed in both groups on workdays, five
times a week. Before the treatment and at the
end of the treatment were carried out isokinetic
power tests, the range of movement in the UAJ
was measured and the analysis of walking was
performed (multi component dynamometric
platform; Henschel-System ® comp.). For the
evaluation was used maximal isokinetic rotary
moment (60s/sec) [Nm], as well as foot contact
time (time of monopedal support).

Mucha, C.: Effekte eines isokinetischen
Krafttrainings auf Kraft-, Bewegungs- und
Gangparameter nach akutem Supinationstrau-
ma des oberen Sprunggelenkes

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Untersucht werden sollten
die Effekte eines dreiwéchigen isokinetischen
Krafttrainings im Vergleich zum typischen
propriorezeptiven Training auf bestimmte
Parameter der Kraft, Bewegungs- und
Gangfunktion nach akutem Supinationstrauma
des oberen Sprunggelenkes (OSG).

Die Datei: 39 Patienten wurden randomisiert 2
Vergleichsgruppen zugeordnet. In
Therapiegruppe 1 kam das propriorezeptive
Training und in Therapiegruppe 2 das
isokinetische Krafitraining (Cybex 6000 ®) zum
Einsatz. Die Behandlung fand in beiden Gruppen
werktagssynchron fiinfmal in der Woche statt.
Vor und am Ende des Behandlungsintervalls
erfolgten isokinetische Krafiteste, die Aufnahme
der Bewegungsausmafie im OSG und die
Analyse des Ganges (Mehrkomponenten-
Kraftmessplattform, Fa. Henschel-System ®).
Zur Auswertung wurden das maximale
isokinetische Drehmoment (60s/sec) [Nm] sowie
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Results:Obtained data showed that during the
treatment in the therapeutic group 1 and the
therapeutic group 2, where was applied isokinetic
power training, significant higher improvement
of maximal isokinetic rotary moments in almost
all observed movements was reached and
simultaneously the shortened contact time in the
standing phase of injured foot was balanced.
The range of active movements in UAJ was at
the end of treatment in the therapeutic group 1
smaller than in the therapeutic group 2.
Evidently, power training led not only to better
regeneration of strength, but also to functional
stabilization of UAJ with rhythmical balanced
supporting phase of walking cycle.

Key words: upper ankle joint, supination injury,
rehabilitation, proprioceptive — versus power
training.

Uvod a stanovenie problematiky )
Supina¢na zlomenina horného ¢lenkového klbu
(OSQ) je vel'mi casto sa vyskytujuci traz (3,
23, 37) a zaroveti najcastejsi Sportovy uraz (2).
Pritom déjde ale iba v 10 % vSetkych trazov k
pretrhnutiu vézu, ktoré sa dotyka spravidla
predného talorfibularneho vézu. Pre l'ahké a
stredne tazké Grazy na laterdlnom vizivovom
aparate OSG su v literatare (18, 32,33, 40,41)
popisané dobré vysledky z konzervativnej
liecby. Zaroven vcasna mobilizacia po iba
kratkej faze imobilizacie prostrednictvom
podpornych opatreni ako taping, bandazovanie,
ortézy, pripadne sadra sa povazuje ako
podporna liecba. V¢asnou mobilizaciou sa ma
predovsetkym podnietit’ neurosvalova kontrola
nohy, preto v cvicnom protokole dorazne sa
odportca proprioreceptivny tréning (15, 16,
17, 30, 35).

Nie zriedka sa ale tiez poukazuje posilnenie
peroneélneho svalstva (5, 11, 27). Zatial’ ¢o ale
o proprioreceptivnom tréningu boli medzitym
vykonané pocetné zist'ovania, su také k vplyvu
cieleného svalového tréningu v literattre sotva
mozné najst’.

Preto maju byt porovnané v tomto zistovani
efekty cieleného silového tréningu na urcité
parametre regeneracie po cerstvej supinacnej
zlomenine OSG s akymkol'vek typickym
proprioreceptivinym tréningom.

Pacienti a metodika
39 pacientov s Cerstvym lirazom vizu horné¢ho
¢lenkového klbu, ktori boli oSetreni prvotne v

die Kontaktzeit (monopedale Stiitzzeit) zugrunde
gelegt.

Ergebnissen:Die gewonnenen Daten zeigen, dass
im Behandlungsverlauf gegeniiber
Therapiegruppe 1 in Therapiegruppe 2, die das
isokinetische Krafttraining absolvierte, eine
signifikant héhere Steigerung des maximalen
isokinetischen Drehmomentes in nahezu allen
Bewegungsausschligen erzielt wurde und
gleichzeitig die verkiirzte Kontaktzeit in der
Standphase des verletzten Beines ausgeglichen
werden konnte. Die aktiven Bewegungsausmafie
im OSG waren zum Behandlungsende in
Therapiegruppe 2  geringer als in
Therapiegruppe 1.

Offensichtlich fiihrte das Krafttraining nicht nur
zur besseren Kraftregeneration, sondern auch
zu einem funktionell stabileren OSG mit
rhythmisch ausgeglichener Belastungsphase des

Gangzyklus.
Schliisselworter:  Oberes  Sprunggelenk,
Supinationstrauma, Rehabilitation,

Propriorezeptives- versus Kraft-Training

dvoch vybranych chirurgickych klinikach a uz
tam skusili Stvortyzdiiovu funként dodatocnu
liecbu, boli na to nasledne na tri tyzdne zaradeni
do dvoch terapeutickych skupin s rozdielnymi
programami cvi¢eni. Rozmiestnenie do tychto
skupin bolo nahodné (princip hodu kockou).
V terapeutickej skupine 1 (n=20) doslo s
odkazom na rehabilitacné protokoly z literattiry
(1,6, 12, 13, 19, 29) k pouzitiu fyzioterapeu-
tického cvicného programu s dérazom na
proprioreceptivne cvicenia a cviCenia
rovnovahy (cvi¢enia rovnovahy na cviénom
kruhu, pohybové cvi¢enia a cvicenia chodze
na mikkej zemi, na zinenkach, Sikmych
plochach; krokové variacie a stojaté variaciea v
skupine 2 (n=19) k pouzitiu izokinetického
silového tréningu. Pre izokineticky silovy
tréning bol nasadeny Cybex 6000®, pricom
zodpovedali cviéné pozicie tie testovym
poziciam. Plantarové a dorzalne extenzné
pohyby vyplyvali z polohy na bruchu s
natiahnutou nohou, inverzné a everzné pohyby
zpolohy na chrbte s ohnutym bedrovym klbom
a kolennym klbom. Rychlost’ cviceni a testu
bola zvolena na 60°/sek. Liecba sa uskutocnila
v obidvoch skupinach v pracovné dni subezne
patkrat v tyzdni. Pri zdzname pacientov boli
zaznacené ich demografické udaje, udaje
anamnézy, najmi pocas Urazu a pocas priebehu
liecby.

Na zaciatku a na konci trojtyzdnového
kontrolovaného tseku lie¢by boli nasledovné
vySetrenia zavedené: izokinetické silové testy,
analyza chodze a pohybové miery.

248



Rehabilitacia, Vol. 44, No. 4, 2007

Tab. 1: Aktives Bewegungsausmal des OSG in den Vergleichsgruppen
zum Zeitpunkt der Abschlussuntersuchung (Uz2)
Vergleichs- Gruppe 1 Gruppe 2
gruppen X ts X s
Plantarflexion 336 7.7 31,2 £56,8
Dorsalextension 26,7 £52 263 £59
Inversion 42,0 £7.7 386 +7,2
Eversion 38,3 £63 36,7 £9,1
Tab. 1

Izokineticke silové testy, pricom ako parameter
bol vypocitany maximalny izokineticky rotany
ucinok (60°/sek) [Nm], nakol’ko sa povazuje
ako obzvlast spolahlivy parameter pri
izokinetickych meraniach sily (8, 24, 28) a
zaroven umoziuje najvacsi rozvoj sily pocas
pohybového cyklu. K tomu predstavuje
maximalna sila zaklad tiez pre iné parametre
sily (31). Pri meraniach bolo zakladom podla
odporucani z literatiry (21, 34) 5 pohybov a z
toho vytvoreny aritmeticky priemer.

Zarovei boli s Cybex 6000® registrované miery
pohybu podl'a Neutral-O-metody v OSG.

Analyza chddze bola vykonand pomocou
dvoch do zeme zapustenych viaczlozkovych
— zékladni merania sily (Fa. Henschel-System
®) ktoré umoznuju analyzu dvojkroku. Z
viacerych tychto registrovanych parametrov
cyklu chddze bol pre vyhodnotenia vzaty za
zaklad ¢as kontaktu (monopedalny podporny
¢as), nakol’ko plati ako najddlezitejsi parameter
a obzvlast’ citlivo reaguje na posttraumatické
poruchy chddze (7). Dosiahnuté tidaje boli
vyhodnoteni Software-Programom PRO-VEC.

K obidvom ¢asom vyskumu boli testovania
vykonané na poranenej strane a pri zavere¢nom
vyskume tiez na zdravej strane. Tym mali byt’
este identifikované jestvujtice rozdiely stran.

Statistické spracovanie ziskanych udajov
nasledovalo s SPSS-programovym systémom.

Pre zavislé overovacie skusky bol uvedeny
parovy t-test pri nezavislych overovacich
skuskach to bola analyza rozptylu s
opakovanym meranim.

Pravdepodobnost’ omylu bola stanovend na
p<0,05.

Vysledky

39 pacientov (12 zien a 27 muzov) s
priemernym vekom od 25 + 7,2 rokov boli
zahrnuti do vyskumu. Vicsina tychto pacientov
utrpela Sportovy traz (27 % z futbalu, 19 % z
volejbalu), zbytok sa rozdelil na bezné urazy a
na rozne druhy Sportu vo volnom ¢ase. Po
udajoch z anamnézy islo u vsetkych pacientov
o Cerstvu supinacnt zlomeninu s fibularnou
léziou puzdra véziva (stupen II), ktoré bolo
oSetrené konzevativne-funkénou liecbou. Styri
tyzdne po uraze boli pacienti zahrnuti do tejto
Stadie a boli rozdeleni do dvoch porovnavacich
skupin; 20 pacientov do skupiny 1 a 19
pacientov doskupiny 2. Nakol’ko jeden pacient
skupiny 2 z rodinnych dévodov musel prerusit’
kontrolovanu terapiu, doslo k vyhodnoteniu
vysledkov v skupine 2 iba z 18 pacientov.
Maximalny izokineticky rotacny ucinok pre
jednotlivé pohybové vychylky na poranenom
OSG je zobrazeny za obidve porovnavané
skupiny na obrazkoch 1 —4. AZ na to pri inverzii
bolo mozné docielit’ v terapeutickej skupine 2,
ktora absolvovala izokineticky silovy tréning,
po 3 tyzdnoch vyrazne vyS$$i narast
maximalneho izokinetického rota¢ného tc¢inku
ako v terapeutickej skupine 1, v ktorej sa

249



Mucha, C.: Effect of isokinetic power training on parameters of power, movement ...

[ Nm ]

Plantarflexion

100 -| G 1 m—=
A Gr. 2 e---
90

80 —

701

U U2

[ Nm ]
Dorsalextension

3 P Gr.l w—w

Gr.2 e--»

Obr: 1

postupovalo typickym proprioreceptivnym
tréningom. Tento rozdiel bol obzvlast’ vyrazny
pri dorzalnej extenzii a inverzii a Statisticky
signifikantny (p<0,05). Terapeuticka skupina
2 dosiahla pri zavere¢nom vysetreni (U2) na
poranenej strane maximalny izokineticky
rota¢ny ucinok, ktory zodpovedal tomu na
zdravej strane. Naproti tomu sa nachadzal tento
v terapeutickej skupine 1 v tomto Case eSte
vyrazne pod tym na zdravej strane. Vylucne
pri inverznom pohybe bol narast maximalneho
izokinetického rotacného tcinku v obidvoch
porovnavanych skupinach asi rovnako velky.

Rozsah pohybu v OSG obidvoch
porovnavanych skupin ukazuje tabulka 1. V
zavere liecby ukazala skupina 2 prakticky vo
vSetkych pohybovych odchylkach nizsi
rozdiel ako skupina 1. Najnapadnejsi rozdiel
bol pri inverznom rozsahu.

Obr. 5 zobrazuje stredny cas kontaktu na
poranenej strane v obidvoch terapeutickych
skupinach k 1.a2. ¢asovému bodu vysetrenia.
Tento mohol byt’ po trojtyzdiovej terapii v
obidvoch skupindch, av3ak v 2. skupine
zretelne silnejSie prediZzeny a tu dokonca aj
priblizeny zdravej strane. Predlzenie Casu
kontaktu v 2. skupine bolo Statisticky
signifikantné (p<0,05).

Diskusia

Pacienti tohto vyskumu zodpovedali vekovému
rozdeleniu a rozdeleniu podl'a pohlavia, ako aj
povodu urazu d’alekosiahlo udajom podla
epidemiologickej Studie z literatury (2, 10, 14,
25). Typickym spdsobom sa supinacéna
zlomenina OSG vyskytovala vo va¢sej miere u

Obr. 2

mladych pacientov v dosledku Sportového
Urazu a u muzov castejSie ako u zien.

Poskytnutie prvej pomoci v chirurgickych
primarnych klinikdch s konzervativno-
funkénou lie¢bou pozostavala z troch
typickych faz: odl'ahcenie a zvySena poloha,
ochladenie, kompresia a na zaver skora
mobilizacia s podpornymi opatreniami ako
taping, banddzovanie, ortézy, ako aj
prisposobenie zat'aze. Styri tyzdne po uraze
boli pacienti zahrnuti do $tadie a zaradeni do
dvoch terapeutickych skupin. Pocas
trojtyzdnového priebehu stadie bola vykonana
liecby v skupinach tymi istymi terapeutmi. V
terapeutickej skupine 1 zahrilovala stavba
cvi¢eni zodpovedajuce odporucaniam
pocetnych rehabilitacnych protokolov (1, 6,
12, 13, 19, 29) prevazne cvicenia pre
propriorecepciu, ktoré boli vykonané formou
tréningu v kruzku, doplnené cviceniami
rovnovahy, chddze a obratnosti, ako aj ¢iastocne
silovymi cvikmi pre peronealne svalstvo. V
terapeutickej skupine 2 sa vykonal namiesto
toho izokineticky silovy tréning na Cybex
6000®, ktory tiez ako diagnostické testy sily
bol realizovany so 60°/sek., tato rychlost
tréningu vSeobecne pre rehabilitacné ciele je
chapana ako obzvlast’ vhodna (8, 24, 28).

Na potrebu, okrem zlepSenia propriorecepcie,
zvysit tiez silu OSG aktivne stabilizovanym
svalstvom predkolenia a pritom obzvlast
peronealne svalstvo, sa v literatare (3, 39) sice
na to Casto poukazuje a v rehabilitacnych
protokoloch ¢iasto¢ne aj spoluzohl'adiuje (26),
avSak vhodné vykonavacie protokoly a
vysledky tejto formy tréningu je sotva mozné
najst’.
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Od toho ¢asu ako Freeman 1965 (9) poukazal
na pojem funk¢na instabilita clenkového klbu,
bol kladeny zaujem skoro vylu¢ne na
proprioreceptivny tréning pri aktnej, ako aj
tiez chronickej instabilite ¢lenkového klbu (15,
16, 17, 30, 35). Bosien a spolupr. (4)
preukazali ale slabt stranku peronealneho
svalstva ako upozornenie na chronicka
instabilitu ¢lenkového klbu. Tiez bolo mozné
preukazat’, ze silovy tréning peronedlneho
svalstva zlepsil nielen kontrolu postoja nohy
(36) ale tiez neuromotoricku aktivitu tychto
svalov (20). Watson a spolupr. (38) zistili pri
vyskume zvierat, ze dokonca pasivne cvicenia
su v pozicii redukovat’ deficit sily. Ako d’aleko
deficit sily stuvisi zaroven spolu s deficitnou
propriorecepciou, je sotva mozné vyskumat’ z
doterajSich vysetreni. Z vysledkov hore
uvedenych autorov by sa mohlo predpokladat’,
ze sa obidve naskrze vzéjomne podmienuju.

Predlozené vysledky poukazuju na to, ze
rehabilitacny protokol so zvlastnym dérazom
proprioreceptivneho tréningu deficit sily OSG-
svalstva nebol schopny uspokojivo vyrovnat’
a obzvlast budi pozornost’ pri pohybe
dorzélnej extenzie a everzie (obr. 2 a 3), ktoré
pri zavere¢nom vysetreni (U2 —neviem napisat’
malu dvojku) v terapeutickej skupine 1
preukdzali eSte vyraznejSie deficity oproti
zdravej strane. Ci boli medzi skupinami
stcasne predlozené dokazatel'né propriorecep-
tivne rozdiely, nie je mozné jednoznacne z
predlozeného vySetrovacieho protokolu
zodpovedat. Vysledok signifikantne
predlzeného casu kontaktu (obr. 5) v skupine 2
sa prihovara za to, ze po izokinetickom
silovom tréningu podporna funkcia nohy oproti
terapeutickej skupine 1 dokazatel'ne mohla byt’
optimalizovana. Tu sa prakticky dosiahli na

Obr. 4

obidvoch stranach rovnaké vysledky. Toto sa
prihovara za lepsiu funciu zat'aze pocas cyklu
chodze, ktora sa moze vztahovat na rastiicu
funkénu stabilitu postihnutého OSG. Tiez aj
rozsah pohybu pri druhom ¢asovom bode
sledovania (Tab. 1) poukazuje na napnuté
spravanie OSG v terapeutickej skupine 2.

Vysledky

Pretoze pocas prvych Styroch
posttraumtickych tyzdnov u vSetkych
pacientov bol vykonany proprioreceptivny
tréning, je jeho vplyv tiez v terapeutickej
skupine 2 potrebné zvazit'. V troch naslednych
terapeutickych tyzdnoch avsak spdsobil
cieleny izokineticky silovy tréning v tejto
skupine leps$i nérast sily s vyrovnanim
pourazového rozdielu stran a zaroven
vyrovnanie stran skrateného ¢asu kontaktu vo
faze zataze poskodenej nohy. Tento vysledok
hovori za to, Ze prave tak ako pri nestabilitach
inych klbov tiez aj pri OSG stabilizacné silové
cvicenia by mohli mat’ mimoriadny vyznam.
To poukazuje zaroven na to, ze tiez
propriorecepcia sa zlepSila. Ako d’aleko
propriorecepcia a sila na OSG sa navzajom
podmienuju, musi byt esSte v dalsSich
vyskumoch preverené.
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TESTOVANIE

VWdavatel'stvo Grada Publishing, a.s., vvdalo
autorského kolektivu: prof. MUDr. Viadimir
Janda, DrSc., PhDr. Alena Herbenova, MUDr:
Jana Jandova a PaeDr. Dagmar Pavli, CSc.:
Svalové funkcni testy, ISBN 80-247-0722-5.
Publikdcia ma 325 stran s mnozstvom
nazornych ¢iernobielych fotografii, velkym
mnozstvom nazornych schém a prehl'ad
tabuliek. Prezentuje nas kazdodenny chlebicek
—svalovy test, aj ked’ je tato kniha prezentovana
ako prvé vydanie , Praha 2004. Poznajic jej
menej vypravné predchodkyne, na ktorych boli
odchované viaceré generacie rehabilitaénych
pracovnikov mozno povedat, ze autori aj
vydavatel'stvo sa touto komplexnou
publikaciou podarilo vsetko, o ma vediet’
pracovnik nasho odboru pri vyhodnocovani
funkéného deficitu alebo pri svalovom skrateni.
Tato publikacia by mala byt ,,povinna“ v
kniznici kazdého rehabilitaéného pracovnika,
fyzioterapeuta alebo rehabilitacného lekara,
ktori chcll v naSom obore pracovat.

A. Guth

HYDROKINEZIOTERAPIA

u pacientov z jednotiek intenzivnej
starostlivosti

Povodne hlavnou indikaciou cvicenia vo vode
bola svalova slabost’ takého stupna, ze pohyb
na suchu bol obtiazny, pri¢om vsak bol realny
predpoklad, ze vol'ovym pohybom je mozné
zvysit svalovu silu. Najcastejsie sa takyto stav
vyskytoval po poliomyelitide. V dnesnej dobe
sa s vyraznym svalovym oslabenim stretdvame
aj u pacientov dlhodobo hospitalizovanych na
jednotke intenzivnej starostlivosti /JIS/. U tychto
pacientov sa navy$e znizuje aktivita
myslienkovych pochodov, sebaddvera,
sebaticta a sebahodnotenie, o vedie k pasivite.
Pohyb vo vode vzbudzuje kladné emdcie a
vytvara pocit sily a slobody, ¢o zvySuje
motivaciu k cvi¢eniu. Po pohybovej aktivite vo
vode sa dostavuju kratkodobé psychické ucinky,
ku ktorym patri zniZenie tenzie, depresie a
hnevu.

Jednym z cielov véasnej rehabilitacie u
pacientov na JIS je senzomotoricka stimulacia
a stimuldcia dychania, aby sa v zavislosti od
priebehu ochorenia ¢as pobytu na intenzivnom
16zku skratil a dekondicia s masivnym utlmom
senzomotoriky bola ¢o najmensia. Klinické
skusenosti niektorych pracovisk ukazuju, ze

hydrokinezioterapia /HKT/ u pacientov s
dlh§im pobytom na intenzivnom l6zku
podporuje  schopnost  samostatnej
vertikalizacie, zlepSuje mechaniku dychania a
ma pozitivny vplyv na psychiku. Za prekazku
HKT sa povazovala neschopnost
samostatného dychania s pripojenim pacienta
na riaden, alebo podpornu ventilaciu.

Na III. Stredoeurdépskom kongrese pre
fyzikalnu medicinu a rehabilitaciu v Salzburgu
referovali Herceg a kol. z kliniky pre fyzikalnu
liecbu a rehabilitaciu AKH Vieden o tispesnom
vyuziti HKT u pacienta z JIS na chirurgickej
klinike. 76 ro¢ny pacient po intestinalnej
rekonstrukcii bol reoperovany, nasledovali
viaceré revizie. Po opakovanych reviziach sa
celkovy stav stabilizoval, pretrvavala vSak
vyrazna slabost’ trupu a dolnych koncatin a
samostatny pokus o vertikalizaciu bol
netuspesny. V tom case mal pacient
tracheostdomiu a bol na podpornom dychani.
Dychanie bolo zabezpecené s kontinudlnym
pozitivnym pretlakom v dychacich cestach /
CPAP — Continual positive airway pressure /.
Napriek intenzivnej pohybovej a dychacej
terapii, senzomotorickému tréningu a
elektroterapii sa samostatna vertikalizacia
nedarila. V tomto §tadiu bola ordinovana HKT
s posiliiovacimi a stabiliza¢nymi cvikmi stojom,
chodzou a stupanim po schodoch. Pocas
prvych dvoch cvicebnych jednotiek vo vode
bol pacient este stale na podpornom dychani.
Po dvoch aplikdciach HKT doslo k
dramatickému zlepSeniu senzomotoriky,
zlepsila sa kontrola trupu, mechanika dychania
a dosiahla sa vertikalizéacia s podporou.
Zékladnou podmienkou ordinacie HKT u
pacientov z JIS je minimalna kontrola hlavy,
stihlas pacienta a re$pektovanie kontraindikacii.
Nazory na absoltitne i relativne kontraindikacie
z rdznych pracovisk sa vi¢sinou odlisuju len
minimalne, rozne stanoviska sa vyskytuju len
u inkontinencie. Inkontinencia stolice je
via¢sinou udavana ako absolltna
kontraindikacia, niektoré pracoviska za
absolutnt kontraindikaciu povazuju len
nekontrolovanu inkontinenciu stolice, teda ak
pacient nie je schopny pred vstupom do bazéna
si pravidelnym rutinnym spdsobom
vyprazdnit’ ¢reva. Stomicki pacienti pouzivaji
vo vode stomické zatky. Inkontinencia moca
bez katetra sa tiez eSte obCas udava medzi
kontraindik4ciami. Pri inkontinencii moc¢a ma
pacient vstipit' do bazéna s vyprazdnenym
mocovym mechurom, v pripade potreby
pouZije plastikové spodné pradlo a plavacie
plienky. J. Celko
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Vydavatel'stvo

LIECREH GUTH s.r.o.
pripravilo pre Vas a pre
Vasich pacientov nasle-
dujuce publikacie:

P. Dinka a kol.: Voda a chlad (NOVINKA!!!)
Od zaciatku r. 2008 bude vydavatel'stvo
ponukat’ publikaciu s farebnymi obrazkami
prezentujucu vlastné poznatky a v literatire
dostupné informacie, ktoré su potrebné na
zvladnutie prevencie, lieCby a rehabilitacie vodou
a chladom. Hydrokinezioterapia je stucastou
knihy.

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje lieCebnej, pracovnej,
psychosocialnej a vychovnej rehabilitacii.
Vychadza 4x do roka, momentalne stoji jedno
¢islo 50 Sk alebo 54 K¢.

A. Guth: skriptd propedeutika v
REHABILITACII pre fyzioterapeutoy

je brozovana publikacia zaoberajiica sana 100
stranach problematikou vyhodnocovania v re-
habilitacii. Cena je 200 Sk(K¢) + postovné.

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajuca sa na 400 stranach
problematikou vyhodnocovania v rehabilita-
cii. Cena je 400 Sk(K¢) + postovné a balné.

A. Guth a kol.: lie¢ebné metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutoy

je publikacia zaoberajuca sa na 400 stranach
problematikou najéastejsie pouZivanych
metodik (7 ktorych nebola cast doteraz
publikovana v slovencine alebo Cestine) v
rehabilitacii. Cena je 400 Sk(K¢) + poStovné a
balné.

A. Guth: Vychovna rehabilitacia alebo Ako
ucit’ Pilatesa v Skole chrbtice. Rozsah pub-
likacie je 112 stran. Kniha sa zaobera skolou
chrbtice a v ramci toho cvi¢enim podla Pilate-
sa. Cena je 100 Sk(K¢) + post. a balné (Ked
zoberies viac ako 10 ks - je jeden za 75 Sk, K¢).

VYUZITIE
DYNAMIZUJUCICH
POMOCOK

pri ovplyvneni hlbokého stabiliza¢ného
systému chrbtice

Hornacek K., Palenikova A., Cepikové M.:
Pri diagnostike insuficiencie hlbokého
stabilizaéného systému chrbtice (HSSCh)
vychadzame z testov podla Kolafa (1) a
individualneho nalezu. Ovplyviiovanie HSSCh
zaciname v stabilnych poziciach, ktoré
postupne stazujeme s akcentom na ich
dynamizaciu pomocou rdéznych pomocok
(fitlopty, usece K 30926). Dodrziavame
postupnost’ z posturalne menej naro¢nych
pozicii na naro¢nejsie, zohl'aditujuc vyvojové
hladisko. Podl'a jednotlivych vychodiskovych
pozicii sledujeme rozne prejavy insuficiencie
HSSCh:

- dominancia m. rectus abdominis,

- pohyb umbiliku kranidlnym smerom,

- konkavne vyklenutie brusnej steny nad
trieslami,

- inspira¢né postavenie hrudnika,

- kranidlna migracia hornych uhlov
lopatiek v addukénom postaveni,

- zvySené napiitie lumbalnych erektorov a
- prevaha hornych stabilizatorov hrudnika
nad dolnymi.

Najcastejsie vyuzivané pozicie: I'ah (na chrbte,
boku, tvarou k podlahe), kl'ak, sed, stoj. Mozno
vyuzivat’ Siroké spektrum pozicii a ich
kombinacii s pomoéckami. Doélezita je
vychodiskova poloha a ovplyviiovanie svalovej
suhry spevnujucej chrbticu cez aktivaciu
fyziologickej stabilizujucej funkcie branice.
HSSCh sa upravuje ako celok. Ciel'om je vycvik
stabiliza¢nej funkcie chrbtice a jej zabudovanie
do beznych dennych aktivit (stoja, sedu —
dynamizécia PC vankusom K 30924).
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