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Editorial
A

Laseroterapia
Uz viac ako 25 rokov sa u nds vyuziva laser ako liecebny - rehabilitacny prostriedok
v ramci svetloliecby. Za tak dlhy cas bolo spustenych a uskutocnenych viacero
kontrolnych mechanizmov, ktorymi sa reguluje moznost poskytovat laser ako
rehabilitacnu metodiku. Tieto kontroly mozno vidy pozorovat ako vinu. Tu spusti
niekto z vysoka - z pozadia a nasleduje ,,pohon" dole - v koncovych zariadeniach,
kde sa terapia vykondva. Zazili sme viacero takychto vin, pri ktorych sa kontrola
sustred'ovala napriklad na bezpecnost pri praci - ti musia Standartne sprevdadzat
Specidlne prevadzkové podmienky prdace s laserom. Najprv boli tieto kontroly
celoplosné, teraz sa skor sustreduju na zahdjenie prevadzky pracoviska, resp. jeho
svetloliecebnej casti. Kontrolné vysetrenie u ocného Specialistu tych lekarov, ktori
laser podavaju, su potom nevyhnutne potrebné.
Trochu inak byvaju motivované ,, kontrolné viny “ zamerané na ,,moznost podavania *
laseroterapie. Zaciatkom devdtdesiatych rokov sme mali snahy ,,obvod'dkov*, ktori
s nakupili v casoch otvdrania prvych sukromnych zariadeni aj laseroterapeutické
pristroje. Mysleli si, Ze to je to najdolezitejsie. My sme mali byt povinni pre nich
vytvorit',,nalievacie * kurzy a napisat’,,bumazku“. Ta mala opraviovat bodovat za
nase (rehabilitacné) vykony realizované na tychto pristrojoch. ,, Boloze to telefondtov,
hromzenia a dozadovania sa z najvyssich miest, aby...” (Je vSak zaujimavé, Ze ani
jedena z tychto Ziadosti nebola ,,maligna*“...chvdlabohu...). Poistovne chceli, aby
mali vSetci laser-aplikujuci lekari oprdvnenie podavat laser. Ked' sme im opakovane
vysvetlovali, Ze cielené vzdeldvanie robime len pre rehabilitacnych lekarov, a teda
,,Stojime ako odbor s poistoviiami na jednej lodi* (— indikacia laseroterapie bude
cielenejSia a diagnostika pred nou presnejSia — ak to bude vykonavat' len konkrétny
okruh rehabilitacnych odbornikov) - dlhsie trvalo, aby to pochopili. Tym bolo mnozZstvo
,,nabodovani za laser* sice nizsie, ale boli a budu spokojnejsi pacienti, spokojné
budu poistovne a nakoniec aj nds odbor, ktory tu plni funkciu strazcu odbornosti.
Utoky potom na viac rokov prestali... hladina sa ustdlila. V sicasnosti dostali
kontroldri z poistovni nové impulzy — kontroluju, aké potvrdenia ludia viastnia. —
V podstate maju lekari s atestaciou z FBLR spred roka 2004 potvrdenia o samostatnych
kurzoch laseroterapie, ktoré absolvovali ,,po*, resp. neskor aj ,,pred* atestdciou
z FBLR. Po roku 2004 bola laseroterapia zavzata do predatestacnej pripravy formou
povinnych kurzov, takze ktory lekdar ma robenu atestdciu v tomto case a neskor — je
potvrdenie o atestdcii automaticky chapané aj ako doklad o absolvovani ndleZitej
pripravy pre laseroterapiu.
Vzdy sa viak vyskytnu vynimky — aj teraz, su tu jedinci, ktori neabsolvovali niektory
z kurzov po atestacii ¢i uz s casovych dovodov, iného smerovania odbornej pripravy,
z lenivosti... a pod. A naraz: ...,,Hori!... ja ten stary doklad nemam.... ale ja ho chcem!
.. a to ihned'!* A este lepsi su ti, ¢o si doklad o absolvovani kurzu kdesi zapatrosili
a chcu, aby sme im ho po dvadsiatich rokoch kdesi nasli. V pocitacoch mdame
informacie z poslednych 6smych rokov, co bolo predtym na disketach sa uz pouzit
nedd, lebo ziaden pocitac nema ,, disketovy lauf™.. Paplere sa zakladaju, a zakladaju...,
a zakladaju... a v papieroch sa staré udaje proste najst nedajii. Ziaden z postlhnutych
lekdrov vsak neprisiel s tym, Ze: ,,nemdm to*, , stratil som to", , zapatrosil som
to"“....mea culpa... ,viete ¢o?, ja si urobim eSte raz novy kurz z laseru"... mal by aj
ozivené vedomosti... a hlavne, bol by pokoj!.. Skoda... 16.11.16, A. Guth
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JE FBSS SKUTOCNE FBSS?

Autori: V. Sabo*, A. DZubera*, M. Gabor**, J. Sabo***

Pracoviska: ¥*Neurochirurgicka klinika LFUK, SZU a UNB Bratislava, **Klinika fyziatrie,
balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie SZU a UNB Bratislava, ***Nestatna
neurologicka ambulancia KoSice

Suhrn

Vychodiska: FBSS (Failed Back Surgery Syndrome) je v siiCasnosti nie najstastnejsie
klinické pomenovanie s nadychom zlyhania ¢i viny, zakryvajice skutocnti podstatu
mechanizmu bolesti a z toho vyplyvajicich d’alSich moznosti lieCby, vratane rehabilitacie,
u pacientov s chronickymi radikularnymi bolestami.

Zaver pre prax: Skupina pacientov s tymto oznacenim si vyzaduje multidisciplinarny
pristup zahfiiajuci okrem spondylochirurga aj neuroldga, rehabilitacného lekéra,
fyzioterapeuta, algeziologa a psychologa, ktorych spolocné usilie by malo priniest
optimalny vysledok liecby. Problémom sa vSak stava fakt, ze diagnoza FBSS je vel'mi
vSeobecnd, a bolo by vhodné, keby sme si v odbornych kruhoch ujasnili ¢o, preco,

kedy je FBSS skuto¢ne FBSS.

Sabo, V., Dzubera, A., Gabor, M., Sabo, J.: When
is FBSS really FBSS?

Summary

Basis: FBSS (Failed Back Surgery Syndrome) is
at present an unhappy clinical expression
carrying undertone of failure or guilt, hiding the
real base of pain mechanism and relating other
possibilities of therapy, including rehabilitation,
in patients with chronic radicular pain.
Conclusion for practice: The group of patient
with this label requires multidisciplinary
approach, involving besides spinal surgeon also
neurologist, rehabilitation doctor,
physiotherapist, doctor of pain medicine and
psychologist whose collective effort should bring
the optimal results of treatment. The fact that
FBSS diagnosis is very general remains
problematic and it would be suitable for medical
forum to clear what is, why is and when is FBSS
really FBSS.

Key words: FBSS, diagnostics, neurosurgery,
rehabilitation

Uvod a definicia

Syndrom neuspesnej chirurgickej liecby
driekovej chrbtice (FBSS) je klinické
oznacenie pre skupinu pacientov, ktori
maju pretrvavajice bolesti driekovej

Sabo*, V., Dzubera* A., Gabor** M., Sabo***,
J.: Wann FBSS wirklich FBSS ist?

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: FBSS (Failed Back
Surgery Syndrome) ist heutzutage ein
ungliicklicher klinischer Ausdruck, der den
Anhauch von Versagen oder Schuld trigt und
verhiillt die waren Beschaffenheit des
Mechanismus des Schmerzes und die sich daraus
ergebenden zusdtzlichen
Behandlungsmoglichkeiten, einschlieflich die
Rehabilitation bei den Patienten mit den
chronischen betreffenden Schmerzen.

Die Schlussfolgerungen fiir die Praxis: eine
Gruppe von Patienten mit dieser Bezeichnung
erfordert einen multidisziplindren Ansatz, der
aufler dem Spondylochirurg auch Neurologe,
Rehabilitation Arzt, Physiotherapeut, Algesiologe
und Psychologe umfasst, deren gemeinsame
Anstrengungen  sollten  ein  optimales
Behandlungsergebnis bringen. Das Problem
wird jedoch die Tatsache, dass die Diagnose von
FBSS sehr allgemein gehalten ist und es wdre
hilfreich, wenn wir uns, als medizinische
Gemeinschaft klar stellen, was, warum, wann
FBSS wirklich FBSS ist.

Die Schliisselwérter: FBSS, Diagnostik,
Neurochirurgie, Rehabilitation

chrbtice alebo dolnych koncatin, aj ked’
uz absolvovali jednu alebo viaceré
anatomicky a technicky ispesné operacie
v tejto oblasti.
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Kritéria na zaradenie pacienta do FBSS nie
st jednotné, preto sa v literatire mézeme
stretnat’ aj s inymi oznaceniami, napr. post-
diskektomicky alebo post-laminektomicky
syndrom. ,,V sucasnosti vSak uznavame
termin FBSS, ktory uz v roku 1981
definoval Burton: FBSS je chirurgicky
neriesitel'ny stav po jednej alebo viacerych
operaciach v driekovej oblasti chrbtice,
ktoré boli indikované na odstranenie
bolesti chrbtice a dolnych koncatin, ¢i
oboch oblasti bez priameho efektu* (6).
Podobnu definiciu vydala aj Medzinarodna
spolo¢nost’ pre Stidium bolesti (IASP):
»FBSS je stav, ked” bolest’ v driekovej
oblasti ¢i radikularna bolest’ vznikla na
zaklade neuspesnej operacie v driekovej
oblasti““ (3).

Ziadna z definicii viak neuvadza pri¢inu
vzniku bolesti, ale zahfiia iba symptomy
(bolest’ chrbta a dolnych koncatin) a
anamnesticky udaj, ze bolest’ neodstranila
ani operacna liecba.

Na pociatku tento termin sluzil na
upriamenie pozornosti, Ze samotna
operacia a opakované operacie chrbtice
neboli vzdy rieSenim bolesti chrbtice a
dolnych koncatin. V takych pripadoch to
spondylochirurgicki odbornici pripisovali
nespravnej indikacii alebo nedostatocne
technicky  zvladnutej  operacii
predchadzajicim kolegom. Ak zlyhali aj tito
odbornici, vina sa pripisovala progresii
zakladného ochorenia alebo
psychologickym faktorom (10, 14). Spolu
s nastupom algezioldgie sa rozvinuli aj
nové koncepty. Po prvé, islo o rastice
povedomie, ze existuje neuropaticka
bolest, ktorej mechanizmy vysvetluji
chronickt bolest. Po druhé, vyplyvajtice
z teodrie navratnej bolesti, Ze vnimanie
bolesti je modulované na viacerych
urovniach v senzorickom systéme —
zvyraziované alebo potlacané. Po tretie,
ze kognitivne, afektivne a behavioralne
aspekty bolesti su Casto rovnocennym, ak
nie vyznamnej$im faktorom v objasneni
postihnutia pacienta ako abnormalny
senzoricky aspekt bolesti (13).

Incidencia a etiologia

Kedze FBSS nie je vyhraneny pojem
a neexistuje hodnotiaca S$kala po
operaciach chrbtice, ktora by bola
celosvetovo uznavana, literatura uvadza
velkyrozptyl v incidencii, atoaz 5 —50 %.
Tento rozptyl zavisi od mnohych faktorov
a suvisi s mnozstvom operovanych
pacientov, ako aj s druhom operacnej
liecby. Vznik FBSS sa uvadza po
operaciach intervertebralneho disku v
rozmedzi 10 —20 %, po dekompresivnych
operaciach miechy 10 —15 % (6). V USA sa
FBSS vyskytuje v rozmedzi 20 — 40 % a
Rodriques uvadza, ze vyskyt u jeho
pacientov bol az 38,8 % po podstipeni
operacnej liecby driekovej chrbtice (12).

Manifestaciou FBSS u pacientov je
chronicka bolest, ktora ma nociceptivnu
zlozku, ked’ bolest'ové impulzy vznikaju na
nociceptoroch — najcastejSie volné
nervové  zakoncenia, ale aj
mechanoreceptory a polymodalne
nociceptory. V pripade neurogénnej
(neuropatickej) zlozky vznikaju elektrické
impulzy bolesti v mieste poskodenia alebo
dysfunkcie nervového vlakna ako
nasledok neurogénneho zapalu pri
mechanickom, termickom alebo inom
fyzikalnom stimule. S tym stvisi komplexna
plejada  postupne  vznikajucich
biochemickych a elektrofyzikalnych zmien
charakterizovanych obrazom tzv. periférnej
senzitizacie. Nasledné vedenie a vnimanie
bolesti je modulované ¢iastone na
spinalnej segmentalnej trovni (v zadnych
rohoch miechy) a scasti d’alSimi
inhibi¢nymi (modula¢nymi) systémami ako
descendentny inhibi¢ny systém (vo
formatio reticularis predlZzenej miechy a
mozgového kmena) a viaceré centralne
inhibi¢né mechanizmy (systém
endogénnych opiatov, adrenergicky
systém a mnohé d’alSie modulacné
systémy pdsobiace cez rdzne receptorové
komplexy a Struktiry) (7). Désledkom
tohto komplikovaného mechanizmu
bolesti je narocna diagnostika FBSS, s
dokazatel'nym patologickym nalezom ako
generatorom bolesti iba u cca 70 %
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pacientov, z ktorych byva indikovanych
na operaciu 60 — 70 %. Medzi najcastejSie
patri lateralna/centralna stendza
spinalneho kanala (56 %), nedostatoéné
odstranenie/recidiva hernie platnicky (14
%), adhezivna arachnoiditida (7 — 10 %),
epiduralna fibréza (7 %), prehliadnuta
primarna instabilita chrbtice (5 %),
sekundarna instabilita chrbtice (5 %),
iatrogénne komplikicie — trauma
nervovych Struktur, iny priestor... (5 %)
(9, 8). Medzi ostatné, tazko kvantifikova -
tel'né faktory patri osobnost’ pacienta a s
fiou spojené psychosocidlne faktory.
Specifické psychologické faktory, ktoré sa
podiel’ajii na neadekvatnom pooperacnom
stave, zahfnaji depresivne stavy, uzkost,
somatizaciu a hypochondriazu, zatial’ ¢o
neuspesnost’ operacie pri rentovom
spravani pacientov je konzistentnym
javom v literattre spinalnej chirurgie (1, 2,
3).

Diskusia

Vysledkom nejednotnosti definicie FBSS
a z toho vyplyvajicej etiologie v celej Sirke
je liberalne pouzivanie pojmu FBSS v
medicinskej literatire ¢i praxi na oznacenie
prakticky kazdej recidivy alebo progresie
ochorenia. Napriek tomu, Ze nie vSetci
pacienti st indikovani na reoperaciu a s
kazdou dalSou operaciou klesa
percentuélna Gspesnost’ (13), vo vybranej
skupine pacientov po dokladnej
multidisciplinarnej diagnostickej a
indikacnej rozvahe je reoperacia rieSenim
(4). Pacientom bez chirurgicky riesitel'ného
generatora bolesti mozeme ako poslednu
modalitu chirurgickej lie€by v spolupraci
s algeziolégom pontknut’ neuromodu-
la¢né neurostimulacné techniky v oblasti
miechy (SCS — spinal cord stimulation)
(obr. 1), v oblasti periférnych nervov a
nervovych plexov (PNS — peripheral nerve
stimulation), autonémneho nervového
systému, funkcna elektricka stimulacia
svalov a stimulacia v oblasti mozgu — kory
(transcranial brain cortex stimulation)
alebo hlbkovo (DBS - deep brain
stimulation) (7). Pojem FBSS vsak takychto
pacientov nerozliSuje, preto by mozno

Obr: 1: Pacient po stabilizacnej operdcii L3 — S1, implantacii SCS
stimulatora (http://globalpatientnetwork.com/misc/s-lateral-xray-

preop.jpg)

bolo vhodnejsie upravit’ definiciu FBSS
na ,,vyCerpanie moznosti chirurgickej
liecby s naslednou chronickou
neuropatickou bolest'ou, vyzadujucou si
konzervativnu a/alebo intervenénu
algeziologicka starostlivost™ (obr. 2, 3). Uz
Rigoard zaroven navrhol zmenu nazvu
FBSS za akronym POPS —,,Post-Operative
Persistent Syndrome*, ktory by nezahtnal
len ,,zlyhanie®, ale aj bolest’, funkénost’ a
psychosocialnu  dysfunkciu  po
neluspesnej operacii z hladiska
technického alebo ocakavania pacienta.
Tato redefinicia by pomohla pacientom
upriamit’ pozornost’ do budiicnosti, nie do
minulosti, a lekarom v rdmci diagnostiky
pomohla odlisit’ ,,skutoény* FBSS od
»potencialneho®, ked liecCba etiologie
generatora bolesti je stalemozna (11).

Zaver

Kazda operacia nesie so sebou riziko
neuspechu, reoperacie su neziaducim
faktom a optimalna rehabilitacia sa na
znizovani tohto rizika podiela velkou
mierou. Rozmanitost’ etiopatogenézy
FBSS je v nestastnom kontraste s jeho
zjednoduSenym vnimanim, ked’ si pacient
uvedomuje len, Ze ,,operacia sa nepodarila®,
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Obr: 2, 3: Pacient po stabilizacnej operacii L4 —S1 s opakovanymi operacnymi reviziami

resp. ,,bol zle odoperovany“. Diskusia
v odbornych kruhoch (algezioldg, neurolog,
spondylochirurg, rehabilitacny lekar,
fyzioterapeut, psychiater, psycholég),
zamerana na pripadn zmenu nazvu,
upresnenie definicie ¢i vytvorenie klasifikacie,
by viedla k ul'ah¢eniu diagnostiky a vytvoreniu
adekvatneho planu multidisciplinarnej liecby,
ktord je u tychto pacientov nevyhnutna.
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POZITIVNI UCINEK KRYOTERAPIE
NA VYKON VE SPRINTU o
V PLNEM TRENINKOVEM ZATIZENI
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Souhrn

Vychodiska: Kryoterapie je v soucasnosti velmi Casto vyhledavanou regeneracni
procedurou, kterou sportovci hojn€ vyuzivaji. Cilem nasi prace je zjistit, zda pomaha
urychlit zotavovaci procesy pfi akumulaci tréninkového zatizeni.

Soubor: Vyzkum byl proveden na 43 studentech UK FTVS v Praze (28 muzt a 15 Zen;
vékovy pramér 22,2 roku; variacni rozpéti 20 - 31) roku, ktefi se Gcastnili pétidenniho
kurzu atletického kondi¢niho tréninku. Jednotlivi probandi byli losem rozdéleni do dvou
skupin.

Metody: Experimentalni skupina podstoupila na konci kazdého tréninkového dne
ponofeni do studené vody po pas (12,3 -13,5°C) v délce 3x1 min. Na zac¢atku kazdého
dne bylo po standardnim rozcviceni provedeno testovani_akceleracni a maximaélni
rychlosti (20 m s polovysokym startem a 30 m letmo). Casy byly méfeny pomoci
fotobun¢k (Model R2, EGMedical s.r.o. Brno). Srovnani obou skupin bylo provedeno

pomoci t-testu a Cohenova d.

Vysledky: Rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné na hlading 0,05. Velikost

vewy

ucinku v§ak dosahovala malych az stiednich hodnot. Vyrazngjsi rozdily byly naméteny
u akceleracni rychlosti nez u maximalni rychlosti.

Zavér: Efekt kryoterapie je prokazatelny i pres heterogenitu daného souboru. Jako
pomocnou regeneracni proceduru miizeme pro sportovce kryoterapii doporucit.
Kli¢ova slova: Kryoterapie, akceleracni rychlost, maximalni rychlost, trénink, zotaveni

Hojka, V. !; Brazdova, K*°; Kaplan, A*; Feher,
J Al Positive effect of cryotherapy on sprint
performance in full training load

Summary

Basis: Cryotherapy is at present much sought
regeneration procedure, often used by
sportsmen. Aim of our work was to find out if the
procedure helps to accelerate regeneration
processes after training load.

Group: Research was performed with 43
university students of UK FTVS in Prague (28
men and 15 women, average age 22,2 years;
age ranged 20 — 31 years) who participated in a
five day course of athletic condition training.
Each proband was randomly divided into two
groups.

Methods: Experimental group underwent at the
end of each training day a cold water immersion
up to waist (12,3 — 13,5 °C) with duration 3x1

Hojka, V. 1; Brazdova, K*°; Kaplan, A; Feher,
JAl: Positive Wirkung der Kryotherapie auf die
Leistung im Sprint bei voller Trainingsbelastung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Kryotherapie ist
heutzutage sehr héufig gesuchte
Regenerationsprozedur, die weit von Sportlern
verwendet wird. Das Ziel unserer Arbeit ist es
festzustellen, ob die die Erholungsprozesse bei
der Akkumulation von Trainingsbelastung
beschleunigt.

Die Datei: die Untersuchung wurde auf 43
Studenten der FTVS UK in Prag durchgefiihrt
(28 Mdnner und 15 Frauen; Altersdurchschnitt
22,2 Jahre; Variationsbreite 20 — 31), die auf
dem fiinftigigen Kurs des athletischen
Konditionstrainings teilgenommen haben. Die
einzelnen Probanden wurden durch Los in zwei
Gruppen eingeteilt.
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minute. At the beginning of every day,
acceleration and maximal speed (20 m with semi
tall start and 30 m running start) were tested
after standard warm up. Times were recorded by
measuring eyes (Model R2, EGMedical Itd.
Brno). Comparison of both groups was done via
t-test and Cohen d.

Results: The differences between the groups were
not statistically significant on alpha level 0,05.
Magnitude of effect reached small to middle
values. More noticeable differences were
recorded in acceleration speed in comparison
to maximal speed.

Conclusion: Effect of cryotherapy is
demonstrable despite the heterogeneity of the
group. Cryotherapy can be recommended as an
auxiliary regeneration procedure for sportsmen.
Key words: cryotherapy, acceleration speed,
maximal speed, training, regeneration

I3

Uvod

Regenerace a rehabilitace jsou
neodmyslitelnou soucéasti sportovniho
tréninku a maji velky vliv na schopnost
opakované snaset tréninkové a soutézni
zatiZeni (Moc Kralova, Labounkova,
Rezaninova, 2015). V soucasné dob¢ je
sportovcim ptistupna Siroka Skala
riznych regeneracnich procedur a je proto
zcela logické, Ze kazdému jedinci vyhovuje
néco jiné¢ho. Kryoterapie a lokalni
kryoterapie je regeneracni metoda, ktera
se v soucasné dobé té§i narustajicimu
zajmu. Jedna se o metodu terapie chladem,
pti¢emz nejvice se vyuzivaji ponotreni do
studené vody (lokaln€ i globalng), ledové
obklady a chladici gelové sacky.

Jiz 0d 60. let minulého stoleti, kdy byl jesté
nedostatek praci zabyvajici se
problematikou lokalni kryoterapie,
vyuzivali némecti revmatologové vice nez
25 let uspesné do terapie zanétlivych
revmatickych chorob ledové obklady
(Smuk, Strnad, 2008). Uvedené bylo
vysvétlovano tim, ze chlazeni zpomaluje
krvaceni v oblasti postizeného mista diky

Die Methoden: die Experimentalgruppe am
Ende jedes Trainingstages unterzog sich dem
Untertauchen in kaltem Wasser bis in die Taille
(12,3 bis 13,5 ° C) von 3x1 min. Zu Beginn
jedes Tages wurde nach dem Standard Einturnen
das  Testen der Beschleunigung und
Héchstgeschwindigkeit (20 m von mittlerer Hohe
des Starts und 30 m fliichtig) durchgefiihrt. Die
Zeiten wurden mittels Photozellen (Model R2,
EGMedical s.ro. Brno) gemessen. Der Vergleich
der beiden Gruppen wurde durch den t-Test und
Cohen d. durchgefiihrt.

Die Ergebnisse: die Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen waren statistisch auf dem Niveau
0,05 nicht signifikant. Die Effektgrofie betrug
jedoch kleine bis mittlere Werte. Markantere
Unterschiede wurden bei der
Beschleunigungsrate gemessen als bei der
Héchstgeschwindigkeit.

Das Fazit: die Wirkung der Kryotherapie ist
nachweisbar auch trotz der Heterogenitdit der
gegebenen Datei. Als Zusatzregenerationsver -
fahren kann die Kryotherapie fiir die Sportler
empfohlen werden.

Die Schliisselworter: Kryotherapie, Beschleuni-
gungsgeschwindigkeit, Hochstgeschwindigkeit,
Training, Erholung

zmensenému prusvitu cév, coz prospiva
zejména v zanétlivé fizi zranéni, jak uvadi
Jirka (1990). Zasadnim efektem kryoterapie
je zablokovani pfenosu vzruchu
pocitovych receptort v kuizi vlivem chladu,
¢imz dochazi nejen ke snizeni pocitu
bolesti, ale také k minimalizaci pfenosu
vzruchu v oblasti pfechodu nervu do
svalu, coz vede ke zmirnéni svalovych
kieéi, svalovému uvolnéni a pfinasi
relaxaéni ucinek (Mucha, 2006). Tento
ucinek ma pozitivni vliv na rehabilitaci
sportovcl, umoziuje brzky navrat do
tréninkového procesu po urazech a
operacich pohybového aparatu. Podle
Smuka se Strnadem (2008) je pfi kratsi
aplikaci chlazeni pocatecni vazokonstrikce
provazena rovnéz zvysenym svalovym
tonem, kdezto pti delsi aplikaci pozorujeme
naslednou vazodilataci a dlouhodobgjsi
relaxaci muskulatury. Jirka (1990)
upozoriiuje na vyznam studenych
procedur a na skutecnost okamzitého
efektu na organismu. Pro dosazeni vyse
uvedenych fyziologickych odpoveédi
organismu je vSak nezbytné, aby tkan
pracujicich svalli byla zchlazena na urcity
stupen, jak uvadi Chesterton, Foster a
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Ross (2002). Béhem aplikovani lokalni
kryoterapie je tedy velmi podstatny pfimy
vztah mezi tukovou tloustkou a
pozadovaném case chlazeni (Otte at al.,
2002). Promistni analgetickyucinek staci,
kdyz tkanova teplota klesne pod hranici
13,6°C, avsak ke snizeni rychlosti
nervového vedeni a snizeni anabolické
enzymové aktivity o 50 % je potieba
tkanovou teplotu snizit na 10-11°C
(Chesterton, Foster, Ross 2002; Algafly a
George, 2007).

Efekt lokalni kryoterapie je pouzivany ve
sportu, a to nejen pii zranénich ¢i tirazech
pohybového aparatu. Starks (1988)
testoval vliv kryoterapie na vykon
v testech agility. Neprokazal statisticky
vyznamny vliv kryoterapie.

Atnip a McCrory (2004) provedli
kinematickou analyzu pifi zméné sméru
pohybu a rovnéz zjistili, Ze akutni efekt
kryoterapie nema vliv na pohybovy rozsah
¢i dobu opory pfi daném pohybu.

V poslednich letech bylo provedeno
ni kalik vyzkumu zebyvajici sechlazenim
svalu vdobi mezi sportovnimi vykony.
dieck, Faude, Wegmann, Meyer
(2013) sevesvévyzkumneprac zami ali
nachlazeni pocviéeni, jakonameodu ke
Zlepdeni regenerace bi hem intenzivniho
tréninku, v prubi hu soutize & po jgim
ukonéeni. Vyzkum byl proveden na
trénovanych sportovcich, jelikaz mnoho
peedchozich studii pddlo se spornymi
vydedky u vyuziti chladicich metod u
nesportovcl. Vysledky ukazaly uéinek
chlazeni svadu na rychlg& regeneraci a
ngvySSi efekt byl ndezen u vykonu ve
sprintu, zatimco pro vytrvalostni
parametry, skoky asilu byl ieéinek mensi.
Na druhou stranu Galoza €t d. (2011)
dokzzdi vywiti lokd ni tergpiei pd silovém
tréninku. Maximalni poeet opakovani
ovikuzapqjujici zgfména bicepsbrachii byl
u skupiny, ktera v éasovém Useku mezi
sériemi vyuziva achlazeni, vyrazni vysSi
nez u kontrolni skupiny.
S mySlenkou vyuziti kryoterapie
v kombinad saktivni regeneraci mirné
intenzity pachazi Yanagisavaet d. (2003)
al.aneaWenger (2004). Yanagisavaet d.

(2003) prokazali, ze prikladani ledovych
sackt v kombinaci s mirnym cvi¢enim
zlepSuje regeneraci sily pletence
ramenniho pii basebalovém odpalu. Lane
a Wenger (2004) navrhli spojeni
kryoterapie s bézeckym vyklusanim ¢i
masazi pro zvySeni vykonnosti pfi
opakované zatézi po 24 hodinach.
Rozdilnym efektem teploty vody na lidsky
organismus se zabyvali Ascansao et al.
(2010), ktefi porovnavali ponotfeni do
studené (10°C) a horké (35°C) vody po
fotbalovém utkani a jeho vliv na svalovou
dysfunkci a poskozeni. Vysledkem bylo,
ze ponoteni do studené vody ihned po
utkani snizovalo svalové poskozeni a
subjektivni pocit namozenych svalu a
predpokladali, Ze napomaha k rychlejsi
regeneraci neuromuskularnich funkei.

Celkové se ponoteni do studené vody zda
vyhodnéjsi, pokud jde o sportovni vykon,
nez aplikace chladicich zabald. Stejné tak
nez pouze ponoieni jednotlivych ¢asti téla.
Podle Novakové et al. (2012) ma lokalni
kryoterapie vliv na snizeni svalového
tonu, ale zaroven prezentuje GCinnéjsi
metody (sucha jehla, mobilizace).

Na druhou stranu bylo provedeno nékolik
studii, které Gi¢innost lokalni kryoterapie
vyvraci. Autofi Nemet et al. (2009) se
domnivali, Ze chladici sacky aplikované
hned po rychlostnim intervalovém
tréninku u hazenkaia budou snizovat
zanétlivé procesy v téle, tedy Ze se budou
snizovat prozanétlivé cytokininy a naopak
zvySovat anabolické hormony. Vysledky
vSak pfinesly spiSe negativni efekt na
vykonnost, kdy aplikace studenych sackt
vedla ke snizeni hladiny anabolickych
hormont a naopak zvyseni katabolickych.
Stejné tak nedavna studie, ktera aplikovala
pierusované ponory do studené vody
(5°), opakované 3x s 1 minutou mezi
ledovanim nepotvrdila zadné zmény
v koncentraci kreatinkinazy ani ve funkci
svalll, naopak tato intervence méla za
nasledek podstatné vétsi bolest
svalstva (Howatson, Someren, 2008).
S nazorem, Ze lokalni kryoterapie neni
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Tab. 1. Rozdily v arovni akceleraéni rychlosti (20 m PS)
skupina vychozi méfeni rozdily oproti vychozimu méi'eni [ms]
1. den [s] 2. den 3. den 4. den 5. den
EXP 3.291 +£0,260 [ 27+ 73 28 + 61 68+ 147 | 34=+123
KON 3,153+0,136 | 38+74 73+ 79 85+ 109 | 136+ 124
p - hodnota 0,067 0,719 0,327 0,496 0,872
Cohenovo d 0,61 0,15 0,62 0,13 0,63

EXP— experimentalni skupina; KON — kontrolni skupina

pfinosnou regenerani metodou po
sportovnim zatiZeni, pfichazi i autoti Bailey
et al. (2007). Dle jejich nazoru ledovani
snizuje nardst myoglobinu a sniZuje tim
svalovou silu. Ve vyzkumu Wassingera et
al. (2007) dokonce doslo ke snizeni
propriorecepce a hazeci pfesnosti u
mladych Zen a muzi.

Prestoze na toto téma byl jiz napsan velky
pocet odbornych praci a ¢lankd, je pfinos
lokalni kryoterapie po vykonu stale
diskutabilnim tématem.

Soubor a metody

Vyzkum byl proveden na 43 studentech
UKFTVSyv Praze (28 muztia 15 Zen; primeér
22,2 roku; variacni rozpéti 20 -31 roku), kteti
se ucastnili kurzu atletického kondi¢niho
tréninku. Kurz mél charakter vycvikového
tabora se dvéma tréninkovymi jednotkami
denné. Tréninkové jednotky byly
zaméfeny na rozvoj vybranych slozek
kondice.

V dobé méteni byli vSichni studenti starsi
18 let a na zac¢atku vyzkumu byli pecliveé
seznameni s cilem a priibéhem samotného
testovani. Samotny vyzkum byl proveden
v péti po sobé jdoucich dnech (pondéli —
patek). Probandi byli ndhodnym losem
rozdéleni do dvou skupin — experimentalni
a kontrolni. Probandi v experimentalni
skupiné podstoupili po ukonceni druhé
tréninkové jednotky v dany den
proceduru, pfi niz doslo k opakovanému
chlazeni dolnich koncetin ve studené
vod¢. Teplota vody se pohybovala
v rozmezi 12,3 — 13,5 °C). Ukolem
probandt bylo ponofit dolni kondetiny
(ponofeni po pas) do bazénku se studenou

vodou na dobu 1 minuty a nasledujicich 5
min provadét pomalou chiizi. Celkove byl
tento cyklus opakovan 3x. Kontrolni
skupina podstoupila po skonceni
tréninkové jednotky pouze protazeni
s vyuzitim statického strecinku, dle zasad
pro strecink po tréninkové jednotce.

Vsichni probandi absolvovali kazdy den
kurzu po standardnim rozcvi€eni (6 minut
rozklusani, 10 min dynamicky strecink a
10 minut specialni bézecka cviceni)
testovani bézecké rychlosti v béhu na 50
m z polovysokého startu s umisténou
branou i na 20 metrech. Tento test byl
proveden vzdy dvakrat s intervalem
odpocinku 6 min. Brana na 20 metrech
umoznila vyuzit jeden tsek pro testovani
akceleracni rychlosti (20 metrd s pevnym
startem) a soucasné maximalni rychlosti
(30 metr s letmym startem = odecet Cast
na 50 a 20 metrech). Test byl méfen pomoci
elektronické ¢asomiry (Model R2,
EGMedical s.r.o., Brno) s pfesnosti na
tisiciny sekundy. Pod chodidlem zadni
nohy pfi polovysokém startu bylo
umisténo startovaci tlacitko. Jakmile doslo
k odlehceni tlacitka, doslo k sepnuti a
Casova osa se rozebehla. Po skonceni
testovani nasledoval vlastni kondi¢ni
trénink.

Meéfeni prvni den bylo brano jako vychozi,
vysledky ostatnich méfeni byly k nému
vztazeny. Jako identifikator kvality
regenerace byl bran rozdil ¢asl v testovém
ukazateli druhy az paty den odecteny od
prvniho.

Pro porovnani rozdila byl pouzit t-test.
Hladina statistické vyznamnosti byla
nastavena na 0,05. Pro urceni vécné

243



Hojka, V.

. Brazdova, K2, Kaplan, A", Feher,

JA: Positive effect of cryotherapy on sprint...

vyznamnosti jsme pouzili ukazatel velikosti
ucinku Cohenovo d. Hodnoty Cohenova
dmensinez 0,2 jsme povazovali za trivialni;
do 0,4 za maly G¢inek; do 0,7 stiedni efekt,
nad 0,7 za velky efekt.

Cile prace

Cilem této prace je oveérit efekt kryoterapie
na urychleni regenerace v systematickém
tréninkovém zatiZeni pti sledovani Grovné
rychlostnich schopnosti.

Piedpokladame, Ze zmény hodnot
v testovych kritériich akcelera¢ni a
maximalni rychlosti budou souviset
s typem regeneraéni procedury.
Ocekavame, ze skupina, ktera podstoupi
kryoterapii, bude v porovnani s kontrolni
skupinou dosahovat mensiho poklesu
v testovych ukazatelich v priab&hu
nékolikadenniho zatizeni.

Vysledky

Vlivem unavy, kterda pramenila
z intenzivniho tréninkového zatizeni, doSlo
u obou skupin k postupnému zhor$ovani
ve vSech kritériich. Pfi vychozim méfeni
dosahovala kontrolni skupina vyssi
urovné vykonnosti v akceleraéni a i
maximalni rychlosti. V prib&hu
tréninkového cyklu doslo ke sniZovani
rozdild mezi skupinami. Vysledky zmén
v testu akceleraéni rychlosti jsou
prezentovany v tab. 1.

Rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou nejsou statisticky vyznamné. Pro
sportovni praxi jsou vSak vécné€ vyznamné
rozdily pozorovatelné predevsim tieti a
paty den zatizeni. Hodnoty velikosti
ucinku se pohybuji ve stiednim pasmu
(0,4-0,7). Rozdily mezi skupinami druhy a
¢tvrty den jsou trivialni.

Zmény v maximalni rychlosti nejsou dle
vysledki t-testu zavislé na zafazeni do
skupiny. Pouze tfeti den, dochazi ke snizeni
p-hodnoty (tab. 2). Co se tyka vécné
vyznamnosti, dosahuje vliv zatazeni do
skupiny opét tfeti a paty den hodnot na
rozhrani malého az stiedniho efektu. Vliv
terapie ukazuje na trivialni efekt druhy a
ctvrty den.

Miuzeme pozorovat v pribehu ctvrtého a
patého dne vyrazny narist rozptylu ve
vsech sledovanych testovych ukazatelich.
Tento ukazatel nepfimo ukazuje na
heterogenitu souboru v aktudlni urovni
trénovanosti a tolerance k zatizeni.

Diskuse

Vlivkryoterapie se projevil tfeti a paty den,
zatimco druhy a ¢tvrty den nejsou
pozorovatelné vyznamné rozdily mezi
skupinami. Statisticka vyznamnost nebude
diky vysoké smérodatné odchylce a
nevelkému poctu testovanych probandu
dosahovat pozadované hladiny. V téchto
typech studii je lep§im identifikatorem
ukazatel vécné vyznamnosti v nasem
ptipadé Cohenovo d. Mizeme tedy
potvrdit hypotézu, Zze kryoterapie ma
pozitivni vliv na rychlost zotavnych
procesd.

Nase nalezy jsou v souhlasu se studiemi
Montgomeryho et al. (2008) a Hausswirtha
etal. (2011), ktefi kryoterapii shledali jako
nejucinnéjsi ve srovnani s dal§imi
regenera¢nimi procedurami (infra sauna,
kompresni kalhoty a pasivni odpoc€inek).
Gill, Beaven a Cook (2008) ukazuji, ze
jakakoli racionalné zvolena regeneracni
procedura ma lepsi G¢inek nez pasivni
odpocinek a rozdil mezi pouzitymi
procedurami jiz neni statisticky vyznamny.
Otazkou zustava, proc se tento jev projevil
vzdy az po dvou dnech tréninku? Prvni
den mohl piisobit vice negativng, protoze
pro vétSinu probandl bylo ponofeni do
studené vody dosti stresujici. Ve vétsiné
ptipadd se jednalo o prvni setkani
s kryoterapii. Druhy tréninkovy den jiz
doslo vlivem obsahu tréninku k vyrazngjsi
akumulaci inavy, ktera se projevila tfeti
den pfi testovani. Je zajimavé, ze kontrolni
skupina se v obou ukazatelich
systematicky zhorSovala ve vSech dnech.
U experimentalni skupiny jsme v testu
akceleracni rychlosti nalezli velmi
podobné vysledky druhy a tfeti den, dalsi
dny nasledovalo zhorsSeni. U testu
maximalni rychlosti bylo po prvnim dnu
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Tab. 2. Rozdily v Grovni maximalni rychlosti (30 m L.S)
skupina vychozi méfeni rozdily oproti vychozimu méi'eni [ms]
1. den [s] 2. den 3. den 4. den 5. den
EXP 3.694+ 0,375 | 67+ 350 108+ 81 | 159+208 | 146+ 217
KON 3,555+0220 | 69+52 | 146+102 | 183 +124 | 232 + 163
p - hodnota 0,205 0,558 0,136 0,631 0,993
Cohenovo d 0,43 0,04 0,41 0,14 0,43

EXP— experimentalni skupina; KON — kontrolni skupina

zhorSeni u obou skupin téméi shodné,
nasledujici dny se kontrolni skupina
zhor$ovala vyraznéji nez skupina
experimentalni.

Dalsim faktorem, ktery mohl sehrat roli je
aktualni aroven rychlostnich schopnosti.
Prestoze probandi byli do skupin losovani
(ndhodny vybér), dosahla kontrolni
skupina lepsi vykonnosti v testech
akceleracni i maximalni rychlosti. Tento
rozdil se navic blizil hladiné statistické
vyznamnosti. Domnivame se, Ze uroven
rychlostni slozky kondice kontrolni
skupiny byla na vys$si Grovni, coz pti
meéfeni druhy den mohlo kompenzovat
ucinek regeneracni procedury na
vykonnostné slabsi skupinu. Nasledné
dny jiz kumulace Unavy byla natolik
vysoka, ze se s vysokou
pravdépodobnosti projevil pozitivni
ucinek kryoterapie.

Vétsiho ucinku regeneracni metody bylo
dosazeno v testu akceleracni rychlosti
v porovnani s maximalni rychlosti.
Domnivame se, Ze je to zpisobeno vyssi
naroc¢nosti na silovou komponentu
vykonu nez v testu maximalni rychlosti.
Zatimco maximalni rychlost je z velké miry
determinovéana frekven¢ni komponentou
(nervo-svalova koordinace se schopnosti
stfidat stavy excitace/relaxace), akceleracni
rychlost je vice podminéna energeticky
(schopnost rychle wuvolnovat a
resyntetizovat ATP).

S pokracujicimi dny sledujeme, Ze se
vyrazné zvysSuje smérodatna odchylka
testovych ukazatell jednotlivych skupin,

které vyjadiuje miru homogenity skupiny.
Tento fakt ukazuje na riznorodost
tréninkové kapacity jednotlivych
probandi. Pro nékteré probandy byl kurz
velmi naro¢ny, a proto dochazelo
v poslednich dvou dnech k vyraznému
zhor$ovani v testovych ukazatelich, u 1épe
trénovanych jedinctu toto zhorSovani
nemélo vyrazné zmeny.

Ctvrty den se opét efekt kryoterapie
neprojevil, domnivame se, ze je to
z diivodu tréninkového volna tieti den
odpoledne. Delsi odpocinek mezi dvéma
fazemi byl zjevné pticinou, pro¢ doslo k
vyrovnani urovné poklesu vykonnosti u
obou skupin. Zde se tedy jako hlavni
¢initel ukazala doba odpocinku, pficemz
vliv kryoterapie byl sekundarni.

Zavér

Kryoterapie se ukazala jako vhodna
rehabilitacni procedura pii intenzivnim
tréninkovém zatizeni. Jeji vyuziti pro
sportovce se ukazuje jako pfinosné,
protoze pomaha urychlovat zotavovaci
procesy.

V nasi studii jsme prokazali pfimy vliv na
rychlostni schopnosti v priab&hu
tréninkového cyklu. Tiebaze atleticky
trenér by obvykle nerozvijel rychlostni
schopnosti kazdy den, pfinos této studie
by mohl pomoci pfedevs§im ve vyuziti
kryoterapie pro sportovni hry, kde se herné
zamétfené tréninky neobejdou bez
provedeni v rychlosti.
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VEKOVA DISKRIMINACIA )
AKO NOVY NEGATIVNY FENOMEN
V ZDRAVOTNICTVE

(Kazuistika)

Autor: K. Kotradyova

Pracovisko: OZ Deti slnka - poradna Specializovaného poradenstva, Krompachy

Suhrn

Vychodisko: Sticasna moderna spolocnost’ vnima starobu prevazne negativne, ¢o
nasledne determinuje skutoCnost’, Ze negativita staroby a starnutia sa v mnohych
pripadoch integruje do povedomia starsich jedincov. Vekova diskriminacia - ageizmus
sa pritom Coraz CastejSie dava do stvisu so zdravotnou, pripadne socidlnou
starostlivostou. Cielom predkladaného prispevku bolo poukézat’ na diskriminaciu
spojenu s vekom v zdravotnictve, a to v kontexte realnych vedeckych vyskumov, ktoré
sa v poslednych rokoch realizovali v krajinach zapadnej Eurdpy a v Amerike. Zaroven
sme sa snazili upriamit’ pozornost’ na to, ako mdze zdravotnicky personal prispiet’ ku
komplexnej rehabilitacii seniora, a to v kontexte psycho-socidlneho pdsobenia na
starSieho jedinca s dérazom na odmietanie vekovej predpojatosti.

Metody: Kvalitativna analyza a interpretacia dostupnej odbornej literatary, ktora sa
zaobera vekovou diskriminaciou v zdravotnictve, doplnena o narativnu pripadova
stadiu, ktort uvadzame ako kazuistiku. V zavere sme pouzili dedukciu, na zaklade ktorej
sme zo vSeobecne prezentovanej teorie vyvodili konkrétne zavery.

Zaver: Skimanim negativnych dosledkov predpojatého pristupu k star$im prichadzame
k poznaniu, Ze je nevyhnutné vyvinut’ také terapeutické pristupy, ktoré budu sucastou
komplexnej rehabilitacie a prostrednictvom ktorych méZzeme priamo &elit’ vplyvu
negativnych stereotypov. Do popredia sa totiz v suvislosti s ageizmom dostava kvalita
interakcii medzi star§im jedincom a poskytovatel'om zdravotnickej starostlivosti, pri¢om

sa zacina objavovat novy pojem, a to terapeutické spojenectvo.
KPucové slova: ageizmus, stereotypy, zdravotnictvo, pacient, vek, rehabilitacia

Kotradyova, K.: Ageism as the new negative
phenomenon in health care services. (Casuistry)

Summary

Resource: Modern society perceives old age
mostly negatively, what subsequently determines
the fact, that this negativity of old age and ageing
is in many cases integrated into elder people’s
awareness. Age discrimination — ageism is more
often connected to health or social care services.
The aim of this contribution was to point to
ageism in health care in the context of actual
scientific researches, performed in Western
Europe countries and the USA in recent years.
We also tried to define options by which a medical
staff can contribute to a complex rehabilitation
in connection with psychosocial effect on a senior
in paradigm of ageism denial.

Methods: Qualitative analysis and interpretation
of available reference books about ageism in
health care services, complemented by a

Kotradyova, K.: Altersdiskriminierung als ein
neues Phinomen im Gesunheitswesen (Kasuistik)

Zusammenfassung

Das Thema: Heutige moderne Gesellschaft
wahrnimmt das Alter iiberwiegend negativ, was
die Tatsache wiederum bestimmt, dass diese
Negativitit des Alters und des Alterns in vielen
Fillen in das Bewusstsein der dlteren Menschen
integriert wird. Die Altersdiskriminierung —
Ageismus wird oft mit gesundheitlicher, bzw.
sozialer Betreuegen gestellt. Das Ziel des
vorliegenden  Beitrags ist, auf die
Altersdiskriminierung im Gesundheitswesen und
zwar im Rahmen der echten wissenschaftlichen
Studien hinzuweisen, die in den letzen Jahren in
Westeuropa und in Amerika durchgefiihrt worden
sind. Wir wollten auch zugleich die Méglichkeiten
beschreiben, wie der gesundheitliche Personal
zur komplexen Rehabilitation beteiligt wird und
zwar im Kontext der psychisch-sozialen Wirkung
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narrative case study, which we present as
a casuistry. In the conclusion we used
a deduction, based on which we deduced specific
findings from a generally presented theory.
Conclusion: By examining the negative
consequencies of ageism we come to realize that
it is necessary to develop such therapeutic
approaches, through which we are able to face
the impact of negative stereotypes. When
speaking of ageism, the quality of interactions
between an elder person and a health care
provider comes to the foreground, while the new
, therapeutic alliance’ term begins to appear.
Key words: ageism, stereotypes, health care
service, patient, age, rehabilitation

Prvyraz pouzil termin ageizmus v roku 1960
lekar Robert Butler, ktory ho definoval ako
proces systematickych stereotypov a
diskriminacie vo¢i 'ud’om, pretoze st stari.
O starnuti sa spominany autor vyjadril
v kontexte toho, Ze starnutie je vlastne
prirodzena Cast’ 'udského zivotného cyklu
a 7e sme sice zacali skimat’ smrt’, ale jedno
obdobie sme ako keby preskocili, pricom
ide o dlhy Casovy tsek predchadzajici
smrti. Sa&m autor pripisoval toto
zanedbanie prave ageizmu, a to vzhl'adom
nato, ze starsi I'udia st ¢asto vnimani ako
univerzalne obete pre zdiel'anie urcitych
negativnych atribuitov vratane senility. Ak
vsak Cloveka nepostihne skora smrt’, vek
je osudom kazdého l'udského jedinca. V
istom zmysle dokonca mézeme povedat,
ze vek nas vedie k smrti (Aronson, 2015).
Uceleny koncept vekovej diskriminacie -
ageizmu bol v§ak predstaveny az v roku
1969 s odkazom na odpor k starobe,
chorobe, slabosti, strachu, bezmocnosti,
ale i zbyto¢nosti a smrti, a to v désledku
toho, Ze starsi l'udia su Casto povazovani
za slabych, netolerantnych k zmenam
a trpiacich na kognitivne poruchy. Dokazy
takého negativneho pohladu na starnutie

auf einen Senior im Paradigma der Ablehnung
des Ageismus.

Methoden:  Qualitative  Analyse  und
Interpretation der erreichbaren Literatur, die sich
mit Ageismus im Gesundheitswesen beschdftigt,
wird mit narrativer Studie ergdnzt, die wir als
Kasuistik benennen. Zuletzt haben wir die
Deduktion benutzt, auf Grund der wir aus
allgemeiner prisentierter Theorie die konkreten
Zusammenhdnge abgeleitet haben.

Schluss: Durch die Untersuchung der negativen
Auswirkungen der Altersdiskriminierung
kommen wir zur Erkenntnis, dass es auch
notwendig ist, therapeutische Ansdtze zu
entwickeln, mit denen wir die Auswirkungen von
negativen Stereotypen direkt konfrontieren
konnen. In den Vordergrund wird im
Zusammenhang mit der Altersdiskriminierung,
die Qualitit der Interaktionen zwischen dlteren
Menschen und Fachkrdften des
Gesundheitswesens erhalten und wobei es
beginnt, ein neues Konzept und eine
therapeutische Allianz zu entdecken.
Kernwérter: Altersdiskriminierung, Stereotypen,
Gesundheitswesen, Patient, Alter, Rehabilitation

Uvod

priniesli viaceré Stadie. Preto mézeme bez
obav povedat’, Ze najCastejSie citovany
dovod na diskriminaciu v Eurépe je vek -
presnejSie povedané stav, ked’ sa zivot
schyl'uje ku koncu (Schroyen, 2015). Pri
skiimani ageizmu prichadzame k zisteniu,
ze ide o spolocensky fenomén, ktory do
znacénej miery poskodzuje starSich
jedincov tym, ze ich odstva bokom,
rovnako ako pohfda hodnotou ich
sktsenosti a znalosti (Ferreira, 2015).
Star$im jedincom sa pripisuje nizka
hodnota, su podceniovani, odmietani,
zosmiesnovani, znizuje sa ich vyznam,
chépu sa ako pritaz pre spolo¢nost’. Vel'a
potrebuju, ale malo davaju (Leskova,
2009). Starsi 'udia sa pritom stretavaja s
diskriminaciou v roznych formach, ¢i uz v
pravidelnych, alebo nepravidelnych
intervaloch. Ich skisenosti s vekovou
stigmou sa m6zu pohybovat’ od menej
benevolentnych zazitkov, v ktorych
dostavaju tzv. neziaducu pomoc, az po skor
nepriatel'ské, ked sa stretavaju s
odmietnutim (Chasteen, Lindsey, 2015).
Stereotypy na zaklade veku su napr.
jednou z najtolerovanejsich foriem
socialnej diskriminacie v Kanade a USA.
Tieto diskriminaéné postoje a predpoklady
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Graf ¢. 1 a 2: Liecha onkologického ochorenia

moézu mat’ negativny vplyv na mnoho
aspektov Zivota, a to najméi vtedy, ak st
internalizované a prijimané ako realita
(Genoe, White, 2015, Stefaiak, 2009).
Negativne vnimanie starnutia prestupuje
viacsinu spolocnosti a rastice mnozstvo
dokazov zaroven naznacuje, Ze negativne
nazory na starnutie pretrvavajii a mozu
mat Skodlivé ucinky tak na jednotlivcov,
ako aj na spolo¢nost’ (Miche, 2015). S
dokazmi o ageizme sa podla Irvinga
stretavame na kazdom kroku. V uvodniku
New York Times Karpf hovori: ,,Starsi
l'udia sa pravdepodobne vnimaju ako zat'’az
azat'az, tosu zdroje.” Taka ,,gerontofobia”
je pritom Skodliva, pretoze sme ju
internalizovali. Ageizmus sa totiz definuje
ako subor predsudkov vo¢i nasmu
budiucemu ja. Tento fakt nam zaroven
hovori, Ze vek je definovanie nasej vlastnej
charakteristiky (Irving, 2015). Skutocne
existuju zjavné dokazy, ze starsi l'udia sa
fyziologicky lisia od mladsich dospelych,
avSak medzi samotnymi star§imi jedincami
su vel'ké rozdiely, pokial’ ide o zdravie,
funk¢ny stav, zivotné priority a lekarske
preferencie. Napriek tomu sa napr. vo
Vel’kej Britanii v rimci zdravotne;j politiky
predpoklada, ze staroba nevyhnutne
prinasa neschopnost’ (Aronson, 2015).
Trentham napr. v stvislosti s ageizmom
poukazuje aj na to, ze seniori v snahe
ovplyvnit’ §tatnu p011t1ku neraz byvaji
znacne frustrovani. Socidlne média totiz
¢asto vylucuju seniorov z verejnych
diskusii, ¢o je v podstate takisto prejav
ageizmu (Trentham, 2015). Na
spolocenskej trovni sa negativne
pohlady na starnutie prejavuji v podobe

vekovych stereotypov, ktoré vedu k
predsudkom a diskrimindcii voci star§im
jedincom. Na osobnej urovni negativny
vyhl'ad na vlastné starnutie stivisi okrem
iného so zlym zdravotnym stavom, s
nedostatkom Zivotnej pohody a dokonca
aj s kratSou dobou prezma (Kotter, Griihn,
2015). Je zrejme ze pre]avy ageizmu
v spolocnosti prispievaji k zhor§ovaniu
zdravotného stavu starsich jedincov, preto
by mali byt minimalizované, a to nielen
v ramci spolo¢nosti, ale aj v kontexte
poskytovania zdravotnej starostlivosti,
lebo iba tak mozeme Gspesne realizovat’
komplexnu rehabilitaciu starSicho
jedinca. Komplexna rehabilitacia je pritom
vzajomne koordinovany, previazany
a zaroven cieleny proces, ktory zahfna
okrem lieCebnej rehabilitacie aj
rehabilitaciu pracovnu, pedagogickt
a socialno-psychologicku. Odstranenie
vekovej diskriminacie v zdravotnictve
vnimame pritom ako silné posilnenie
socialno-psychologickej rehabilitacie.

Vekova diskriminacia ako predmet
vyskumu

Teoéria  socidlneho  ocakavania
predpoklada, Ze vzhl'ad jedinca ovplyviiuje
skuto¢nost’, ako sa ¢lovek sam hodnoti,
preto ageizmus moze u starSich jedincov
viest' k niz§iemu sebahodnoteniu. Svedcia
o tom aj vysledky vyskumu, ktory v roku
2015 realizoval Sabik. Na vyskume sa
zucastnilo 244 africkych, americkych
a europskych Zien, ktoré dovfsili vek 60
rokov. Ucta k telu vyrazne sprostredkovala
vztah medzi diskriminéciou na zéklade
veku a psychickou pohodou
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predovsetkych v kultare zapadnej
spolocnosti, pri¢om tato diskriminacia bola
spojena s nizSou psychickou pohodou.
Africké zeny svoju psychicku pohodu
s vy$§im vekom nespéjali (Sabik, 2015).
V roku 2014 sa realizovala $tadia, cielom
ktorej bolo zistit, aku tlohu zohravaji
osobnostné ¢rty a empatia v rozvoji
ageistickych postojov. Zaujimavym
zistenim je fakt, Ze respondenti, ktori
vykazovali vdésiu uzkost’ a strach z
procesu starnutia, boli nachylnejsi na
ageistické postoje (Alan, Johnson,
Emerson, 2014). S ageizmom sa
v sucasnosti do znac¢nej miery prelina aj
diskriminacia na zaklade pohlavia.
Objavuje sa pojem rodovy ageizmus, a to
predovsetkym v zamestnani. Jyrkinem
skumal nazory manazérok v sikromnych
firmach a v tretom sektore, pricom
prezentuje tvrdenia, Ze zeny sa na
pracovisku v ovela vicsej miere stretavaju
s prejavmi ageizmu ako muzi. Genderovany
ageizmus sa moze prejavovat' na mnohych
urovniach profesionalneho rozvoja,
pricom zahffia rézne pripomienky
k zenskym rolam, k vyzoru, sexualite
a dokonca aj k menopauze (Jyrkinen,
2014). DalSia Stadia skiimala vzt'ah medzi
zmenami vo vnimani diskriminacie a
zmenami v ramci depresivnych
symptomov u star$ich Tudi. Savislost
medzi vnimanou diskriminéciou na zaklade
veku a depresivnymi priznakmi sa
analyzovala prierezovo spolu s testami,
ktoré urcuju, ¢i vnimanie vlastného
starnutia sprostredkuje asociaciu. Zmeny
vo vnimani diskriminacie sa vo vel’kej miere
spajali so zmenami v naraste depresivnych

symptomov, a to v priebehu casu.
Vnimanie diskrimindacie na zaklade veku
vyrazne stvisi s narastom depresivnych
symptomov. Nalezy poukazuji na to, aké
dolezité je rozpoznavat vnimanie
diskriminacie a negativne sebavnimanie v
priebehu starnutia, ako aj na to, ako mézu
negativne u€inky diskriminacie na zaklade
veku vplyvat na vnimanie vlastného
starnutia a mozu sa tak stat’ rizikovymi
faktormi pre rozvoj depresivnych
priznakov na konci zivota (Richardson, H.,
Richardson, J., Virginia, E., 2015).
Pridrziavanie sa negativnych stereotypov,
ktoré sa tykaji staroby, moze mat’ vela
skodlivych uc¢inkov na fyzické zdravie v
dlhodobom horizonte, ale i v paradigme
dlzky dozitia. Schroyen uvadza, Ze na
zaklade dlhodobého pozorovania moéze
s uritostou povedat, ze subjekty s
negativnym vnimanim starnutia ziji v
priemere o 7,5 roka kratSie ako jedinci s
pozitivnym vnimanim staroby. Dokonca
niektoré stadie podl'a Schroyena ukazali,
Ze pozitivne stereotypy starnutia maji
dobry vplyv na obnovu zdravia v ramci
komplexnej rehabilitacie; u starSich osob
s tazkym zdravotnym postihnutim bola o
44 % vicsia pravdepodobnost’, Ze sa plne
zotavia a budu sebestacni
v kazdodennych aktivitdch (ktpanie,
obliekanie, prenasanie a chodza a pod.),
a to najmi v pripade, ak sa vytvori
pozitivny stereotyp (Schroyen, 2015).

Vekova diskriminacia v zdravotnictve

Skirbvekk a Nortvedt uverejnili v roku
2014 stadiu, v ktorej skamali etické
aspekty zdravotnej starostlivosti, a to
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medzi zdravotnikmi pri liecbe a pri
stanoveni priorit lieCby u starsich
pacientov v Norsku. Nazory lekarov a
sestier sa analyzovali pomocou
kvalitativnych metod. Vykonalo sa 21
hlbkovych rozhovorov a 3 skupinové
rozhovory v nemocniciach a ordinaciach
praktickych lekarov. Vsetci Gcastnici
vyskumu - zdravotné sestry a lekari -
uviedli, Ze zaobchddzanie so starSimi
pacientmi sa li§i od zaobchadzania
s mlad$imi pacientmi, dokonca liecba
star§ich pacientov ma nizsie priority ako
liec¢ba pacientov v nizsich vekovych
skupinach. Pripisovali to rozli¢énym
vykonnym smerniciam a rozpoctovym
obmedzeniam (Skirbekk, Nortvedt, 2014).

Pri pohlade na negativne désledky
ageizmu v nepatologickom kontexte sa
moézeme opravnene pytat, ¢i sa tento
vplyv uplatiiuje aj v konkrétnom kontexte
geriatrickej onkologie. Ak totiz existuje
predstava, ze nase vnimanie staroby
ovplyvinuje nase fyzické i dusevné zdravie
v normalnom procese starnutia, potom v
situacii, ked’ je zdravotny stav uz
zasiahnuty chorobou, moéZeme
predpokladat, Ze pacienti budu este
citlivej$i k nazoru, ze maji vysoky vek
(Schroyen, 2015). Aj podl'a Sumwaya
a Hamstra je vekova diskriminacia
fenomén, ktory sa Coraz CastejSie objavuje
v zdravotnictve, nevynimajuc
onkologicky chorych jedincov. U starSich
pacientov, ktori trpia onkologickym
ochorenim, je menej pravdepodobné, ze
budt vystaveni chirurgickym zakrokom
alebo radioterapii. Pri karcindme rekta su
pacienti star$i ako 65 rokov menej ¢asto
odosielani na predopera¢nt radioterapiu,
pri¢om sa preukazalo, Ze zniZenie lokalnych
recidiv sa povazuje za Standard
starostlivosti aj pre vekovo pokrocilych
pacientov. Je znepokojujice, ze
diskriminacia na zéklade veku prevlada
najmi u muzov s rakovinou prostaty.
Niektori lekari poznamenavaju, ze u
muzov starSich ako 75 rokov s rakovinou
prostaty liecba predstavuje vysokériziko,
a tak 67 % znich je naordinovana primarna
androgénna terapia (ADT) alebo Ziadna

liecba (Shumway, Hamstra, 2015). Treba
podotknut’, Ze vyznamny podiel pacientov
s nadorovym ochorenim tvoria prave
star$i ludia, pretoze vek je rizikovym
faktorom pre mnoho choréb, pravdaze,
vratane rakoviny. Odhaduje sa pritom, ze
v roku 2030 az 70 % diagnostikovanych
nadorov v Spojenych $tatoch bude mat’
prave vekova skupina nad 65 rokov.
Vnimanie a liecba starSich onkologickych
pacientov je pritom u zdravotnickych
pracovnikov, vratane  lekdarov,
pretrvavajuco negativna. Navyse je
dokazané, Ze star$i pacienti su Casto
vylucovani z klinickych §tadii. V rokoch
1996 az 2002 bolo do klinickych stadii
v ramci rakoviny zahrnutych 68 %
pacientov vo veku 30 - 64 rokov, zatial’ co
iba 8,3 % ich bolo vo veku 65 - 74 rokov.

Existuje samozrejme vel'a poskytovanych
hodnovernych  dbévodov, preco
ospravedlnit’ vylucenie starSich jedincov
z klinickych stadii, ako je napr. vysoka
umrtnost’, premiestiovanie, zdravotna
dekompenzacia a pod. Dostupné tdaje
réznych vyznamnych $tadii, ktoré sa
tykaju rakoviny, tak nie je mozné vo
vseobecnosti aplikovat’ na starSich
jedincov, a to predovsetkym vzhl'adom na
povahu fyziologickych zmien spojenych
s vekom. Okrem toho je dolezité
poznamenat, Ze systémova onkologicka
liecba je Coraz drahsia. Prave preto je napr.
narodny systém  zdravotnickej
starostlivosti v Belgicku pri liecbe
onkologického pacienta zaloZeny nielen na
charakteristike nadoru a samotnej linii
liecby, ale aj na charakteristike pacienta
pri zohladneni kritérii opravnenosti
samotnej liecby vzhl'adom prave na
strednu dlzku Zivota. Diskriminécia voci
star$im pacientom sa tak neobmedzuje iba
na vyskum, ale je badatel'na aj v klinickej
praxi. Ukazalo sa, ze chemoterapiu
rakoviny prsnika lekari odportacaji 99 %
pacientiek do 55 rokov, ale len 60,4 % osdb
starSich ako 70 rokov, pricom klinické
situacie su rovnaké alebo velmi
porovnatel'né. Okrem toho 71 % lekarov
ododvodniuje svoje rozhodnutie na zaklade
charakteristiky nadoru a 14 % na zaklade
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vysokého veku. Podobny vyskum vo
Velkej Britanii ukazal, ze intenzita liecby
rakoviny je ovplyvnend v 49 % vekom
(Schroyen, 2015).

Dalie vyskumné $tidie preukdzali, Ze
u star§ich pacientov sa okrem
onkologickych ochoreni neddsledne lieci
aj bolest’. Tieto Studie sa v§ak nezaoberali
problémom, preco tol’ko starsich I'udi aj
nad’alej trpi bolest'ou, napr. bolest'ou
chrbta. Je mozné, Zze poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti sa pri liecbe
bolesti zameriavajii na akutne problémy
alebo meratelné posudenie, ako st
biomarkery alebo stupnice zavaznosti
ochoreni. Vzhl'adom na nedostatok tidajov
o pric¢inach nedostatocnej liecby bolesti
chrbta u starSich osob kvalitativne Stadie
ukazali konkrétne prekazky, ktoré su
nevyhnutné pre identifikaciu buducich
cielov intervencie. Za zakladnt prekazku
pokladame prave rozvoj negativnych
postojov a predsudkov za strany
zdravotnickeho personalu (Makris, 2015).
Bolest’ chrbta je pritom najcastejSim
typom bolesti pohybového aparatu u
star§ich dospelych a druhou najcastejSou
staznostou, pre ktori pacienti navstivia
ordinaciu primarnej zdravotnej
starostlivosti. Ciel'om Studie, ktora bola
realizovana v roku 2015, bolo porozumiet’
nazorom a pohladom starSich osob,
tykajucich sa zdravotnej starostlivosti pri
liecbe bolesti chrbta. V §tadii boli pouzité
data z réznorodej vzorky 93 starSich
dospelych (median veku 83), ktori uvadzali
bolesti chrbta pocas poslednych 3
mesiacov. Z vyskumu je zrejmé, Ze
interakcie  star§ich pacientov
s poskytovate'mi zdravotnych sluzieb
mdZu ovplyvnit’ samotnt ochotu star§ich
0s0b podstipit’ liecbu alebo liecbu
vyhladavat. Analyza dat odhalila
niekolko moznych dévodov
nedostato¢nej starostlivosti, pri¢om
pribehy ukazuju, Ze povaha interakcie
s poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti prispieva k centralnym
postojom Ucastnikov smerom k stratégii
hladania d’alSej naslednej starostlivosti.

Ucastnici boli velmi &asto vystaveni
nazoru poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, Ze bolest’ chrbta je vo
vy§§om veku nevyhnutna (tato
skutocnost’ uviedlo 74 % tucastnikov
rozhovorov a 75 % ucastnikov
skupinového pohovoru). Povaha
interakcie s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti ovplyviiovala postoje
ucastnikov vyskumu, pokial’ ide o
vyhladanie d’alSej starostlivosti. To
znamena, ze ucastnici ¢asto hovorili, ze
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti
nebol ochotny vypocut’ ich obavy ani
zvazovat’ rozne alternativy liecby. Mnohi
ucastnici citili, Zze poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti bud’ nemali ¢o
ponuknut’, alebo neboli ochotni pontiknut’
nieco nové. Tento pristup vytvaral
u pacientov negativne konotacie spojené
s d’al$im lieCenim bolesti chrbta. Autor
stidie uvadza, ze vysledky naznacuju, ze
interakcia medzi pacientom
a poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti moze sluzit' ako silne
odstrasujica, pokial’ ide o buduce
hladanie zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti bol
pritom identifikovany ako vyznamna
prekazka v ramci komplexnej rehabilitacie
starSich jedincov.

Toto zistenie podCiarkuje rieSenie daného
problému v kontexte zlepSenia
komunikacie medzi pacientom
a poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti v paradigme vytvarania takého
modelu liecby seniora, ktora bude zalozena
na spolo¢nom chapani cielov liecby,
pripadne stanovenia spolo¢nych priorit,
a zaroven ponukne nové cesty pre
integrované zasahy. Vyznam interakcii
pacienta a poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a ich vplyv na vysledky
liecby vytvara priestor pre zavedenie
terminu ,.terapeutické spojenectvo”.
Realizovany vyskum tak zddraznuje
vyznam vytvorenia uc¢inného partnerstva,
vratane potreby zlepsit komunikaéné
zruénosti zdravotnikov a ochotu zapojit’
starSich dospelych v ramci ich vlastnej
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starostlivosti smerom k vytvaraniu a
uprave spolocnych ciel'ov (Makris, 2015).
Vyskumna §tadia, ktorej vysledky boli
zverejnené v roku 2015, ukazala, ze
zvySenie tmrtnosti v stvislosti s vekom
mozno vysledovat’ u zien s rakovinou
prsnika, pric¢om tento fenomén je
zapri¢ineny prave znizenou mierou
starostlivosti. Napriek tomu je potrebné
mat’ na pamiti, ze ,,pokroc¢ily” vek sam
osebe by nemal byt kontraindikaciou
liecby, ktora moéze zvysit' kvalitu zivota
pacienta. Plati to aj vzhl'adom na
nedostatok dokazov, ze star$i 'udia sa
slabsi pri tolerovani chemoterapie,
radioterapie alebo chirurgickej lieCby.
Pokial ide o radioterapiu, je dokazané, ze
star§i jedinci vykazuju vel'mi dobru
toleranciu.

Dalsie $tidie ukéazali, 7e miera preZitia po
chirurgickom odstraneni nadoru nezavisi
od veku pacienta. Okrem toho sa zistilo,
ze star§i jedinci dostavaju casto iba
konzervativnu lie¢bu, napr. pri rakovine
prsnika, ked im lekari neodporucaju
nasledné rekonstrukéné postupy. Lekari
odporucaju rekonstrukcie prsnika v 95 %
pripadov u pacientiek pod 31 rokov, v
porovnani s iba 65 % pripadmi u pacientiek
star§ich ako 59 rokov. Preto je namieste
otazka - ako inak vysvetlit’ také rozdielne
postoje k star$im lud’om, ak nie
stigmatizaciou spojenou s vekom?
(Schroyen, 2015). Podla Kagana
a Melendeza predstavuje ageizmus v
poskytovani zdravotnej a osetrovatel'skej
starostlivosti zasadnt hrozbu pre zdravie
a spolo¢nost’. Skiimanie fenoménu
ageizmu pritom naznacuje, ze vekova
diskriminacia negativne ovplyviuje
zdravie a ma za nasledok zlé skusenosti
obcanov so zdravotnou starostlivostou.
Spolo¢nost’ pritom ¢eli budicnosti, v
ktorej budeme musiet nevyhnutne
porozumiet’ starntcej spolocnosti a Celit’
ageizmu vypracovavanim rozliénych
modelovo-adaptovatelnych programov,
ktoré ageizmu zabrania alebo ho aspon
obmedzia (Kagan, MelendezTorres, 2015).

Kazuistika

Diagnosticka anamnéza: Jan P.
Povolanie: nastrojar, vo veku 63 odisiel
do dochodku; Abusus: alkohol pije
prileZitostne, cigarety vyfajci 2 - 3 denne,
kavu nepije. Prvotna diagnoza:
Instabilita, porucha chédze, VAS LS
chrbtice. Konecna diagnoza stanovend
po troch rokoch: Zmiesanda porucha
chodze na podklade spindlnej lumbdlnej
stenozy, multiinfarktové lézie na mozgu,
diabeticka polyneuropatia, celiakia,
zatial nepotvrdenda biopsiou tenkého
creva. AA: Alergie na lieky, potraviny
a iné latky neudava. LA: Agen 1/2-0-1/
2, Prenessa 1-0-0, Inzulin Lantus 0-0-16j,
Gabagamma 0-0-1, Thiogamma 1-0-0,
Melyd 1-0-1/2, Stadamet 1-0-1. Terapia:
Infiizna liecha.

Diagnosticky rozhovor

., Nikdy som nemal problémy s nohami,
prislo to nahle a stav sa mi zacal rapidne
zhorsovat pred tromi rokmi. Zacala sa
moja cesta plnd utrpenia a nepochopenia
zo strany zdravotnikov. Pri prvej navsteve
obvodnej ambulancie mi lekar povedal:
Myslim, Ze je to prirodzend sucast
Starnutia, s tym sa uz nic¢ nedda robit... Tato
predstava o nevyhnutnosti utrpenia na
staré kolenda ma gniavila, nemohol som
spat’ a pridruzovali sa aj psychické
problémy ako nervozita a strach
z buducnosti. Na osobnu Ziadost ma
obvodny lekar poslal na neurologickeé
vySetrenie, ktoré nic vazne nepreukdazalo,
aspon nie v tom zmysle, preco ma tak
vel'mi bolia nohy, az stracam stabilitu pri
chodzi. Situaciu som zacal vanimat tak, Ze
moje telo je opotrebované a Ze kazdy stary
clovek ma takto trpiet. Na ortopedickom
vySetreni som sa stretol s podobnym
pristupom, rozhovor mam vo velmi Zivej
pamdti: Pozrite sa na mia, ved nemézem
chodit, ¢o si pocnem, ¢o mam robit”? Som
v zuifalej situdcii... Lekdr nato: Kolko
mdte viastne rokov? Ja, Ze sedemdesiat,
a on nato. Co ocakdvate? Ste predsa stary
muz, s tym sa musite vyrovnat, najlepsie
roky mate za sebou... Bolo to stdle
dookola to isté. Zmierit sa so starobou.
To som sa predsa zmieril, ale nikto mi
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nemoze pomoct, aby som tak netrpel?
Chédza bola coraz neistejsia, nedokazal
som prekrocit prah obyvacky, vaha sa mi
neustdle znizovala, bol som vychudnuty
na kost, slaby a nevladny. Objavovali sa
hnacky a nechutenstvo do jedla,
nafukovalo ma. Jedol som len preto, aby
som zil. Nasledne, bolo to pred
Velkonocnymi sviatkami, vybral som sa
na zahradu, aby som sa nadychal
Cerstvéeho vzduchu, neudrzal som
stabilitu, spadol som a zostal som lezat
na zemi, kym ma syn nenasiel, bolo to asi
o dvadsat minut. Pri pade som si zlomil
tri rebra, nasledovala hospitalizacia na
chirurgii, kde ma dopovali liekmi
a podavali mi infiizie. Ja nechcem lieky,
ja chcem vediet, ¢o mi je! To bola moja
prosba adresovana zdravotnikom.
Nestaci mi odpoved, ze som stary, alebo
staci? V tej chvili na nemocnicnom lozku
som pocitoval tuzbu zomriet, odist
z tohto sveta, a hlavne vtedy, ked’ mi lekadr
zacal znova vykladat, Ze ja si uz nemézem
dovolit vybrat sa sam do zahrady. Mate
uz svoj vek, pan Jan... Uvedomte si to, to
boli casteé slova zo strany lekarov. Lekadra,
ktory bol moj osetrujuci lekar, som videl
asi pdt minut denne. Potreboval som sa
s niekym rozpravat, s odbornikom,
ktorému by som mohol povedat o svojich
obavach. Bude sa to zhorsovat? Je to
naozaj spojené s vekom? Po mojej
hospitalizacii prevzala starostlivost
o moju osobu najstarsia dcéra. Pod
ndtlakom na lekdra vybavila dalSiu
hospitalizaciu na neurologickom
oddeleni, kde som lezal desat dni. Pocital
som s tym, Ze moja choroba je nieco, s ¢im
sa budem musiet pravdepodobne naucit
zit. Trapilo ma aj ustavicné znizovanie
hmotnosti, lekar mi vSak vysvetlil, Ze
vekom automaticky stracame svalovu
hmotu, preto som tak schudol, a Ze to je
individualne, niektori stratia svalovej
hmoty viac, ini menej. Pomalicky vo mne
zacali vytvdrat predstavu Zivota na
invalidnom voziku, vraj to bude najlepsie
rieSenie do budiucnosti. Bolest som
nejako dokdzal zviddat, ale preco ta
velka neistota pri chédzi? Lekari to

Obr. 1

samozrejme pripisovali veku a nejakym
vekovym zmendm na chrbtici a v mozgu,
dokonca to davali do suvisu s cukrovkou,
tu som vSak mal pod kontrolou... Zmena
pristupu k mojej osobe prisla ndhle.
Neviem, ¢i to bol zasah z neba, alebo len
obycajna ndhoda. Pred tym vSak
spomeniem este jedno moje ochorenie, ak
to mozem tak nazvat. Nikdy som to
ochorenie neriesil a lekari, ak som im to
ukazal, len pokrcili plecami a neriesili
to, tak som to neriesil ani ja. Mal som
pod laktami drobné pluzgieriky, ktoré ma
niekedy neskutocne svrbeli, zoskrabal
som si ich az do krvi, boli dni, ked to
bolo celkom v pohode, no niekedy som
nemohol vydrzat, hlavne v noci som sa
Skrabal. Tento problém mala aj moja
strednd dcéra, tda vSak zacala chodit po
vySetreniach a nakoniec jej bola zistena
celiakia. Prave vtedy som este lezal na uz
spominanom neurologickom oddeleni.
Dcéra prisla a trvala na rozhovore
s primdrom, ozndmila mu, Ze vyzera to tak,
Ze mame v rodine celiakiu a Ze ¢i vSetky
tie problémy, ktoré mam a ktoré sa
pripisuju méjmu veku, nemézu byt
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sposobené ciastocne aj celiakiou. Od
tych ¢ias som citil zmenu sprdavania voci
mojej osobe. Zrazu tu bola mozZnost
diagnozy, ktord nesuvisi s vekom.
Odobrali mi krv na protilatky, myslim, ze
sa to vola lepok, lekdri okolo mna
zartovali, vraj vyberte si, ¢o budete jest
radsej - zemiaky alebo muku, tak ja
vravim, ze zemiaky, vedel som, Ze ak sa mi
celiakia potvrdi, nebudem moct jest nic¢
z muky. Zrazu som vSak pocitil ulavu, nie
preto, ze by som bol rad, ze mézem mat’
celiakiu, kazda choroba je zla, ale preto,
Ze ja som vo svojom podvedomi vZdy tusil,
Ze mi vek vycitaju mozno neprdvom a ze
ma mali poslat na dalsie vySetrenia.
Protilatky na lepok vysli pozitivne, no aj
napriek tomu musim absolvovat biopsiu
z tenkého creva. Lekdr mi povedal, Ze po
nasadeni bezlepkovej diéty
predpokladaju celkové zlepsenie mojho
stavu, pretoze celiakia je systéemové
ochorenie a uz nikdy nebudem celkom
zdravy. Neviem, ako velmi mdm
poskodené tenké crevo, vravia, Ze je
niekolko stupriov poSkodenia, a ¢i sa mi
to tenké crevo vobec niekedy zahoji. A ¢i
niektoré moje priznaky odzneju, ked
nasadim diétu, ani to neviem s urcitostou.
Pravda je, ako mi vysvetlil lekdr na
neurologii, Ze vraj sucasnd forma celiakie
a hlavne u dospelych sa sprava ako
chameleon a zZe ju je naozaj tazko odhalit.
Akosi im verim, pretoze ked s touto
hypotézou prisla do nemocnice moja
dcéra, konali velmi rychlo... Pozerali mi
na lakte a pytali sa ma, kedy som takto
schudol a ¢i mi chuti jedlo. Najviac ma
v§ak mrzi, Ze som bol ako pacient casto
odmietany kvoli mojmu veku. Myslite si,
Ze 70-rocny clovek je az taky stary? Ja si
myslim, zZe nie. Na neurologii som sa
stretol s mladym lekdrom, ktory bol
ochotny sa so mnou rozpravat' uprimne
a na rovinu. Bol to uzasny clovek — lekar,
velmi sucitny a mily, som mu vd'acny, Ze
mi bol aspon na kratky cas k dispozicii
a ze pocas nasho rozhovoru nespominal
a nenarazal tak casto na moj vek.
Vysvetlil mi vekové zmeny, ktoré sa
v mojom pripade udiali mozno trocha

skor ako u inych, ved je pravda, Ze kazdy
starneme indc, avsak pytal sa ma aj na
moj osobny Zivot, ¢i nemdm nejaké osobné
starosti a problémy a ¢i sa Ccasto
neznervoznujem, vysvetlil mi, Ze psychika
tiez robi svoje a Ze by som mal niektoré
veci zlahcovat' a nebrat ich tak vazne.
Toto vsak bola iba jedna pozitivna
skusenost’ s lekarom pocas troch rokov
mojej liechy...

Diagnosticky zdaver

Kazuistika nasvedcuje, Ze interakcia
pacienta s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti mozZe byt casto takd
odstrasujuca, Ze starsi pacient dalsiu
lekarsku starostlivost ani nebude
vyhladavat. Pan Jan P. v podstate hovoril
o kvalite interakcii medzi starSim
pacientom a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti zo svojho pohladu. Je
mozné, ze sa u pana Jana P. vytvorila
vysoka miera senzibility voci nardazkam
na vek, a preto tuzil po inom spravani
a po inych postojoch zo strany
oSetrujuceho persondlu. Dokonca sme si
pozorovanim vSimli, Ze pacient prejavoval
az averziu k vyhlaseniam, ktoré sa tykali
starnutia a vysokého veku.

Zaver

Schopnost’ vyrovnavat’ sa so zdravotnym
postihnutim je u kazdého jednotlivca
rozdielna a existuje vo vdzbe na okolnosti,
za ktorych k vzniku zdravotného
postihnutia doslo (Bienertova, 2014). Je
zrejmé, Ze vel'mi Casto k postojom jedinca,
u ktorého sa objavi zdravotné postihnutie,
prispieva aj spravanie intaktnych
jedincov, ktori postihnuté osoby
vzhladom na ich vek marginalizuja
(Bienertova, 2012). K intaktnym osobam,
teda k osobam, ktoré prichadzaji do styku
so star§im jedincom, patri jednoznacéne
oSetrujuci personal. DneSny moderny
pacient, teda aj senior, by vSak mal byt
partnerom, ktory sa spolupodiela na
samotnom oSetrovatel’skom procese, mal
by spolurozhodovat o svojom zdravi,
pri¢om by mal mat’ zaistené svoje potreby
a prava (Vanharova, Mauritzova, 2015).
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Vyrazom ,ageizmus v zdravotnictve*
mame pritom na mysli zjavné a dovtipné
sposoby, ktorymi star$i I'udia mézu byt
nespravodlivo ohodnoteni a lieceni
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti,
alebo vystaveni neddstojnému
zaobchadzaniu jednoducho preto, ze st v
pokrocilom veku. Vieme, Ze ageizmus alebo
negativne stereotypy zavislé od veku su
priamo zahrnuté do nepriaznivych alebo
dokonca nespravnych liecebnych
vysledkov. Napriek tsiliu v boji proti
negativnemu vnimaniu seniorov
negativny vplyv ageizmu na fyzické a
psychické zdravie starSich I'udi pretrvava
(Makris, 2015, Stefanak, 2013). Vac¢sina
stadii, ktoré sa venovali tejto téme,
odporuca jednotlivcom, ktori pracuji
v zdravotnictve, vzdeldvat’ sa v odbore
gerontologia, rozvijat presné znalosti
0 procese starnutia a zvySovat svoj
zaujem o pracu so star§imi lud'mi (Coffey,
2015). William Hazlitt opisal predsudok ako
»dieta nevedomosti”. Kym odstranenie
predsudkov je utopicka zalezitost’, prvym
krokom k prekonaniu ageizmu v medicine
je uznanie problému (Aronson, 2015).
Kvalita ucelenej zdravotnej starostlivosti
o narastajiicu populaciu starsich l'udi by
mala zahrnat aj psychosocialnu
intervenciu zaloZenu na odmietani
ageizmu, ktory sa nam v kontexte zistenych
poznatkov javi ako silna socialna bariéra
znemoziujuca komplexnu rehabilitaciu
star§ieho jedinca. Star$i l'udia pritom
hovoria o kvalite interakcii ako o
vyznamnom faktore v rozhodovani o
potencialnej buducej zdravotnej
starostlivosti. Zistenia vo vSeobecnosti
naznacuju, ze star$i dospeli v ramci
poskytovanej zdravotnej starostlivosti
usilujt o také spravanie a také postoje zo
strany zdravotnikov, ktoré prispeju
k zlepSeniu komunikacie medzi pacientom
a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti prave v kontexte tzv.
terapeutického spojenectva, ktoré nebude
poznacené ageistickymi postojmi alebo
predsudkami vo¢i vysokému veku.
Terapeutické spojenectvo medzi
oSetrujicim personalom a starSim

jedincom sa nam javi ako spravna cesta
v ramci komplexnej rehabilitacie starSiecho
jedinca, pri¢om stucast’ou tejto komplexnej
rehabilitacie sa stava aj zdravotnicky
a oSetrujuci personal prvého kontaktu.
Interakcia medzi seniorom
a zdravotnickym personélom, zalozend na
terapeutickom spojenectve, zakladom
ktorého bude odmietanie vekovej
diskriminécie, citlivy pristup a uceleny
pohlad na zdravotni anamnézu seniora,
prispeje ku komplexnej rehabilitacii
star§ieho jedinca v kontexte pozitivneho
psycho-socidlneho pdsobenia.
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OVLIVNENI JEMNE A HRUBE MOTORIKY
PO POZITI ALKOHOLU

Autofi:  D. Purchartova, D. Pavla

Pracovisté: Katedra fyzioterapie UK FTVS Praha, CR
Souhrn

Cil: Zjistit praimérné hodnoty u vybranych testll z oblasti jemné a hrubé motoriky za
stiizliva a dale pfi zvysujici se hladiné alkoholu v krvi. Zhodnotit bezprostiedni vliv
alkoholu na vybrané ukoly a rozlisit, zda dojde k ovlivnéni jemné i hrubé motoriky pii
stejné hlading alkoholu v krvi, ¢i nikoliv.

Metody: Potiebna data byla ziskana na zakladé experimentalniho méfenina 12 probandech
(6 zen a 6 muzi), kdy byly k testovani jemné motoriky vyuzity 3 nestandardizované
testy modifikované ¢i vytvorené pro tcely tohoto experimentu: navlékani koralkd,
odemykani zamk a pfesun minci do kasi¢ky. Hruba motorika byla testovana pomoci
stabilometrické plosiny ve stoji snozném s otevienyma ocima po dobu 30 sekund.
Sledovanym parametrem byl u testd jemné motoriky ¢as a pti testu stability draha COP,
pti¢emz byl kazdy z testli jemné motoriky proveden v kazdém kole tfikrat. Ve druhém a
v kazdém dalsim kole byla kazdému probandovi podana vzdy davka 0,3 g alkoholu na
kg hmotnosti, s konecnym poctem Sesti kol. Orientacni hodnoty alkoholu v krvi byly
prubézné méfeny pristrojem Driger Alcotest 7510.

Vysledky: K ovlivnéni jemné i hrubé motoriky doslo v urcité mife jiz po prvni podané
davce alkoholu, coz znamena pfi prumeérné hladiné alkoholu v krvi 0,22 %o, pficemz
u testll jemné motoriky bylo toto ovlivnéni ve vétSiné ptipadd v pozitivnim sméru (snizeni
Casl potfebnych ke splnéni tkolil), zatimco u testu stability u vétSiny probandia
v negativnim sméru (prodlouzeni drahy COP).

Klicova slova: alkohol, ethanol, jemna motorika, hruba motorika, rovnovaha, stabilita

Purchartova, D., Pavli, D.: Impact of Alcohol
Consumption on Fine and Gross Motor Skills

Summary

Objectives: First identified were the average
values for selected tests from the area of fine and
gross motor skills in sober individuals, and then
the values with an increasing level of alcohol in
blood. Assess an immediate effect of alcohol on
selected tasks and differentiate whether or not
are fine and gross motor skills affected upon the
same alcohol level in blood.

Methods: The required data were obtained on
the basis of experimental measurements on 12
probands (6 women and 6 men) who were tested
for fine motor skills using three non-standardized
tests modified or created for the purpose of this
experiment: threading beads on a string,
unlocking locks and dropping coins to a
moneybox. Gross motor skills were tested using
stabilometric platform in a standing position with
legs together and with open eyes for 30 seconds.
The observed parameter in the fine motor skills

Purchartova, D., Pavli, D.: Beeinflussung der
Fein— und Grobmotorik nach dem Trinken von
Alkohol

Zusammenfassung

Das Ziel: den Durchschnittswert bei den
ausgewdhliten Testen auf dem Gebiet der Fein-
und Grobmotorik in der Niichternheit und weiter
bei der Erhéhung des Alkoholniveaus im Blut
feststellen. Unmittelbaren Einfluss des Alkohols
auf die ausgewdhlten Aufgaben zu bewerten und
unterscheiden, ob es zur Beeinflussung der Fein-
und  Grobmotorik bei dem  gleichen
Alkoholniveau im Blut kommt, oder niemals.

Die Methoden: notwendige Daten waren auf
Grund der experimentellen Messung an den 12
Probanden (6 Frauen und 6 Mdnner) erworben,
wann zum Testen der Feinmotorik waren 3
nichtstandardisierte Teste, modifizierte oder fiir
die Zwecke dieses Experiments erstellt, verwendet:
das Perleneinfideln, das Aufschlieffen des
Schlosses und die Ubertragung der Miinzen in
die Kasse. Die Grobmotorik war mittels der
stabilometrischen Plattform im Stehen mit
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test was the time, while in the stability test it was
the track of COP; each fine motor skills test was
performed three times in each round. In the
second and in each subsequent round every
proband was administered 0.3 g of alcohol per
kg of weight. The total number of rounds was
six. Approximate values of alcohol in blood were
measured continuously by Driger Alcotest 7510.
Results: Both fine and gross motor skills were to
a certain extent affected already after the first
dose of alcohol, i.e. upon an average 0.22 %o
level of alcohol in blood. In the event of fine
motor skills test the impact in the majority of
cases was positive (reduction of time necessary
for task performance), while in the event of
stability tests the majority of probands were
affected negatively (extension of COP track).
Key words: alcohol, ethanol, fine motor skills,
gross motor skills, balance, stability

I3

Uwd

Téma experimentu bylo zvoleno zejména
pro jeho neustalou aktualnost, nebot’ se
s alkoholem setkavame ¢im dal Castgji, at’
uz v pozitivnim ¢i negativnim ohledu a to i
v oboru rehabilitace. Konzumace alkoholu
se zvySuje a vékova hranice jeho
konzumentti klesa.

Ve vétsin€ dostupnych publikaci je uveden
vliv alkoholu na motoriku ¢lovéka, ale
obvykle pouze jako informace, Zze k tomuto
ovlivnéni dochazi, ptipadné piiblizné pti
jaké hlading alkoholu v krvi, ktera byva
uvadéna nejcast&ji mezi 1 — 1,5 %o pro
naruseni svalové souhry, koordinace
i rovnovahy. Bezprostfedni vliv alkoholu
na lidskou motoriku byva obvykle
zkouméan zejména ve smyslu dopadu na
fidi¢ské schopnosti a nikoliv na provedeni
jemnych koordinovanych pohybu, které
v béZném zivoté vyuzivame neustale.
Z tohoto diivodu je experiment zaméfen
prave zejména na vlivalkoholu na jemnou
motoriku a motorika hruba je zastoupena
testem stability.

geschlossenen Beinen und offenen Augen in der
Zeitdauer 30 Sekunden getestet. Der verfolgte
Parameter beim Test der Feinmotorik war die
Zeit und beim Test der Stabilitdit die Strecke COP,
wobei jeder der Teste der Feinmotorik in jeder
Runde dreimal durchgefiihrt war. In der zweiten
und in jeder weiteren Runde war jedem
Probanden immer eine Dosis von 0,3 g Alkohol
pro kg des Gewichts appliziert, mit einer
endlichen Anzahl von sechs Runden.
Orientierungswerte des Alkohols im Blut waren
kontinuierlich durch den Drdger Alcotest 7510
gemessen.

Die Ergebnisse: zur Beeinflussung der Fein- und
Grobmotorik kam in bestimmtem Ausmafs schon
nach der ersten Dosis von Alkohol, was bedeutet
bei dem durchschnittlichen Alkoholniveau im
Blut 0,22 %o, wobei bei den Testen der
Feinmotorik diese Beeinflussung in den meisten
Fillen die positive Richtung (Reduzierung der
Zeit um die Aufgaben zu erfiillen) war, wihrend
der Stabilitdtstest bei den meisten Probanden
die negative Richtung war (Verlingerung der
Strecke COP).

Die Schliisselworter: Alkohol, FEthanol,
Feinmotorik, Grobmotorik, Gleichgewicht,
Stabilitit

Alkohol

Etanol patii mezi latky pfirozeného ptivodu
a jeho chemicky vzorec je C2H50H.
Vyskytuje se v naSem organismu b&zné i
bez zevniho ptivodu, je produktem latkové
vymeény a je obsazen v zivocisnych
tkanich, mozku, ve svalech, v jatrech a krvi.
Normalni hodnoty fyziologického etanolu
v krvi jsouod 0,003 do 0,1 g/ kg (nejcasteji
0,03 —0,05 g/kg) ukazdého ¢loveka. Tento
endogenni etanol po jidle mirné stoupa
a to zejména po poziti ovoce, ovocnych
st'av, ale téZ mlécnych vyrobki. (6, 14, 30,
39)

Absorpce a distribuce etanolu

Alkohol pfijimame nejcastéji usty
(peroralnég), odkud pokracuje pfimo
do traviciho traktu. Dal§i moznosti je
parenteralni podani, kde dochazi k obejiti
bariéry zaludku a stfev a tim k rychlejsi
distribuci etanolu v organismu.
Vstiebavani alkoholu do krve probiha
prostou difuzi (dobrd rozpustnost
alkoholu ve vod¢). Pti peroralnim podani
zacina resorpce zanedbatelné v dutiné
ustni, v zaludku ptiblizné z 20 %, zbytek
pokracuje do travici trubice, kde se
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zbylych 80 % vstfebava ve dvanactniku a
vys§ich usecich tenkého stieva.
Maximalni koncentrace v krvi dosahuje
alkohol pfiblizng 45 — 90 minut po poziti,
zavisi ale na mnoha faktorech. Velkou roli
hraje mnozstvi a koncentrace pozité latky,
napli Zaludku (druh naplng), obsah cukru,
oxidu uhlicitého a teplota napoje, dale
fyzicky a psychicky stav a mnoho dalsich.
Po pruniku sliznici traviciho Gstroji se
dostava etanol do krve, odkud je rozvadén
pies kapilarni fecisté a jiné buné&cné
membrany po celém tele. Velmi rychla je
difize do dobfe prokrvenych organi a
také do organu s velkym obsahem vody.
(14,19,29, 39, 40)

Eliminace a metabolismus etanolu
Prevazna ¢ast prijatého etanolu, tj. 90 — 95
%, je z organismu vyluCovana oxidaci
v procesu latkové pfemény a probiha
z nejvetsi Casti v jatrech. Zbyla ¢ast, ktera
neni metabolizovana (5 — 10 %) je
vylu¢ovana v nezménéné formé dechem
(4-7%), moci (0,5 —3 %), a také pocenim
(0,5 %1 vice). Hynie (13) ve své knize pise:
,»Zakladnim rysem metabolismu etanolu je
to, ze probiha kinetikou nultého fadu, coz
znamena, ze je rozkladano stale stejné
mnozstvi latky, bez zavislosti na jeji
aktualni koncentraci v plazmé.* Obecné 1ze
fici, Ze pri spravné funkci jater a u ¢loveka,
ktery neni zavisly na alkoholu, se odboura
0,1 g etanolu na 1 kg hmotnosti za jednu
hodinu. Eliminaci alkoholu nelze urychlit
napiiklad fyzickou namahou (ta zrychluje
jeho vstiebavani). (2, 13, 19, 29)

Utinky alkoholu na lidsky organismus

Etanol patii do skupiny hypno-sedativ a
svymi psychotropnimi ucinky se blizi
barbituratim s kratkym az stfednim
plisobenim a fadi se mezi latky
s pfevazujicim pdsobenim na nervovy
systém. Jeho ti¢inky jsou velmi vSestranné
—odstranuje tizkost, ma antidepresivni az
euforizujici, ¢i naopak sedativni az
hypnoticky t¢inek, tltumi vnimani bolesti
(analgeticky a anesteticky u€inek) a mtize
povzbudit k aktivité. Celkové zpiisobuje
alkohol utlum c¢innosti CNS a to

Obr. 1 ,,Navilékani koralki

od mozkové kury, pies podkorova centra
amozecek az po prodlouzenou michu, kde
jsouulozeny vitalni funkce. (12, 19)

Priblizny vyvoj charakteristickych projevii
opilosti s pfifazenim k orientacnim
hodnotam alkoholu v krvi je nasleduyjici:

- 0,5 az 1 %o — nevazanost v mysleni,
uvazovani a soudnosti, euforie, zvySené
sebevédomi, odstranéni zabran,
mnohomluvnost, zhorSeni kognitivnich
funkci, zhorsena sebekriti¢nost, poruchy
prostorového vidéni a Seroslepost

-1 az 1,5 %o — zvyseni euforie, ztrata
sebekontroly, naruseni svalové souhry a
s tim spojena porucha koordinace a
rovnovahy, prodlouzeni reakcnich ¢asti na
zrakové i sluchové podnéty

- 1,5 az 2 %o — potaciva chlize a vravorani,
poruchy chovani se zlostnymi afekty,
podrazdénosti i placem

-2 az 2,5 %o — prohloubeni poruch
rovnovahy a koordinace pohybi

- 2,5 az 3 %o — postizeny se neudrzi na
nohou, vyrazna zmatenost, dezorientace,
pocinajici znaky poruchy dychani a ob&hu,
hypotenze, hypotermie, tachykardie, melké
a zpomalené dychani, pfechazi do
hlubokého spanku

-3 az 5 %o — znamky tézké alkoholové
intoxikace, hluboké bezvédomi az koma,
cyanoza, vyhasinani reflexti, vazné
ohrozeni zastavou dechu a ob&¢hu
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- vice nez 5 %o — vice nez v 90 % smrt
nasledkem centralniho obéhového
a dechového selhani (3, 5, 15, 29, 30)

Zjisténi hladiny alkoholu v krvi

Hladina alkoholu v krvi zavisi pfedevs§im
na mnozstvi pozité latky, hmotnosti jedince
a na rychlosti resorpce a eliminace.
Nejjednodussim zpusobem jak ziskat
orienta¢ni hodnotu hladiny alkoholu
v krvi, je jeji vypocet dle dostupnych
parametr(:

Motorickou aktivitu mizeme délit dle
ruznych parametrd nékolika zptisoby. Dle
ucasti védomi délime obvykle motoriku na
volni (védomou) a mimovolni
(nevédomou), dle uplatnéni na motoriku
zakladni (kazdodenni aktivity), pracovni,
dorozumivaci, bojovou a télocvi¢né-
sportovni. Podle toho, zda jde o odpoveéd’
na vn¢j§i nebo vnitfni podnéty,
rozdélujeme motoriku reflexni a danou
centralnim motorickym programem.

vvvvv

Pozity ethanol (g)

Alkohol v krvi (%) =

Télesnid hmotnost (kg)  konstanta

- B +Cas po dopiti (h),

kde je B eliminacni faktor, pohybujici se u
zdravého c¢lovéka v rozmezi od 0,12
do 0,2 g/ kg za hodinu, pfi hladinach
etanolu v krvi nad 2 %o az do 0,24 g/ kg.
(11,14,30,39)

Nejcastéjsim a také nejrychlejSim
zpisobem zjistovani hladiny alkoholu
v krvi je analyza dechu, kde se riznymi
zpusoby méfi mnozstvi alkoholu ve
vydechovaném vzduchu a nasledné se
prepocitava na hladinu etanolu v krvi nebo
jde pouze o zjisténi pritomnosti alkoholu
v dechu. (39)

V piipadé potieby presného urceni
hladiny etanolu v krvi se provadi odbér
vzorku krve a jeho nasledna analyza.
Odber vzorku je tieba provést co nejdrive,
ne vSak dfive nez 90 minut od poziti
alkoholu. (30)

Motorika ¢lovéka

Slovo motorika je odvozeno z latinského
»motus®, coz znamena pohyb. Motorika
zahrnuje nejen vSechny pohyby, jako
projevy ¢innosti lidského organismu, ale i
veskeré pohybové predpoklady, jako jsou
napt. pohybové schopnosti, dovednosti
i zkuSenosti. (41)

Kralicek (17) a Myslivecek (25) rozlisuji
opérnou (podpirnou, postojovou) a
cilenou (pohybovou) motoriku, Zvonat
s Duvacem (41) a Véle (35) jemnou a
hrubou motoriku. Véle (35) ji déli dale
nasledujicim zptisobem:

1) Hruba motorika: Posturalni (staticka);
Lokomoc¢ni (dynamicka)

2) Jemna motorika: Obratna akralni
(ideokineticka); Sd€lovaci (mimika, fec,
gestikulace)

3) Respirac¢ni motorika (zasahuje do jemné
1 hrubé motoriky).

At se jedna o kterékoliv z uvedenych
rozdéleni, dulezité je, ze pti jakémkoliv
pohybu se neuplatituje nikdy pouze jedna
slozka motoriky, ale v urcité mite jsou
ptitomny vzdy obé. Koordinaci vSech
téchto ¢asti, které vzajemné spolupracuji,
zajist'uje centralni nervova soustava. (17,
25,35)

Jemna motorika

Jemna motorika je n€kdy také oznacovana
jako cilena, obratna, ¢i pohybova,
projevuje se totiz obvykle cilenymi
koordinovanymi pohyby pfedevsim
malych svalovych skupin. Nejcastéji je
spojovano oznaceni jemna motorika
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s pohyby rukou a prstt, kde je pfi vétsiné
¢innosti dulezita také souhra ruka — oko,
neni v8ak podminkou, protoze jemné
koordinované pohyby lze provadét i bez
zrakové kontroly. Dulezita je spoluprace
akralnich svall pfi manipulaci se svaly
osovymi a kofenovymi. Bez této
spoluprace a nastaveni celého téla do
polohy vhodné pro manipulaci by nebylo
mozné cilené koordinované pohyby
spravné provést. U obratné hybnosti se
vyskytuje funkéni asymetrie, coz znamena,
ze pii manipulaci je vzdy jedna ruka
vedouci (provadi pohyb) a druha spise
podpirna (pfidrzuje atd.). Obecné nejsou
obratné pohyby geneticky fixovany,
k jejich osvojeni je tfeba se je naucit a stale
je v paméti obnovovat, jinak dochazi
postupné ke ztraté jejich preciznosti, ktera
je pro tyto pohyby nezbytna. (17, 27, 35,
36)

Hrub4 motorika

Hruba motorika je oznacenim obvykle pro
dvé hlavni funkce pohybové soustavy,
které zajist'uji jak stabilitu klidové polohy,
tak umoznuji zménu polohy celého téla
v prostoru, i jeho jednotlivych segmenti.
Je to funkce posturalni a lokomocni.
Oproti jemné motorice se zapojuji zejména
veétsi svalové skupiny a pohyby byvaji
méné presné a ve vét§im rozsahu, zastavaji
piedev§im funkci opornou a silovou.
Posturalni funkce je realizovana pedevsim
osovym organem, tedy hlavou, patefi a
panvi, ale vyuziva i funkce kondcetin,
naproti tomu lokomocni funkci realizuji
koncetiny, ale s nutnou spolupraci
s osovym organem. Pro ¢loveka je typické
vzptimené drzeni téla proti pusobeni
zevnich sil, kde hlavni silou je sila tthova.
Toto zaujeti a udrzovani klidové polohy
oznacujeme posturou. Postura je zakladem
kazdé polohy, pozice, ale zaroven i pohybu
— pfi provadéni pohybu ustupuje do
pozadi (je inhibovana lokomo¢ni funkci),
ale zcela nezmizi a po ukonceni pohybu
opét piebira dominantni roli. Postura ma
tedy béhem pohybu mirnou brzdici aktivitu,
diky které se spustény pohyb stabilizuje.
(16,17,35,41)

Obr. 2 ,,Odemykani zamkii

l:{izeni motoriky

Rizeni motorické ¢innosti je velmi slozity a
komplexni d¢j, na kterém se podili vice
fidicich urovni, jejichz funkce se prolinaji,
ale rozhodujici ulohu ma Groven nejvyssi.
Patii mezi né patefni micha, mozkovy kmen
s retikularni formaci, mozecéek, bazalni
ganglia, talamus a kiira mozkova. (25)

Pti provadéni jakéhokoliv timyslného
pohybu je dilezita motivace, kterd urcuje
jeho celkové zaméreni a vlastnimu pohybu
ptedchazi. Za centrum motivace
je povazovan limbicky systém, ktery
ovlivituje také emoce a vegetativni
systém. Na zaklad€ smyslové aference je
v subkortikalnich strukturach vytvorena
motivace a cil pohybu. Hruby pohybovy
zamér je vytvafen v zadni asociacni
(parietalni) oblasti, na zakladé
ptichazejicich informaci ze
somatosenzorické a zrakové korové
oblasti je vybran vhodny program.
Informace dale postupuji do prefrontalni
korové oblasti, kterd se ucastni
vypracovani planu pohybu. Hlavni
projekce sméfuji dale do doplikové a
premotorické korové oblasti. VSechny tyto
oblasti ptijimaji informace také z bazalnich
ganglii, které se ucastni na uzpusobeni
programu na aktualni situaci vnitiniho a
vnéjsiho prostedi. Na vlastnim provedeni
pohybu participuje nejvice premotoricka
aprimarni motoricka ktira, mozecek, bazalni
ganglia, kortikospinalni drahy a drahy do
mozkového kmene. Z korovych oblasti
vychazeji kortikospinalni drahy, z nichz se
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v oblasti mozkového kmene oddéluji
vlékna do motorickych i senzitivnich jader
hlavovych nervi, jakoZzto kontrolni drahy
umoznujici zpétnovazebnou korekci
pohybu. Vétsina ostatnich vlaken se v
oblasti prodlouzené michy zkiizi a
pokracuji postrannimi mi$nimi provazci,
nezktizena vlakna pfednimi mi$nimi
provazci, do ptednich roh mi$nich (a na
bazi zadnich roht misnich). Odtud
navazuje druhy neuron této
dvouneuronové drahy vedouci
k jednotlivym svalim a svalovym
skupinam. (7, 17, 25, 35)

K provedeni volnich koordinovanych
pohybti je dulezita také zakladni poloha
téla, tedy postura a udrzovani stability
vzptimeného stoje. Stabilizace polohy je
slozity, komplexni a dynamicky proces,
ktery je tvoren tfemi zakladnimi slozkami.
Je to slozka senzoricka (aference z
vestibularniho aparatu, propriocepce,
exterocepce, interocepce a zrak), fidici
(zpracovani v CNS) a vykonna (eference
do pohybového aparatu, zejména do
pti¢né pruhovanych svalil). Na fizeni se
podileji struktury mozkového kmene,
zejména retikularni formace a vestibularni
jadra ve spolupraci s mozeckem. Na zaujeti
a udrZeni vzptimené polohy se podili
souhra postojovych a vzpfimovacich
reflexd. (17,25, 35, 36)

Vyznamnou tlohu ma pro motoriku
mozecek, ktery ptijima vSechny
propriocepéni, exterocepéni, vestibularni,
sluchové a zrakové informace i podnéty
z mozkove kiry, provadi jejich zhodnoceni
a dale ovliviiuje mozkovou kiru i nizsi
struktury zapojené do tizeni pohybu.
v mozecku celé jeho schéma a po spusténi
pohybu dostava mozecek veskeré
senzitivni a proprioceptivni udaje
z pohybujicich se casti téla i1 informace
z mozkové kury a podle vytvoreného
schématu pohyb trvale reguluje vlivem na
jadra mozkového kmene a vysilanim
signaltl pro mozkovou kiru o potfebé
utlumeni, ¢i pokracovani pohybu.
Vyznamné se mozecek ucastni téz

udrzovani rovnovahy a vzpiimené polohy
téla pfi stoji, chiizi a pohybech, diky funkci
kontroly svalového tonu. (7, 17, 25, 35)

Testy k hodnoceni jemné motoriky
Testovani manipulac¢nich funkei je
pomeérné slozité. Ve vétsiné testd neni
hodnocena kvalita provedeni tkolu a
pouziti kompenzacnich pohybi, ale pouze
schopnost provedeni ukolu. Pfi
posuzovani manipulacni obratnosti by
méla byt hodnocena nejen schopnost
provedeni funk¢nich tkold (zapinani
knoflikt, provléknuti nité), ale také
ptesnost a rychlost pohybu. Pfi takovém
hodnocenti je ale nevyhodou subjektivita
vysetiujiciho. (1, 36)

Orientacné lze zhodnotit funkci ruky dle
Funk¢éniho testu ruky dle Masného, kde je
hodnocena schopnost provedeni
jednotlivych tchopi. Nejcastéji jsou
pouzivany tzv. testy kolickové neboli
nytkové, které se zaméfuji na precizni
uchop potfebny k premisténi kolickd a
manipulaci s nimi (Nine-Hole Peg Test,
Functional Dexterity Test, Minnesotské
rychlostni manipulaéni testy, Purdue
Pegboard Test). Dale lze vyuzit testy
poklepové (tapping), které hodnoti
obvykle rychlost poklepu ukazovakem, a
testy tikolové, hodnotici plnéni jednoho
¢i vice tkold z béznych dennich aktivit
(Jebsen Test of Hand Function, Box and
Block Test of Manual Dexterity, In-Hand
Manipulation Test, Timed Manual
Performance Test, Test manipulac¢nich
funkci, Preschool Fine Motor Scale a
mnoho dalsich). Svoboda a kol. (31) ma
uvedeny i jednoduché tikoly pro zjisténi
motoriky zejména u déti, jako je stavéni
z kostek dle predlohy nebo navlékani
koralku.

Velmi oblibené jsou tzv. testové baterie
obsahujici nékolik subtestil, jako naptiklad
Vysetieni funkéni schopnosti ruky dle
Kapandjiho  (upraveno  Olgou
Hluchnikovou), kde jsou hodnoceny
statické a dynamické uchopy, Citi,
koordinace a sila stisku. (1, 8, 16, 20, 21,
22,31, 33,36)
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Stabilometrie

Stabilometrie (n€kdy oznacovana téz jako
posturografie) je metodou k hodnoceni
schopnosti udrzovani rovnovahy na
tenzometrické nebo silové plosiné
a to bud’ staticky, nebo dynamicky. Pti
hodnoceni statickém se nejcasteji hodnoti
stoj a ploSina ani testovana osoba se
nepohybuji, ale lze provadét rizné
modifikace (vylouceni zrakové kontroly,
pénova podlozka). Pfi dynamickém
vysetfeni se pohybuje testovana osoba
(napf. chiize, otaceni) nebo podlozka a
hodnoti se reakce a schopnost udrzeni
rovnovahy testované osoby. Hlavnimi
méfenymi parametry jsou reakéni sily, resp.
jejich rozklad ve tfech vzajemné kolmych
rovinach (Fx, Fy, Fz) a jejich momenty sil
Mx, My, Mz, které jsou snimany
piezoelektrickymi tenzometry umisténymi
v rozich ploSiny. Ze snimanych hodnot se
vypocitava COP (centre of pressure —
pusobisté reakéni sily podlozky, vazeny
pramér dil¢ich tlakti na kontaktu nohy
s podlozkou), a jeho poloha v pribéhu
méfeni. Vystupnymi hodnocenymi
parametry je vychyleni COP
v anterioposteriornim a laterolateralnim
sméru, celkova draha i rychlost COP
a plocha konfidencni elipsy (nejcastéji je
vyuzivana plocha 90 ¢i 95 % ze vsech
zaznamenanych poloh COP béhem
méfeni). (16,23, 32, 34)

Metodika

Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zacastnilo 6 Zen a 6 muzu
splityjicich stanovena kritéria (dobry
zdravotni stav bez zavislosti na alkoholu
¢i jinych drogach, zadna zjisténa
neurologicka postizeni ¢i nedavno
prod€lany iraz hornich ¢i dolnich koncetin
a hlavy, pozivani tvrdého alkoholu
ne Castéji nez 1-2 krat meésicng).
Vek probandt se pohyboval od 21 do 30
let, s primérem 23,58 let (zeny pramér 22,17
a muzi 25 let), hmotnost od 56 do 89 kg
s pramérem 70 kg (Zeny primér 59,83 amuzi
80,17 kg) a BMI od 20,52 do 24,92
s prumérem 22,92 (u Zen 21,55 a u muza
24,28).(28)

Obr. 3 ,,Mince a kasicka*

Pouzité metody

K testovani jemné motoriky byly vyuZzity
3 nestandardizované testy modifikované
¢i vytvofené pro ucely tohoto
experimentu. Pfi té€chto testech proband
sedi na zidli u stolu, kde jsou mu
piredkladany jednotlivé tkoly. Cas je
méfen od pokynu k zahajeni testu, kdy ma
proband ruce na stole (pokyn: tii — dva —
jedna — ted’ zvolen z divodu ocekavani
pokynu a tim i moznosti rychlejsiho startu,
bez ovlivnéni reakénim ¢asem), do
okamziku tadného splnéni ukolu
a op&tovného polozeni obou rukou na
stul. Kazdy z testi je proveden tfikrat a
z vyslednych hodnot je spocitan prumér
(aritmeticky, dale jen ,,pramér®). Hruba
motorika byla testovana pomoci
stabilometrické plosiny FootScan (RS
Scan International, Belgie) ve stoji
snozném s otevienyma oc¢ima po dobu
30 sekund (test stability). Sledovanym
parametrem je celkova draha COP za 30
sekund. (28)

Pro zjisténi aktualni hladiny alkoholu
v krvi byla vzdy pted provedenim vyse
uvedenych tkoll a nasledné i po jejich
ukonceni zméfena hladina alkoholu
pomoci dechové zkousky pfistrojem
Driager Alcotest® 7510 a z téchto dvou
hodnot byl vypocitan prameér. (28)
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Test €. 1, Navlékani koralku* (Obrazek €.
)

V misce na stole polozena S$nirka, resp.
buzirka pro jednodus$si manipulaci (na
jednom konci uvazan uzel spolu s jednim
koralkem) a 10 koralkii o priméru cca 1 cm
s odpovidajicim otvorem. Ukolem
probanda je v co nejkratSim case navléci
vsech 10 koralki na buzirku tak, aby byly
v zavéru vSechny kordlky u konce s uzlem
a takto ji odlozit zpét do misky, nasledn&
polozit ruce zpét na stil. (28)

Test €. 2 ,,0demykani zamku‘* (Obrazek €.
2)

Nastole poloZeny 3 riizné uzamcené zamky
ak nim pfifazeny spravné 3 klice. Ukolem
probanda je v co nejkratsim case vSechny
3 zamky odemknout. Pro spInéni tikolu je
nutno vzdy zapojit obé horni koncetiny
(jedna uchopi zamek, druha kli¢). Prvni
zamek je klasicky visaci zamek
s odemykanim zespoda, je tfeba zasunout
kli¢ do zdmku, odemknout zdmek (podkova
se sama uvolni), opét kli¢ vyndat a zamek
i kli¢ polozit zpét na stdl. Druhy je zamek
dvetni (cylindricka vlozka, FAB), je tieba
zasunout kli¢ do zamku, otocit pfesné o
360°, kli¢ vyndat a kli¢ i zdmek polozit na
stil. Treti zamek je visaci s odemykanim
zepredu, na podkové zamceného zamku je
navlecen krouzek o primeéru 2 cm, je tieba
zasunout kli¢ do zdmku, odemknout
zamek, rucné vysunout podkovu a vyndat
z ni krouzek, kli¢ ponechat v zamku a zamek
i krouzek polozit na stiil, poté polozit ob&
ruce na stul. (28)

Test ¢. 3 ,,Mince a kasi¢ka* (Obrazek ¢. 3)
Na stole kulata kasicka o primeéru 11 cm,
vySce 5 ¢cm a s difkou dlouhou 3 cm
umisténou v horizontalni roviné kolmo
k télu probanda. Pted kasickou
vyskladano ve dvou fadach 12 minci
hodnot 1 K¢, 2K¢, 5 K¢, 10K¢, 20 Kea 50
K¢ (2 mince od kazdé hodnoty). Ukolem
probanda je v co nejkratSsim Case piemistit
vSechny mince do kasicky, se kterou
nehybe. Pii testu je nutné zapojit ob¢ horni
koncetiny, v zadné ruce ale nesmi proband
nikdy drZet vice nez 1 minci. Provedeni

mize byt individualni — ob& ruce mohou
sbirat mince a umist'ovat je do kasicky, ¢i
jedna ruka mince sbirat a podavat, druha
vhazovat. (28)

Test €. 4, Test stability* (Obrazek ¢. 4)
Stoj snoZzmo, vnitfnimi hranami obou
chodidel k naznacené stiedové care
plosiny. Rovny stoj, pohled pfimo pted
sebe, ruce volné podél téla. Proband je
informovan o za¢atku méfeni, snazi se stat
klidné po dobu 30 sekund. M¢éfena
je trajektorie pohybu COP, kterad je
vyhodnocena programem. (28)

Dechova zkouska, Driager Alcotest® 7510
Tento ptistroj je uréen k méfeni alkoholu
pomoci dechu. Principem méfeni u tohoto
ptistroje je elektrochemicky senzor, ktery
méfi koncentraci alkoholu v dechu.
Dechova zkouska miize byt provedena
nejdiive 15 minut od posledniho poziti
alkoholu, jinak by zbytkovy alkohol
v Gstech mohl neptiznivé ovlivnit vysledek
métfeni. Vyplachnuti ust vodou ¢i
nealkoholickym napojem tento ¢as nijak
nezkrati. Testovana osoba pted méfenim
klidné dycha, nasleduje hluboky nadech
a nasledny rovnomérny nepferusovany
vydech do naustku. Minimalni
pozadovany dechovy objem je standardné
nastaven na 1,2 litru, pfi¢emz musi vzduch
do ptistroje proudit nejméné dvé sekundy.
Vyhodnoceni vzorku probéhne po
dosazeni minimalniho dechového objemu
a minimalni doby vdechu automaticky. (9)

Individuélni davka alkoholu

Pouzita byla vodka s obsahem
42 objemovych procent alkoholu. Pro
snazsi poziti byla vodka nafedéna 100%
pomerancovym dzusem v poméru 1 : 2.
Maximalni podana davka alkoholu byla
stanovena na 1,5 g Cistého alkoholu na
kilogram hmotnosti. Za uc¢elem dosazeni
maximalni miry podobnosti vychozich
podminek u kazdého probanda byla
tanovena pro kazdého individualni ddvka
podaného mnozstvi alkoholu (ml) dle jeho
aktualni hmotnosti:
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Obr. 4 ,, Test stability

Mnozstvi alkoholu bylo stanovenona 0,3
g ¢istého alkoholu na kilogram hmotnosti
probanda v jednom kole, pti maximalnim
uvazovaném poctu péti ,,nesttizlivych* kol.
Hmotnost probandi byla doplnéna po
jejich zvazeni na misté v den experimentu
a specificka hustota etanolu v g na cm?
odpovidé hodnoté v g na ml. (28)

Priibéh experimentu

Na probandy byly kladeny nasledujici
pozadavky: zadné akutni onemocnéni,
Iéky proti bolesti aj., nepfijit nalacno, jidlo
nejpozd€ji hodinu ptfed zacatkem
experimentu (nic ptilis tuéného), béhem
trvani celého experimentu nic nejist, pit
pouze vodu a pfideleny alkohol a dzus,
den pred testovanim a v den testovani
zadné extrémni sportovni vykony, zddny
alkohol, drogy a spanek minimaln¢ 7
hodin.

Z divodu zajisténi vyssi objektivity
prvniho kola méfeni a k vylouceni
naslednych nedorozuméni si vSichni
probandi jednotlivé tikoly vyzkouseli pied
zaCatkem prvniho méfeni. Prvni kolo je tzv.
,,Stiizlivé®, bylo absolvovano bez podani

Tne {ms) 7890
Selection 29.970 seconds
Total Time 29.970 seconds
Recording speed 33 framesjsec
Total number of frames 999 =Frames

Minimum | Maxcenum | Delta
Nl Bl |

——
COF X 222mm | 262mm 39 mm

COF Y Simm | s6mm | simm
[_cor Yot raveled way | #47mem |
| [ corx [ cory |
[curentcorfom) || 28 | » |

alkoholu. Tti testy jemné motoriky byly
provedeny ttikrat za sebou ve stejném
poradi a nasledoval test stability. Druhé
kolo bylo zahajeno podanim individualni
davky alkoholu, na jehoz vypiti bylo
maximalné 5 minut s ndslednou minimalné
40 minutovou pauzou. Pied dal$im
provedenim testu a ihned po ném byla
vzdy méfena hladina alkoholu v krvi
pomoci dechu. Experiment byl ukonéen po
Sestém kole (jedno stfizlivé a pét
nesttizlivych kol), probandim byla tudiz
podana maximalni pfedem stanovena
davka alkoholu rovna 1,5 g alkoholu na
kilogram hmotnosti.

Vysledky

Ziskana data byla v pribéhu méfeni
zaznamenavana do pfedem pfipravenych
tabulek. Nasledné byla data piepsana
do programu Microsoft Office Excel 2010,
ve kterém byly také zpracovany vysledky
a pro lepsi nazornost vytvorené grafy a
tabulky. Ve vysledcich je vzdy pracovano
s prumérnou hodnotou alkoholu v krvi
(%0) na jedno kolo a u testii jemné motoriky
s prumérnymi ¢asy (s) naméfenymi
v jednom kole. (28)
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Vyvoj hladiny alkoholu v krvi (Obrazek ¢.
5)

Nameéfené hodnoty hladiny alkoholu se
dle ptfedpokladu u vSech probandu
postupné zvySuji. U 10 z 12 probandu
doslo vzdy béhem provedeni testd k mirné
redukci alkoholu. Konecna dosazena
hladina alkoholu se pohybovala v rozmezi
0d 0,93 %o do 1,53 %o a maximalni dosazena
hladina alkoholu byla 1,56 %o. (28)

Test ¢. 1 —Navlékani koralku

Z celkového poctu 12 probandt doslo u
10 z nich nejprve ke snizeni potiebného
Casu pro splnéni ukolu pfi zvysujici se
hladiné alkoholu v krvi a poté
k postupnému prodluzovani tohoto casu.
Nejlepsich cast dosahli tito probandi tedy
mezi 0,12 a 0,62 %o, s primérem 0,30 %o.
Ke zvyseni asu oproti asu ,,stiizlivému*
dochazelo u téchto probandu pii hlading
alkoholu v krvi od 0,36 do 0,85 %o
s prumérem 0,57 %o. U zbylych dvou
probandid se ¢as potiebny k provedeni
ukolu postupné zvysoval jiz od pocatku,
spolu se zvysujici se hladinou alkoholu
v krvi. (28)

Test €. 2 — Odemykani zamki

U druhého testu jemné motoriky se Cas
potiebny pro splnéni tikolu nejprve snizil
a poté postupné zvysilu 8 ze 12 probandd.
Nejlepsich ¢asti dosahli tito probandi
mezi 0,16 a 0,66 %o, s primérem 0,37 %o.
Ke zvyseni casu oproti ¢asu v prvnim kole
dochazelo u téchto probandu pii hladiné
alkoholu v krvi od 0,40 do 0,98 %o,
s prumérem 0,65 %o. U ti'ech probandi se
Cas potiebny k provedeni ukolu postupné
zvySoval jiz od pocatku, u posledniho
probanda vysledky kolisaly a nasledné
doslo k vyraznému zhorseni casu. (28)

Test ¢. 3 — Mince a kasicka

I u tohoto testu jemné motoriky se
Cas potiebny pro splnéni tkolu nejprve
snizil, a poté postupné zvysil u 8 ze 12
probandt.. Nejlepsich casti zde dosahli
probandi mezi 0,13 a 0,44 %o, s primérem
0,25 %o. Ke zvySeni €asu oproti ¢asu
v uvodnim kole dochazelo u téchto

probandi pii hladiné alkoholu v krvi od
0,20 do 0,72 %o, s praimérem 0,52 %o. U
ttech probandi se cas potiebny
k provedeni tkolu postupné zvySoval a u
posledniho probanda opét vysledky
kolisali, s kone¢nym zhorsenim ¢asu. (28)

Test €. 4 —Test stability

V tomto testu se u 7 ze 12 probandu
vysledna draha COP postupné zvySovala
jiz od pocatku. U zbylych 5 probandi
doslo podobné jako u testi jemné
motoriky nejprve ke snizeni vysledné
drahy COP a nasledné k jejimu
dosahli tito probandi mezi 0,17 a 0,63 %o,
s prumérem 0,30 %.. Ke zvyseni
naméfenych hodnot drahy COP oproti
hodnotam v uvodnim kole dochéazelo u
téchto probandd pfi hladiné alkoholu
v krvi 0d 0,28 do 0,74 %o, s prumérem 0,54
%o. (28)

Diskuze

Diskuze s jednotlivymi autory, zejména
k ovlivnéni jemné motoriky po poziti
alkoholu, je zna¢né omezena z diivodu, ze
v dostupné literatufe se toto téma
vyskytuje a fesi velmi povrchné. S tim
souvisi 1 problematika volby testd pro
testovani jemné motoriky.

Pti vybéru testd vhodnych pro tento
experiment jsem narazila na nékolik
problému, vzhledem k pozadavku na
moznost jednoduchého a rychlého
provedeni testu a toi pod vlivem alkoholu,
objektivniho, nikoliv subjektivniho
hodnoceni a schopnosti testu ukazat co
nejmensi rozdily v jeho provedeni,
zaroven s urcitou konstantnosti vysledkt
pti opakovanych pokusech.

Pro hodnoceni hrubé motoriky ve smyslu
koordinovanych pohybii celych koncetin
se zapojenim velkych svalovych skupin
jsou u zdravych jedinct nejcastéji
vyuzivany terénni testy k hodnoceni
motorickych koordinacnich schopnosti a
jejich dil¢ich ¢asti, které jsou obvykle jen
tézko objektivizovatelné, Casto ne ptili§
vhodné po poziti alkoholu vzhledem
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Obr. 5 Vyvoj hladiny alkoholu v krvi

k bezpecnosti probandti a zaroven je jejich
hodnoceni malo diferencované. Z téchto
divodi byl jako zastupce pro objektivni
zhodnoceni hrubé motoriky vybran
jednoduchy test na stabilometrické
plosing, ktery je vyuzit pro hodnoceni
stability a rovnovahy také naptiklad ve
studii Yinghuia et al. (38), Montiscia et al.
(24) a Hafstroma et al. (10)

Pfi hodnoceni jemné motoriky byla pro
ucely tohoto experimentu z diivodu vyssi
objektivity a moznosti snazsiho porovnani
vysledkti upfednostnéna kvantita (méfeni
¢asu) nad kvalitou pohybu. Dal§im
parametrem pii vybéru testd bylo
koordinované zapojeni obou hornich
koncetin resp. rukou pfi plnéni tikold bez
ohledu na dominantni a nedominantni
horni koncetinu. Vétsina testti hodnoticich
jemnou motoriku je zaméfena na pacienty
s patologii, ¢i podezfenim na poruchu
v této oblasti motoriky. Nékteré z testti lze
vyuziti pro zdravou populaci, ale Casto je

hodnocena kazda horni konéetina zv1ast
a u kolickovych testi je kladen diiraz na
precizni tchop a rychlost provedeni,
nikoliv vzajemnou spolupraci obou rukou.

Prvnim zvolenym testem jemné motoriky
bylo navlékani koralki, coz fadi Svoboda
akol. (31) mezi jednoduché testy motoriky
vyuzivané zejména u déti. Tento test je
velmi jednoduchy, srozumitelny a zaroven
vyzaduje precizni zapojeni obou hornich
koncetin a jejich spolupraci. U volby
druhého testu jsem se inspirovala v Timed
Manual Performance Test, ve kterém jsou
dle Vyskotové a Machackové (36) pouzity
nékteré polozky z Williamsova testu,
konkrétné otevirani 9 zaviracich zatizeni
(visaci zamek, fetizek na dvete, petlice,
dvetni koule atd.) nejprve nedominantni a
poté dominantni horni koncetinou. Pro
ucely tohoto experimentu jsem tedy zvolila
tfi rizné zamky, k jejichz odemceni bylo
potieba zapojeni obou rukou. Tteti test je
modifikaci testu 20-Cents-Test (18), ve
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kterém se méfi Cas potiebny pro premisténi
20 jednocentovych minci do misticky.
Protoze premistovani minci do misticky by
bylo pro zdravé jedince piilis jednoduché,
zvolila jsem jako alternativu kasicku,
pficemz byla opét vyuzita bimanualni
koordinace a jednocentové mince byly
nahrazeny ¢eskymi mincemi vSech
aktualné pouzivanych hodnot. (28)

Diskuze k otazce: Pri jaké hladiné
alkoholu v krvi dojde k ovlivnéni jemné
a hrubé motoriky?

Pii snaze zodpoveédét tuto otazku jsem
narazila na problém v podobé slova
»ovlivnéni“. V literatufe i jednotlivych
studiich je obvykle wuvedeno,
ze k ovlivnéni motoriky po poziti alkoholu
dochazi, vétSinou je soucasné také
uvedena hladina alkoholu v krvi, pfi které
se dany ucinek alkoholu na organismu
projevi. Naptiklad Heller s Pecinovskou
(12) ve své knize pisi, ze jiz hladina 0,5 %o
ovliviiuje myslenkové pochody a pocit
zodpovédnosti, nad 1 %o se objevuje
zhorS$eni reakci, postizeni jemné motoriky
anad 2 %o jsou t&zsi poruchy koordinace
a rovnovahy. Na strance Blood alcohol
concentration (5) je uvedeno od 0,6 %o
mirné zhorSeni rovnovahy a reak¢énich
¢ast, od 1 %o znatelné zhor$eni motorické
koordinace a od 1,3 %o porucha hrubé
motoriky s vyraznou poruchou
rovnovahy. Yinghui et al. (38) ve své studii
pti testovani stability zjistil signifikantni
rozdil pfi stoji s otevienyma ocima u zen
jiz pti prumérnych hladinach alkoholu
v krvi 0,32 %0 a Ando et al. (4) prokazal
zejména zhorSeni vychylek COP
v laterolateralnim sméru a celkové plochy
vychylek COP pfi otevienych i zavienych
o€ich od primérné hladiny alkoholu v krvi
0,86 %o. Nieschalk et al. (26) porovnaval
stabilitu pti riznych hladinach alkoholu
v krvi (30 minut od poziti) pti zjisténych
hladinach alkoholu vkrvi od 0,22 do 1,59
%o. Zjistil pozitivni korelaci mezi hladinou
alkoholu v krvi a drahou i plochou
vychylek COP a uvadi moznost snadného
rozliSeni jedinct s hladinou pod 0,8 %o a
nad 1 %o dle naméfenych vysledk.

V zadné z vyse uvedenych studii, ani knih
neni ale specifikovana mira ovlivnéni,
v tom smyslu, jaké zhorSeni (pfipadné
zlepseni) méfenych a hodnocenych
parametri 1ze hodnotit jiz jako ,,ovlivnéni®
alkoholem. Tuto miru ovlivnéni lze
samoziejme stanovit velmi obtizné, pokud
to vlibec 1ze, 1 proto, Ze zde hraji roli i dalsi
faktory, které mohou ovlivnit vysledek.
Mezi tyto faktory pati zejména vliv uceni
a rychlost uéeni se ¢innosti (predevsim u
testll jemné motoriky), osobnost, aktualni
fyzicky a psychicky stav a jejich vyvoj
v prubéhu experimentu, kdy lze
s postupem casu ocekavat unavu, ztratu
motivace pfi neustalém opakovani
stejnych ukolt ¢i naopak se zvysujici se
hladinou alkoholu v krvi narust
soutézivosti, ktery muze u nékterych
jedincl vykon zlepsit, ale u jinych naopak
zhorsit.

Jak jsem jiz uvedla vySe, neni stanovena
zadna hranice pro ureni miry ovlivnéni,
proto jsem hodnotila vysledky vzdy
v porovnani s vychozimi (stfizlivymi)
naméfenymi hodnotami u kazdého
probanda. V ptipadé, ze doslo nejprve ke
zlepsSeni vysledkl a poté se hodnoty
zvySovaly, je jako ,,zhorSeni hodnoceno
opétovné dosazeni vychozich namétenych
hodnot a jejich postupny narast, i kdyz se
ptitom o zhorSeni v danou chvili jesté
v pravém slova smyslu nejedna.

Odpovéd’ na polozenou otazku tedy neni
jednoznacna, protoze k urcitému
,»ovlivnéni® motoriky doslo jiz pti prvnim
métfeni a to u nékterych probandu
v pozitivnim a u jinych v negativnim
sméru, ale toto ovlivnéni nelze s jistotou
pticitat pouze vlivu alkoholu. Z tohoto
divodu nelze =z vysledki tohoto
experimentu jasné ur¢it konkrétni hladiny
alkoholu v krvi, pfi kterych dochazi
k ovlivnéni jemné a hrubé motoriky, ale dle
ptevazujicich tendenci 1ze fici, Ze u jemné
motoriky dochazi vétsinou nejdiive
k mirnému zlepSeni a naslednému
zhor$ovani vysledk testt, zatimco u testu
stability dosahovali probandi nejlepsich
vysledkll pfevazné za stiizliva. (28)
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Zavér

K ovlivnéni jemné i hrubé motoriky doslo
v urcité mite jiz po prvni podané davce
alkoholu, coz znamena pfi prumeérné
hladin¢ alkoholu v krvi 0,22 %o, pficemzZ u
testli jemné motoriky bylo toto ovlivnéni
ve vét§ingé piipadd v pozitivnim sméru
(sniZeni Castu potiebnych ke splnéni
ukoltr), zatimco u testu stability u vétSiny
probandii v negativnim  sméru
(prodlouzeni drahy COP). Nelze ale
opominout vliv dal§ich faktort, jako je
predevsim uceni, osobnost, soutézivost a
dalsi.

Vysledky mohou byt ptinosné dle naseho
nazoru pro Sirokou vetejnost, z toho
diavodu, Ze s alkoholem se setkava
prakticky témét kazdy, at’ jiz pti vlastni
konzumaci, ¢i u nékoho z okoli a dovolim
si tvrdit, Ze vétSina z té€chto lidi nevi o
ucincich alkoholu p#ili§ mnoho. Pfi
rehabilitaci je mozné se s konzumaci
alkoholu a jejim vlivem setkat nejen u
pacientd, ale také u terapeutll. Pfinosem
této prace je predevsim vymezeni urcitého
sméru v testovani jemné motoriky po poziti
alkoholu, na které by bylo dle mého nazoru
vhodné navazat rozsahlejsi studii na vice
probandech a naptiklad s riznymi
vékovymi skupinami, odliSnym navykem
na piti tvrdého alkoholu, ¢i s riznym
procentem télesného tuku.
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Souhrn

Vychodiska: Prispévek poukazuje na problematiku rehabilitace poruch pohybového
systému u zeny po ablaci prsu. Cilem tohoto sdé€leni je pfispét k feSeni problematiky
volby optiméalnich fyzioterapeutickych postupii, konceptti a metod.

Soubor: Provedli jsme kineziologicky rozbor a aplikovali Sestimésic¢ni fyzioterapeutickou
intervenci u pacientky po odstranéni prsni zlazy, u které se v prubéhu rekonvalescence
objevil overload (WEB syndrom).

Metody:V metodice jsme vyuzili postupy manualni mediciny hodnotici aktualni stav
meékkych tkani, mobilitu pletence horni koncetiny, silu svalti ramenniho pletence,
pohybovy stereotyp ramenniho kloubu. V predoperaénim obdobi a béhem nasledné
rekonvalescence jsme aplikovali metody polohovani, respiracni fyzioterapie, mickové
facilitace, techniky mékkych tkani, postizometrickou relaxaci, akralni koaktiva¢ni terapii,
dynamickou neuromuskularni stabilizaci, cviceni dle zasad Briigger konceptu s vyuzitim
Thera bandu, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, koncept Spiraldynamik®.
Vysledky pribéznych vySetieni prokazaly vliv operaéniho zakroku a nasledné
onkologické terapie na vznik patologickych parametrd v pohybovém systému u Zen po

%

ablaci prsu. V prubéhu Sestimésicni terapie doslo u pacientky k postupnému obnoveni

funkéni mobility v ramennim kloubu.

Klicova slova: ablace prsu, fyzioterapie, karcinom prsu, overload

Vanikova, K., Buchtelova, E., Horcicovd, T.:
Rehabilitation of women after breast surgery

Summary

Basis: This contribution points out the problem
of rehabilitation of motion system disorders in a
woman after mastectomy. Aim of this work is to
contribute to problem solving of optimal
physiotherapeutic procedures, concepts and
methods.

Group: Kinesiologic analysis and application
of a six month physiotherapeutic intervention
was performed in patient who developed
overload (WEB syndrome) during recovery
period after mastectomy.

Methods: Procedures of manual medicine
assessing actual state of soft tissues, upper limb
cingulum mobility, force of arm cingulum
muscles, and motion stereotype of arm joint were
used. Methods of positioning, respiration
physiotherapy, ball facilitation, soft tissue
techniques, postisometric relaxation, exercises
according to Briigger concept with use of Thera
band, proprioceptive neuromuscular facilitation
and Spiraldynamik® concept were applied in

Vanikova, K., Buchtelova, E., Horcicovd, T.:
Rehabilitation bei den Frauen nach der
Brustoperation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Beitrag weist auf die
Problematik der Rehabilitation bei den
Storungen des Bewegungssystems bei der Frau
nach der Brustablation hin.

Das Ziel: dieser Arbeit ist es zur Lésung der
Problematik bei der Auswahl der optimalen
physiotherapeutischen Verfahren, Konzepte und
Methoden beitragen.

Die Datei: wir haben kinesiologische Analyse
durchgefiihrt und die sechsmonatige
physiotherapeutische Intervention bei der
Patientin nach der Entfernung der Brustdriise
appliziert, bei der wihrend der Rekonvaleszenz
die Uberlast-overload (WEB Syndrom) erschien.
Die Methoden: in der Methodik verwendeten wir
die Verfahren der manuellen Medizin, die den
aktuellen Zustand des Weichgewebes, die
Mobilitit des Schultergiirtels, die Muskelkraft des
Schultergiirtels, das Bewegungsstereotyp des
Schultergelenkes bewertete. In der prdoperativen
Zeit und wihrend der anschlieffenden Erholung
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reoperation period, as well as in following
regeneration.

Results: Results of running examinations showed
certain impact of surgery and subsequent
oncologic therapy on formation of pathologic
parameters in motion system in women after
mastectomy. Gradual restoration of functional
mobility in arm joint was reached in the period
of six month therapy.

Key words: mastectomy, physiotherapy, breast
carcinoma, overload

I3

Uvod

Rostouci incidence a prevalence vétSiny
typti zhoubnych nadort v Ceské republice
ma za nasledek velkou zatéz péce o
onkologické pacienty. Kazdoro¢né je v
Ceské republice diagnostikovano vice nez
77 mnovych piipadd zhoubnych
onemocnéni, témet 28 tisic pacientli na
zhoubné nadory umira. K zatézi
zdravotnického systému vyznamné
prispiva i fakt, ze znacné procento
zhoubnych nadort je diagnostikovano v
pozdnich stadiich. Onkologicka zatéz
Ceské populace se fadi k nejvy$sim na
svété a stale roste. Nejcastéjsi
onkologickou diagnozou u ¢eskych muzi
je kolorektalni karcinom, tésné nasledovan
zhoubnymi nadory prudusnice, prudusek
a plic a karcinomem prostaty. U Zen je ze
zhoubnych nadori nejcastéji
diagnostikovan karcinom prsu, dale
kolorektalni karcinom, zhoubné nadory
délohy a zhoubné nadory pridusnice,
priidusek a plic. V incidenci zhoubnych
nadort prsu u zen obsazuje CR svétové
30. mistoa v Evropé 18. pozici. V mortalité
zhoubnych nadort prsu u Zen se CR tadi
na 118. misto ve svété a na 37. v Evropé.
Vsechny uvedené diagnozy se rovnéz fadi
k nejcastéjSim pri¢inam Gtmrti na zhoubné
nadory. Vzhledem k demografické
struktuie a celkovému starnuti ceské

e

populace lze v nejbliz§i budoucnosti

applizierten  wir die  Methoden der
Positionierung, die Respirationsphysiotherapie,
die Ball Facilitation, die Techniken des
Weichgewebes, die postisometrische Relaxation,
acral Koaktivationstherapie, dynamische
neuromuskuldre Stabilisation, die Ubung nach
dem Prinzip des Briigger Konzepts mit der
Verwendung von Thera-Band, propriozeptive
neuromuskulire Facilitation, Konzept
Spiraldynamik®.

Die Ergebnisse: die Ergebnisse der laufenden
Untersuchungen demonstrieren die Wirkung der
Operation und der nachfolgenden onkologischen
Therapie auf die Entstehung der pathologischen
Parameter in dem Bewegungssystem bei den
Frauen nach der Brustablation. Wihrend der
sechsmonatigen Behandlung kam es bei der
Patientin zur progressiven Regeneration der
Funktionsmobilitit im Schultergelenk.

Die Schliisselworter: Brustablation,
Physiotherapie, Brustkrebs, Uberlast- overload

ocekdvat dalsi riist incidence nddorovych
onemocnéni (UZIS 2014). Rehabilitace
vSak disponuje fadou moznosti jak
ptiznive ovlivnit pohybovy systém a tim i
kvalitu zivota operovanych zen.

Teoreticka vychodiska

Cho (2006) se ve své studii zaméfili na
sledovani efektu rehabilitacniho
programu, rozsahu pohybu, kloubni vile
v oblasti pletence horni koncetiny,
psychosocidlni adaptaci a kvalitu Zivota
Zen po operaci prsu. Setfeni se ziastnilo
55 Zen, které byly nahodné rozdéleny do
dvou skupin — skupiny, jez absolvovala
fyzioterapii, a kontrolni skupiny. Vysledky
zjisténych parametrl vykazuji vyznamné
zlepSeni rozsahu pohybu, kloubni vile,
psychosocialni adaptace i kvality zivota u
skupiny pacientek, ktera se zucastnila
fyzioterapeutického programu ve srovnani
s kontrolni skupinou. Fyzioterapeuticky
program zahrnoval zakladni
psychologickou edukaci, cilenou cvic¢ebni
jednotku a skupinové pracovni aktivity
podporujici zlepSeni funkce horni
koncetiny.

De Rezende LF (2006) se pokusili stanovit
optimalni program fyzioterapie u Zen po
operaci prsu, z duvodu absence
jednotného postupu rehabilitace u této
diagnozy. Sedesat Zen po radikalni
mastektomii nebo tumorektomii bylo
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nahodné rozdéleno do dvou skupin. Prvni
skupina pacientek podstoupila fizenou
fyzioterapii pod vedenim specialisty,
v druhé skuping probihalo volné cviceni
bez predem definovaného souboru cvikd,
poctu opakovani, intenzity celé zatéze.
Autofi hodnotili rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve smyslu flexe,
abdukce a zevni rotace. Vysledkem tohoto
Setfeni je statisticky vyznamné zlepSeni
rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve
vysettovanych smérech u pacientek, které
podstoupily Fizenou fyzioterapii ve
srovnani se skupinou zen, jenz cvicili bez
jakékoliv intervence specialisty.

Beurskens (2007) zjistovali efekt
fyzioterapie na funkci ramenniho kloubu,
ptitomnost bolesti a kvality zivota u Zen
po operaci prsu s disekci axilarnich uzlin.
Autofi opét postradaji existenci standardt
fyzioterapeutické intervence u této
diagnozy. Tticet pacientek bylo ndhodné
rozdéleno do dvou skupin, prvni skupina
zen podstoupila tiimésicni fyzioterapii a
druhé, kontrolni skupina, obdrzela brozuru
s doporucenym dodrzovanim rezimovych
opatieni véetné instruktaze oSetfeni
pooperacni jizvy a cvicebni jednotky.
Hodnoceni funkce ramenniho kloubu bylo
provedeno pied opera¢nim zakrokem, dale
pak v odstupu tii a Sesti mésicii po operaci.
Autori zaznamenali pfitomnost bolesti
v oblasti ramenniho kloubu na Visual
Analoge Scale, hodnoceni rozsahu
pohybu ramenniho kloubu (flexe,
abdukce) bylo zméfeno na digitalnim
ptistroji s dodrzenim standardnich
podminek. Vysledkem vyzkumu bylo
uspésné dokonceni testd u vsech tiiceti
pacientek. Po tfech i Sesti mésicich po
opera¢nim zakroku bylo v prvni skuping,
jenz absolvovala tizenou fyzioterapii,
dosazeno vyznamné zlepseni pohyblivosti
ramenniho kloubu i zmirnéni bolestivych
ptiznaki v dané oblasti ve srovnani se
skupinou pacientek v kontrolni skupiné.
Lazecka (2014) popsala bolestivou
komplikaci po chirurgickém zasahu do
oblasti axilly, tzv. overload lymfatické cévy,
neboli AWS (axillary web syndrom).
Vytvafi jej napnuta lymfaticka céva

probihajici z podpazi na vnitini stranu paze,
je bolestiva a dobfe palpovatelna. Pti
abdukci horni koncetiny se napina,
omezuje rozsah pohybu v ramennim
kloubu a pisobi bolest. Overload je
komplikaci omezujici predevsim
pohyblivost ramenniho kloubu, ktera
zpravidla odezniva do 8-16 tydnu po
zékroku.

Anatomie a kineziologie pletence horni
koncetiny

Zapletenec ramenni je povazovan komplex
svald, kosti, kloubt a vazi, které vytvareji
spojeni horni koncetiny a osového
organu. Jeho hlavni funkeci je zabezpecit
hybnost horni koncetiny v podob& hrubé
motoriky, jejimZ prostfednictvim je
umoznéna uchopovaci a manipulacni
schopnost ruky samotné. Tato funkce je
nezbytna pro sebeobsluhu, schopnost
prace a komunikaci. Rozeznavame trojici
kloubi podilejicich se na funkéni hybnosti

horni koncetiny - kloub
sternoklavikularni, akromioklavikularni a
ramenni kloub.

Artikulatio sternoklavikularis tvori hlavni
spojeni pletence a osové kostry
prostfednictvim klaviculy a manubria
sterni. Kloubni spoj zahrnuje vazivovy
diskus, diky kterému je mozny pohyb
vSemi smeéry, ale pouze v malém rozsahu.
Artikulatio akromioklavikularis spojuje
klaviculu s lopatkou, kterou dale
v prostoru fixuji pouze na ni upnuté svaly.
Kloubni pouzdro je velice tuhé, pohyb zde
probihajici je spiSe doplnujici pohyb
v kloubu sternoklavicularnim s drobnym
rozsahem (Cihak 2011).

Articulatio humeri je kloub dutinovy,
synovialni a svym tvarem se fadi do
skupiny kloubti kulovitého tvaru. Na rozdil
od jinych kulovitych kloubi omezenych,
jakoje napt. kloub kycelni, je ramenni kloub
oznacovan jako volny a ma pomeérné
velkou pohyblivost, kterou mu zajist'uje
labrum glenoidale.

Labrum zvétSuje plochu cavitas
glenoidalis a umoznuje i pfi pomérné
velkém vychyleni staly kontakt hlavice
s jamkou. Kloubni pouzdro je zvenku
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zpevnéno zesilujicimi vazy — ligg.
coracohumerale, glenohumerale a
coracoacromiale tzv. fornix humeri. Za
dynamické stabilizatory oznacujeme svaly
tzv. rotatorové manzety — m.
supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres
minor jdouci vzadu a m. subscapularis
zeptedu. Pravé m. subscapularis hraje
vyznamnou roli pfi omezeni pohybu
v ramennim kloubu. Jeho hypertonem
dochazi k omezeni zevni rotace, coZ je
typicky projev prvniho stupné omezeni dle
kloubniho vzoru.

Pohyby v ramennim kloubu

Bezbolestny pohyb paze a ramene je stav,
vyzadujici volnou pohyblivost v
scapulothorakalnim, glenohumeralnim,
akromioclavicularnim a sternoclavicular -
nim kloubu. Za fyziologickych podminek
je elevace ramene doprovazena rotaci
lopatky (Shamley 2009).

Pri vySetfeni glenohumeralniho kloubu
nachézime kromé velkého rozsahu pohybu

také vyraznou kloubni vili. Jako
stabilizatory slouzi vice dynamické
zapojeni svalil centrujicich hlavici humeru
do glenoidealni jamky neZz vazivové
pouzdro samotného kloubu, které je
pomérné volné. To je hlavni diivod, proc¢
uramene ¢asto dochazi k luxaci, ktera muze
u jednotlivce pfechazet az v luxaci
habitualni, vlivem piasobeni svalové
dysbalance. Za fyziologického stavu se
v ramennim kloubu dé&ji pohyby v roviné
sagitalni (flexe a extenze), v roviné
frontalni (abdukce a addukce) a v roviné
transverzalni (extenze v abdukci,
horizontalni addukce, zevni rotace a vnitini
rotace). Tyto jednotlivé analytické pohyby
lze vySetfit a otestovat, v béZném zivote
vSak vyuzivame ekonomictéjsiho
komplexnéjsiho provedeni a to pohybu
diagonalniho. Pohyb ve smyslu diagonaly
umoznuje vyuzit vice rovin najednou za
ptitomnosti rotacni slozky, a tak efektivnéji
zapojit svaly.
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Svalové Fetézeni

Retézce mezi trupem a lopatkou

Mezi trupem a lopatkou existuji flexibilni
spojeni — svalové smyéky Véle (2006)
popisuje ,,dynamicky zaves lopatky, ktery
zajistuje prubezne stabilizaci i pohyb
lopatkya tim i paze, ktera se o ni pii pohybu
opira jako o oporu®. Svalovych smycek
v okoli pletence rozeznavame vice, jejich
funkci je fixace a pohyb, na kterém se
spole¢né podileji.

a) Abdukce a addukce lopatky
vertebrae — m. rhomboideus < scapula >
m. serratus anterior — costae

Za idealniho stavu vyvazuji oba svaly
polohu lopatky, pfi nerovnovaze vznikaji
dysbalance vedouci k patologickému
postaveni i funkci lopatky, které mohou
byt fixovany. Zména ve vychozim
postaveni lopatky ovliviiuje klidové
nastaveni ramenniho kloubu a jeho
ptipadnou decentraci (Popelafova 2014).

b) Deprese a elevace lopatky

hlava—m. trapezius (superior)

kréni patet —m. levator scapulae -> scapula
hrudni patef — m. trapezius (inferior)
Spojenim m. levator scapulae s krénimi
obratli se pfenasi zatizeni z koncetiny na
kréni patet a hrozi pfetizeni
z jednostranného zatézovani napf.
z opakovaného nosSeni bfemene v jedné
ruce ¢i na rameni.

c¢) Deprese a elevace ramene

costae — m. pectoralis minor — scapula —
m. trapezius (superior) — vertebrae

M. pectoralis minor tahem za processus
coracoideus sune lopatku do deprese a tim
i cely pletenec ramenni. M. trapezius pars
superior svou kontrakci ramena elevuje,
¢imz dochazi k opacnému tahu
vyvazujicimu polohu lopatky.

d) Fixace lopatky

vertebrae — m. trapezius (medius) —scapula
—m. serratus anterior — costae

Zminéna smycka vytvari svalovy celek,
ktery za spoluprace m. latissimus dorsi
fixuje lopatku k hrudniku.

Systém svalovych smycek tvofi
vyznamny komplex pro spravné nastaveni
ramenniho kloubu a jeho centrovanou
polohu, coz je nezbytné pro jeho
fyziologickou funkci. V komplexnim
pohybu hraji roli i zevni rotatory, pfi
zmeénach v jejich napéti muze také
dochazet k decentraci polohy hlavice a
jamky a tim zvySenému opotiebeni
kloubnich chrupavek. Existence
svalovych fetézcl a smycek sebou nese
pfi vzniku patologie riziko v podobé
prenesené motorické poruchy Retézeni
patologickych poruch je velmi Vyznamne
pro praxi, Jetreba brat v potaz, ze lokalni
porucha, napf. hypertonus, se muze
projevit vzdalenymi motorickymi
fenomény (Véle 2006; Michalicek 2014).

Humeroscapularni rytmus

Za fyziologického stavu se na pohybu do
abdukce v ramennim kloubu podileji tii
svaly —m. supraspinatus, m. deltoideus a
m. serratus anterior. V prib¢hu abdukce
dochazi k pohybu v glenohumeralnim
kloubu asi jen do 30 st., mezi 30-170 st. se
pohyb odehrava se souhybem lopatky. Na
kazdych 15 st. abdukce se podili
glenohumeralni kloub 10 st. a lopatka 5 st.
Tento d€j se nazyva humeroscapularni
rytmus, béhem né&j u lopatky dochazi
k postupné horizontalizaci glenoidealni
jamky (Michalicek 2014).

Overload (WEB syndrom)

Jedna se o prepéti nebo pretlak v aferentni
lymfatické cévé, ktera tvori bolestivy pruh
probihajici pfes axilu na vnitini stranu
paze, ev. loketni jamku, predlokti a prsty.
Tento stav vyrazné omezuje pohyb
ramenniho kloubu ve sméru abdukce.
V diferencialni diagnostice je tento jev
nékdy obtizné odlisit od Gzinového
syndromu nebo epicondilitidy (Wald
2009).

Metodika

Popisovand studie splnila pozadavky
Etické komise FZS v Usti nad Labem pro
jeji zpracovani. Probandka podepsala
Souhlas se zpracovdnim osobnich a
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citlivych udajii v souladu s ust. § 9 pism.
a) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji ve znéni pozdé&jsich
predpist. Naseho Setieni se zucastnila
zena (64 let) s diagnézou C 50.9 CA
mammae l. sin. Na onkologickém oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
podstoupila piedoperac¢ni neoadjuvanci.
V ramci 1écby byla pacientce podana 4x
chemoterapie a 3x chemoterapie
v kombinaci s biologickou 1é¢bou (Taxol
+ Herceptin) ve ¢tyfech cyklech jednou za
3 tydny. Po prvnim cyklu chemoterapie
byla zaznamenana vyrazna regrese
tumorovych zmén a prakticky kompletni
regrese lymfadenopatie v axile. Nasledné
byla provedena ablace prsu s exenteraci
axilly a byla doporuéena k ozafeni
spadovych uzlin. V pribéhu tnora 2014
podstoupila adjuvantni ozafeni axilly a
periklavicularniho prostoru vlevo. Pti
ukonceni radioterapie byl zdravotni stav
dobry, ozafena pokozka celistva se sytym
poradia¢nim erytémem bez znamek
deskvamace a bez lymfedému LHK.
Nasledné pacientka dojizdéla jednou za 3
tydny na onkologii v Usti nad Labem pro
ambulantni podani biologické 1écbyi. v. a
na pravidelné kontroly zdravotniho stavu.
Zavérem 1éCby byla pacientce predepsana
dlouhodoba hormonalni terapie — Arimidex
1x denné. Preventivnim opatfenim pro
urychleni hojeni a snizeni rizika nastupu
lymfedému byl pacientce doporucen
Wobenzym, ktery uzivala po dobu
jednoho roku od zakroku.

V diagnostickych postupech fyzioterapie
jsme vyuzili tyto metody: odebrani
anamnézy, antropometrii, goniometrii,
hodnoceni stavu mekkych tkani, vySetieni
kloubni viile, pohybového stereotypu. V
terapeutickych postupech jsme aplikovali
tyto metody a koncepty fyzioterapie:
polohovani, respira¢ni fyzioterapii,
mickovou facilitaci dle Jebavé, techniky
mékkych tkani, postizometrickou relaxaci,
akralni koaktivaéni terapii (ACT®),
dynamickou neuromuskuléarni stabilizaci
dle Kolafe, cviceni dle zasad Briigger
konceptu s vyuzitim Thera bandu,
proprioceptivni neuromuskularni facilitaci

|
Obr. 1 Overload LHK

(PNF), koncept Spiraldynamik®.
Probandka podstoupila pfedoperacni péci
anaslednou rekonvalescenci v délce Sesti
mésici. Po celou dobu pobihala
individualni fyzioterapie vcetné edukace.
Rehabilitace

Cilem lécebné rehabilitace je snaha o
dosazeni funkéni pohyblivosti pletence
horni koncetiny a patefe, odstranéni
patologickych pohybovych stereotypt a
svalovych dysbalanci, zlepSeni mobility
hrudniku véetné zlepSeni stereotypu
dychani a prevence vzniku lymfedému.
Rehabilitace v akutni fazi v obdobi
hospitalizace slouzi pacientce k podani
informaci a k instruktazi, jak se po
prodélaném zakroku chovat. Naplni
fyzioterapie je nacvik polohovani horni
koncetiny do abdukce a zevni rotace
v rameni. Nedilnou soucasti je naucit
pacientku jak manipulovat s dreny, ale také
samostatnosti — bézné denni Cinnosti
véetné oblékani, hygieny a stravy. Jiz od
pocatku fyzioterapeutické intervence je
vhodné dbat na optiméalni zapojeni svalt
v oblasti pletence horni koncetiny a
minimalizovat tak vznik patologického
pohybového stereotypu. Fixovany
souhyb naruSuje humeroscapularni
rytmus a vytvaii patologické synkinézy
ovliviiujici reflexni cestou svalové fetézce.
Nezbytné je v operované oblasti navodit
relaxaci hypertonickych svald, uvolnit
mekké tkané a po zhojeni zaradit péci o
jizvu. Z diivodu zasahu do mekkych tkani
v oblasti hrudniku a axilly ¢asto dochazi
ke snizeni pruznosti hrudniku a zménam
dechového stereotypu. Z tohoto divodu
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¥ i 3 tydny 23 -
Ramenni Kloub v _s'“fn" vdny v ¥ sn:pnf
vyletreni po operaci vySetieni
FLEXE 180 150 180
EXTENZE 20 20 m
[EXTENZE V ABD 30 10 30
ABDUKCE 180 110 180
HORIZONTALNI
120 80 120
ADD
ZEVNIROTACE 90 80 20
VNITRNI ROTACE 75 60 7s

Tab. 1 Porovnani ROM ramenniho kloubu LHK (st.) Pozn.: tucné
oznaceny patologie

jsme zatadili prvky respiracni fyzioterapie.
Z pocatku je vhodné jednotlivé useky
hrudniku  mobilizovat  pomoci
lokalizovaného dychani a mobilizace zeber
s vyuzitim konceptu Spiraldynamik® a
postupnym zapojenym branice zlepsit
pruznost hrudniku ve ventrodorzalnim i
laterolateralnim sméru. Pacientku je tieba
poucit o riziku pooperac¢niho lymfedému
horni koncetiny, ktery vznika na podkladé
exenterace axilly. Z pocatku byva vyrazny
lokalizovany otok nejen v axillle, ale i
v oblasti lopatky. Pacientka by neméla
koncetinu pretézovat pii béznych dennich
¢innostech, jako jsou domaci prace
s hornimi koncetinami v elevaci,
jednostranna zatéz pii nakupovani, sportu,
nebo bézném noseni kabelky. Také tésné
obleceni, predev§im spodni pradlo mize
zabranovat spravné lymfatické drenazi.
Vhodné je provadét preventivni méfeni
obvodi koncetiny. Po celkovém
odstranéni prsu musi byt pacientka
informovana o nezbytnosti noSeni epitézy.
Dilezitd je nejen z estetického hlediska, ale
také z pohledu statiky patefe. V ptipadé
zajmu muzeme pacientku informovat o
moznostech rekonstrukce prsu, ta se v§ak
neprovadi v brzké dobé po operaci, ale
spiSe az s odkladem po zvazeni
osetfujiciho 1€kafe. Pooperac¢ni pribéh
zkomplikoval overload LHK, ktery se
objevil 2 mésice po operacnim zakroku.
Tento stav se nam podatilo Gsp&sné osetfit
prostrednictvim technik meékkych tkani, ale

zejména vyuzitim konceptu
proprioceptivni neuromuskularni
facilitace.

Cil rehabilitace u Zen po operaci prsu
a)Zmirnit psychické disledky onemocnéni
b)Zmirnit bolest,

¢)Kvalitni oSeteni jizvy a mékkych tkani,
d)Reedukace funkce v oblasti pletence
horni koncetiny,

e)Optimalizace svalové dysbalance,
f)Stabilizace pletence horni koncetiny,
g)Nacvik spravnych pohybovych
stereotypu,

h)Korekce nevhodného drzeni téla a
i)Prevence vzniku lymfedému .

Faze fyzioterapeutického procesu-
rozdéleni

a) Fyzioterapie v obdobi hospitalizace —
akutni faze

b) Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence
— po ukonceni lé¢by chemoterapii,
radioterapii

c) Fyzioterapie v chronickém stadiu
onemocnéni — celozivotni proces
Fyzioterapie v obdobi hospitalizace —
akutni faze

a) Pfredoperacni priprava

Cil fyzioterapie:

1. Navazani kontaktu

2. Zdivodnéni nutnosti fyzioterapie
v pooperac¢nim obdobi - edukace

Fyzioterapeutické postupy:

a) Nacvik polohovani operované
koncetiny

b) Nacvik sebeobsluhy (zachazeni
s dreny)

¢) Nacvik mistni realaxace

d) Prevence vzniku lymfedému — rezimova
opatfeni

b)Pooperacni faze

Cil fyzioterapie:

1. Psychicka podpora

2. Relaxace svall v oblasti pletence horni
koncetiny

3. Instruktaz sebeobsluhy a obsluhy drenti
4. Reedukace hybnosti ramenniho kloubu,
trupu
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5. Vysvétleni vyznamu noseni epitézy
z hlediska zmény statiky patefe, estetiky,
psychiky.

Pacientka po operaci prsu: kosilka
z prubanu, zavedeny Redonovy dreny
(axilarni, medialni), sterilné kryta
pooperaéni rana, ochrana bradavky
zdravého prsu ¢tvereCkem mulu, bandaz
horni koncetiny kompresnim upravenym
navlekem s hladkym vlaknem.

Fyzioterapeutické postupy:

a) Polohovani — lehka abdukce, zevni
rotace ramenniho kloubu (polohovaci
polstar)

b) Respiracni fyzioterapie - staticka (diraz
na prodlouzeny vydech), lokalizovana,
mobilizacni

¢) Cévni gymnastika jako prevence vzniku
lymfedému horni koncetiny

d) Asistované, pfip. aktivni pohyby
ramenniho kloubu

e) Cviceni v uzavieném kinematickém
fetézci

f) PNF — (feseni overload, WEB syndromu
— 2. dg. flekéni typ - vyuziti relaxacnich
technik)

g) Rytmicka stabilizace svalu pletence
horni koncetiny

h) Mobilizace kréni, hrudni patete

i) Korekce postury

j) Postupné zvySovani fyzické kondice —
dle moznosti leh, sed, ev. stoj

Pozn.  Aktivni cvieni celého pletence
HK az po vyjmuti drend

Intenzita cviceni se fidi individudlnim
pocitem klientky, vSechny cviky
provadime Setrné, do pocitu mirného tahu.

Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence —
po ukonceni 1é¢by chemoterapii,
radioterapii

Cil fyzioterapie:

1. Zmirnit psychické disledky onemocnéni
2. Zmirnit ptipadnou bolest

3. Péce o jizvu, mekke tkané

4. Reedukace funkce v oblasti horni
koncetiny, trupu

5. Korekce drzeni téla

Fyzioterapeutické postupy:
a) relaxace v oblasti pletence horni
koncetiny — izometricka kontrakce, PNF

X . Vstupni 3 tydny Vystupni
Homi konéetina e - e s
vySetFeni po operaci vySetFeni
FLEXE 4 3+ 4
EXTENZE 4 3 4
ABDUKCE 3 3(B) 4
E'."{I'E.\‘ZE 1 1 4
VABDUKCI
ZEVNI ROTACE 4 3(B) 4+
VNITRNI ROTACE 4 3(B) 4+

Tab. 2 Porovnani svalové sily LHK
Pozn.: (B) pohyb doprovazeny bolesti, tucné oznaceny patologie

b) osetieni jizvy

¢) mickova facilitace - sniZzeni otoku,
ovlivnéni mékkych tkani

d) osetteni meékkych tkani — kize, podkozi,
fascie v dané oblasti

e) oSetfeni TrPs

f) uvolnéni zkracenych mm. pectorales,
hornich fixatord lopatek

g) obnoveni kloubni viile kloubti pletence
horni koncetiny (ram. kl., AC, SC, lopatka)
h) reedukace funkce pletence horni
kongetiny, trupu

1) cviceni v otevieném kinematickém fetézci
J) optimalizace svalové dysbalance

k) Briiggertiv koncept — vyuziti cviceni
s thera-bandem

1) cviCeni s overbalem

m) cviceni na fyziobalu

n) posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému

o) PNF

p) Spiraldynamik® - mobilizace lopatky a
hrudniku

q) Redcord®

) AEK

s) DNS 5

t) Stabiliza¢ni vycvik dle Capové
u)Instruktaz autoterapie

Obr. 1 - Zdroj: fotodokumentace autora.
Z fyzioterapeutickych konceptu, které se
nam nejvice osvédCily v terapii tzv.
overloadu, jez se objevil v pooperacnim
obdobi, byla proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF) zejména
s vyuzitim 2. diagonaly flekéniho typu
s variantou extenze loketniho kloubu
pomoci relaxacni techniky kontrakce
relaxace a rytmické stabilizace. VSechny
uvedené fyzioterapeutické postupy
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individualné respektovaly bolest
pacientky. V piipadé  potieby
doporucujeme spolupraci s psychologem,
ev. kontakt se Sdruzenimi pacientek po
operaci prsu.

Vysledky

Diky Sestimési¢ni spolupraci uvadime
vysledky fyzioterapie na zakladée
porovnani vstupniho vysetieni, vySetient,
které probéhlo 3 tydny po operaci a po
ukonceni fyzioterapeutické intervence. Pii
porovnani zmén se promitl dopad
operacniho zakroku na pohybovy systém
pacientky a nasledné i vliv pravidelné
fyzioterapeutické intervence.

Z vysetieni rozsahu pohyb v ramennim
kloubu (tab. 1) je zfejmé, ze operacni zakrok
a nasledna onkologicka terapie mély
vyrazny vliv na snizeni pohyblivosti
ramenniho kloubu. Tento patologicky stav
se podatilo v prubéhu terapie postupné
upravit az na hodnoty vstupniho vysetieni
pted operaci.

Snizeni mobility ramenniho pletence bylo
spojené i se snizenim svalové sily a
doprovodnou bolesti pii testovani (tab. 1,
2). V pribéhu terapie doslo u pacientky
ke zlepSeni svalové sily a ve vystupnim
kineziologickém rozboru byly naméfené
hodnoty u vnitfni rotace, zevni rotace,
extenze v abdukci a abdukci dokonce veétsi
nez pii vstupnim vySetieni.

Diskuse

Karcinom prsu je nejcastéjsi maligni
onemocnéni postihujici zeny
v produktivnim véku.

PfestoZe jsou onkochirurgické vykony
osetfujici prs velmi (pokud je to mozné)
Setrné a mén¢ invazivni (tumorectomie,
kvadrantectomie) nez tomu bylo
v minulosti (rozsahlé mastektomie mammy
se snesenim m. pectoralis a prislusné
fascie), nachdzime na pohybovém aparatu
klientek zmény, které si dle naseho nazoru
zaslouzi pozornost 1ékatt i fyzioterapeuti.
U vétsiny Zen se po operaci prsni zlazy
objevuji pomérné vyznamné patologické
zmény pohybového systému, které
zustavaji Casto zcela opomenuty nejen

fyzioterapeuty, ale i 1¢kati. Vysledkem je
vyrazna bolestivost ramenniho kloubu,
kréni a hrudni patefe a tedy i handicap
v béznych dennich aktivitach. Velmi casto
nachazime u operovanych zen antalgické
drzeni hlavy a trupu, poruchu dynamiky
kréni 1 hrudni patete, omezeni rozsahu
pohybu pletence horni koncetiny, omezeni
kloubni viile v oblasti ramenniho kloubu,
zeber, svalovou dysbalanci, zmény
pohybového stereotypu v oblasti
ramenniho kloubu, kréni patete, zmény
dechového stereotypu, funkéni zmény
mékkych tkani, patologické bariery
v oblasti lumbodorzalni fascie, fascii
hrudniku, C-Th piechodu, C patefe, zmény
posunlivosti ktize, podkozi a svalti v misté
Jizvyijejim okoli, ptipadné zmény mekkych
tkani vlivem lymfedému horni koncetiny.
Autofi (Coufal 2011; Mé&stak 2006) se
shoduji, Ze dysfunkce ramenniho kloubu
a lymfedém jsou nejobavanéjSimi
komplikacemi 1écby. Fyzioterapeutické
postupy, doporucované pro obdobi
hospitalizace, jsou popisovany velmi
podobné (Kittlerova 2004; Konopasek
1997), v tomto ohledu vSak postradame
popis vyuziti fyzioterapeutickych metod
a postupu ve fazi rekonvalescence. V
literatufe nachazime pro toto obdobi pouze
vycet rezimovych opatfeni, nejsou zde ale
uvedeny moznosti, které fyzioterapie v
tomto obdobi nabizi. Mnoho Zen po ablaci
prsu (deset i vice let) se potyka s dysfunkci
ramenniho kloubu a lymfedémem, sviij
stav berou jako samoziejmost a stav
konec¢ny. Faze rekonvalescence je
z hlediska terapie (aktinoterapie,
chemoterapie, biologicka 1é¢ba) pro
onkologické pacienty velmi naro¢na,
Domnivame se, ze i pfi disledném
respektovani kontraindikaci
fyzioterapeutickych postupu
onkologickych pacientd nabizi
fyzioterapie mnozstvi postuptl (zejména
postupli na neurofyziologickém
podklad€), metod i konceptd, které lze
vyuzit v obdobi rekonvalescence a
zkwvalitnit tak Zivot operovanych zen.

Ptestoze doslo u nasi klientky ke zlepSeni
rozsahu pohybu RP i svalové sily a
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eliminaci overloadu, doporucuji nadale
pokracovat ve cviceni s cilem udrzet
dosazeny stav. Pacientka byla pted 1é¢bou
karcinomu prsu velmi aktivni, avSak v
soucasné dobé zadnou sportovni aktivitu
neprovozuje, proto jsme pacientce
doporucili aktivity, které jsou vhodné
provadét, napt. plavani, joga a nordic
walking (Stejcova 2014).

Zavér

Uvedené vysledky potvrzuji pfiznivy vliv
vyuziti fyzioterapie u onkologickych
pacientll v obdobi rekonvalescence. Ne
nepodstatnym doprovodnym efektem je i
zlepSeni psychického stavu operovanych
zen po absolvované naro¢né onkologické
terapii. Vyuzitim v€asné intervence v ramci
komplexni rehabilitace jsme u operované
zeny dosahli obnoveni plné hybnosti,
zlepSeni svalové sily ramenniho pletence,
redukce otoku a minimalizovali tak
nasledky doprovodné onkologické 1é¢by,
véetné uspesné terapie overloadu (WEB
syndromu).
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VYUZITI OBJEKTIVIZACNICH METOD V RAMCI
REHABILITACE U SPORTOVCU

MLADSIHO A STARSIHO DOROSTU

HOKEJOVE AKADEMIE CSLH CHOMUTOV

Autofi: E. Buchtelova!, K. Vanikova', M. Jelinek?

Pracoviité: '-KFE FZS UJEP Usti nad Labem, > Laboratof pro studium pohybu FZS
UJEP

Souhrn

Vychodiska: Cilem tohoto prlspevku bylo zhodnoceni vlivu fyzioterapie u hract mladsiho
a star§iho dorostu hokejové akademie CSLH Chomutov pomoci manualniho a
ptistrojového vysetfeni.

Soubor: Cilovou skupinu tvorily aktivni sportovci mladsiho a starSiho dorostu hokejové
akademie CSLH Chomutov; z toho 29 hra¢t mladsiho dorostu (vék 14— 15 let +0,76),

vyskal81 cm (£), hmotnost 76,4 kg (£), a 23 hraca starsiho dorostu (vék 16 — 17 let +
0,89), vyska 182.,2 cm (+ 3, 88), hmotnost 80,7 kg (+7,87).

Metody: Soubor 52 hokejistti byl vySetfen pomoci manualnich metod - vySetfeni testd
stabilizace a vySetfeni zkracenych struktur. Na zaklad¢ vysledku téchto vysetieni byli
vybrani jedinci s nejlepsimi vysledky vySetfeni pomoci objektiviza¢nich metod.
Zamérnym vybérem bylo 3D kinematickou analyzou pohybu tak vySetfeno 11 starSich
probandi a 10 mladsich probandd.

Vysledky: Z vysledk testi stabilizace je patrné, ze hraci mladsiho dorostu prokazovaly
zlepSeni v testu elevace pazi (27 % versus 5 %). To svéd¢i o zkracovani m. trapezius a
mm. pectorales se zvysujicim se vékem. V ptipad€ nitrobrisniho tlaku se usp&snéji zlepsili
ti star$i (80 % versus 41 %).

Zavér: Objektivizace pomoci 3D analyzy pohybu je nepostradatelna z diivodu validniho
posouzeni rtiznych stavi v riznych ¢asovych obdobich terapie s pacientem.

Klicova slova: rehabilitace, fyzioterapie, ledni hokej, testy stabilizace, 3D analyza pohybu

Buchtelova, E., Vanikova, K., Jelinek, M.: Use of
objectifying methods in rehabilitation of younger
and older juniors of CSLH Chomutov hockey
academy

Summary

Basis: Aim of this contribution was to assess the
effect of physiotherapy in younger and older
Jjuniors of CSLH Chomutov hockey academy
hockey players by manual and device
examination.

Group: Target group was formed by active
sportsmen - younger and older juniors of CSLH
Chomutov hockey academy; from which 29
players were younger juniors (age 14 — 15 years
+ 0,76), height 181 cm (£), weight 76,4 kg (¥)
and 23 players were older juniors (age 16 — 17
years = 0,89), height 182,2cm (+ 3, 88), weight
80,7kg (£7,87).

Methods: Group of 52 hockey players was
examined by manual methods — stabilisation

Buchtelovd!, E., Vanikovd', K., Jelinek?, M.
Anwendung der objektivierenden Methoden im
Rahmen der Rehabilitation bei den Sportlern
der jiingeren und dlteren Nachwuchsspieler der
Hockey Academy CSLH Chomutov

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Ziel dieses Beitrages
war es die Auswertung der Wirkung der
Physiotherapie bei den Spielern der jiingeren
und dlteren Nachwuchsspieler der Hockey
Academy CSLH Chomutov mit Hilfe der
manuellen und instrumentellen Untersuchung.
Die Datei: die gezielte Gruppe bildeten die aktive
Sportlern  der  jiingeren und dlteren
Nachwuchsspieler der Hockey Academy CSLH
Chomutov; davon 29 Spieler der jiingeren
Nachwuchsspieler (im Alter von 14 — 15 Jahren
+0,76), Korpergrifie 181 cm (£), Gewicht 76,4
kg () und 23 Spieler der dlteren
Nachwuchsspieler (im Alter von 16 — 17 Jahren
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tests and examination of shortened structures.
Based on the results of these examinations were
selected individuals with best results of
examinations via objectifying methods. 11 older
and 10 younger probands, chosen via intentional
selection, were examined by 3D kinematic
analysis of motion.

Results: From the stabilisation tests results is
evident that younger juniors showed better
improvements in arm elevation test (27 % versus
5 %). That attests the shortening of m. trapezius
and mm. pectorales with growing age. In the
case of intra-abdominal pressure test better
improvements showed older juniors (80 % versus
41 %).

Conclusion: Objectification via 3D motion
analysis is inevitable for valid assessment of
various states in various time periods of therapy
of patient.

Key words: rehabilitation, physiotherapy, ice
hockey, stabilisation tests, 3D motion analysis

I3

Uvod

V lednim hokeji je tréninkové a herni
zatiZzeni z velké Casti vazano na brusleni.
Prakticka ¢innost hrace proto vyzaduje
zvlastni postaveni a drzeni téla se snizenou
panvi, pomérné velkym piedklonem a
ohnutymi zady. V této poloze musi hrac
absolvovat vétSinu Casu na ledé. Takové
dlouhodobé zatézovani se odrazi
v poruchach drzeni téla. Podle Pavlise
(2003) rozeznédvame pri hokejovém brusleni
dvé zakladni ¢asti pohybu. Jedna se o
bruslafsky postoj a bruslaisky odraz. Postoj
je zakladni poloha téla, ve které hrac brusli.
Tuto polohu zachovava ve vsech fazich
pohybu. Pfi postoji jsou nohy ohnuty
v ky¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu.
Postoj ovliviiuje i sklon trupu nutny pro
zmenseni ¢elného odporu vzduchu. Uhly
ohnuti v kolennim kloubu se pohybuji od
60° do 90°. Doptedny naklon trupu se
pohybuje od 10° do 35° oproti vertikale.
Hlava pfi posedu je mirné zvednuta. Hra¢
ma vidét asi na vzdalenost 30 metra pred

+0,89), Korpergrifie 182,2cm (£ 3, 88), Gewicht
80,7kg (£7,87).

Die Methoden: eine Gruppe von 52 Hockey-
Spielern wurde durch die manuellen Methoden
— Untersuchung des Stabilisationstests und
Untersuchung der verkiirzten Strukturen
untersucht. Auf Grund der Ergebnisse dieser
Untersuchungen waren diejenigen mit den besten
Ergebnissen der Untersuchung mittels der
objektivierenden Methoden ausgewdhlit. Durch
die zielgerichtete Auswahl waren so mit der 3D
kinematischen Analyse der Bewegung 11 dltere
Probanden wund 10 jiingere Probanden
untersucht.

Die Ergebnisse: aus den Ergebnissen des
Stabilisationstests ist es bemerkbar, dass die
Spieler der jiingeren Nachwuchsspieler die
Verbesserung im Test die Elevation des Armes
(27 % versus 5 %) erwiesen. Dies weist iiber die
Verkiirzung m. trapezius und mm. pectorales mit
zunehmendem Alter aus. Im Fall des
intraabdominalen  Druckes haben sich
erfolgreicher die Alteren (80 % versus 41 %)
verbessert.

Das Fazit: die Objektivierung mittels der 3D
Analyse der Bewegung ist unentbehrlich infolge
der validen Beurteilung der verschiedenen
Zustinde in unterschiedlichen Zeiten der
Therapie mit dem Patienten.

Die Schliisselworter: Rehabilitation,
Physiotherapie, Eishockey, Stabilisationstest, 3D
Analyse der Bewegung

sebe. Rozeznavame vysoky a nizky postoj.
Pti nizkém postoji jsou nohy silné
pokrceny. Nizky postoj je ucelngjsi pro
silny odraz, ktery plsobi po delsi draze,
zpusobuje vsak rychlejsi unavu svall nez
vysoky. Je proto tfeba specidlniho
tréninku, aby hra¢ mohl zachovavat nizky
postoj. Na jeho provedeni je zavisla
rychlost pohybu téla vpied. Provadi se
poruSenim rovnovahy trupu vpied
stranou. Je tim u¢inngjsi, ¢im je veétsi
odrazové usili a ¢im je delsi draha odrazu.
Rychlost hrace pti pohybu vpted stfidave
klesa a vzrasta. Vzrastad pti dokonceni
odrazu a klesa v dobé skluzu. Je proto
snaha, aby pokles rychlosti pti skluzu byl
co mozna nejmensi. To je zavislé (kromée
odrazu) na kvalité ledu a odporu prostiedi.
Odraz je provadén do strany ve sméru
pohybu téla vpfed. Proto je mozno
dosahnout vétsi rychlosti pii pohybu
hrace, nez je rychlost odrazové nohy. Jde-
li odraz dozadu, stava se bezucelnym a
neumoziuje zvySovat rychlost ohybu
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vpied. Ptibrusleni jsou zapojovany flexory,
extenzory, abduktory a zevni rotatory
kycelniho kloubu, flexory a extenzory
kolenniho kloubu. Jednou
uchop hole. Hil se u zacatec¢nikt drzi
zasadn€ v obou rukou (u vyspélejsich
starSich kategorii lze hul stfidaveé drzet
v jedné ruce ¢i v obou rukou), pficemz
rozeznavame drzeni ,,horni* rukou (na
konci hole) a ,,dolni* rukou (blize k Cepeli
hole). Site uchopu by méla byt pfiblizné
v §ifi ramen. Podle postaveni dolni ruky
na holi rozeznavame drzeni hole
levostranné (DHL, dolni ruka je leva) nebo
pravostranné (DHP, dolni ruka je prava)
(Pavlis, 2002). Toto lateralni pouZzivani
hokejové hole ma také signifikantni vliv
na drzeni téla a pohybovy systém hrace.
Netvrdime, Ze hra¢ stravi v tomto
specifickém postaveni téla cely ¢as béhem
zapasu Ci tréninku, ale vétSina nacviku
hernich ¢innosti jednotlivce s kotouc¢em
(stelby, prihravani, zpracovani piihravky,
vedeni kotouce, aj.) probiha v tomto
typickém postaveni. Diky vySe popsané
technice zakladni polohy hrace ledniho
hokeje, ve které travi hra¢ vétsinu ¢asu na
ledg, je zjevné, Ze vliv tohoto postaveni
na drzeni t€la a pohybovy systém je dosti
negativni. Nasledkem tohoto postoje
mohou byt kulata zada a plochy hrudnik,
svalové dysbalance, ochablé a zkracené
svalstvo, aj. Podle Pavlise (2003) by se
praveé z téchto divodi méla, a to nejen
v ivodni a zavérecné ¢asti tréninku, ale i
v ptipravé na utkani, zafazovat
protahovaci cviceni, ktera jsou
kompenzacénim faktorem po zatézi i
dalezitym prostiedkem regenerace. Z
fyziologického pohledu predstavuje ledni
hokej intervalovy a pterusovany typ
pohybové ¢innosti, ktera vyzaduje Siroké
spektrum motorickych dovednosti, kvalitu
i souhru smyslovych a pohybovych
analyzatorl 1 vysokou uroven celkové
télesné zdatnosti. Herni aktivita je velmi
intenzivni, trvajici po dobu 30 - 80 sekund,
které jsou stfidany nékolikaminutovymi
pauzami. Intenzita zatiZeni je submaximalni
az maximalni. Pfi hie dosahuje srdecni

frekvence 90 % maxima a ani na st¥idacce,
pod vlivem emoci, neklesa pod 120 tept/
min. Intenzita hry dosahuje 70 - 90 %
VO2max. Intenzita metabolismu 3200 %
nalezity bazalni metabolismus a
energeticky vydej asi 36 - 50 Kj/min
(Havli¢kova a kol., 1993). Intervalovému
zpusobu prace odpovida i energetické
hrazeni, na kterém se podileji vSechny
energetické zdroje. Intenzita i doba trvani
zatiZeni, styl hry a délka odpocinku na
sttidacce jsou hlavnimi faktory, které
rozhoduji o pfevazujicim zpasobu
energetické hrady v utkani (Grasgruber,
Cacek, 2008). Energetické kryti je hrazeno
systémem ATP-CP (adenosin trifosfat —
kreatinfosfat), kdy CP je zahy vycerpano
a ATP se zajist'uje nejrychlejsim moznym
zpisobem anaerobni glykolyzou, kdy
produktem je laktat. Hladina laktatu v krvi
hraci se pohybuje v utkani 8 - 14 mmol/l a
po skonceni az 15 mmol/l (Bukac, 2005).
Rozvinuty aerobni systém u hracu
podminuje rychlost regenerace po
vykonech vyuzivajici ATP-CP a laktatovy
systém energetické tihrady. Doba jednoho
stiidani odpovida anaerobni glykolyze 45
- 60 s i oxidativnimu zptisobu hrazeni. V
prubéhu hry se zasoby svalového
glykogenu snizi az o 60 %, vice v
¢ervenych pomalych svalovych vlaknech
nez v rychlych bilych svalovych vlaknech.
Vyssi Cerpani z pomalych vldken svédci o
znacné posturalni zatézi hract ledniho
hokeje. V regeneraci pro zotaveni
organismu je nutny dostateény piijem
tekutin, kvalitnich vyzivnych latek a
nedilnou soucasti by mélo byt pouziti
vhodnych regenera¢nich prostfedku
(Pavli§, 2003). Testovanim hraca ledniho
hokeje se zabyvali napt. Hiilka (2014) nebo
Sigmund (2016).

Soubor a metodika

Cilovou skupinu tvori: aktivni sportovci
mladsiho a starSiho dorostu hokejové
akademie CSLH Chomutov; z toho 29
hrac¢a mladsiho dorostu (vék 14 — 15 let+
0,76), vyskal81 cm (£), hmotnost 76,4 kg
(£) a 23 hracu starsiho dorostu (vék 16 —
17 let £ 0,89), vyska 182,2 cm (+ 3, 88),
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Obr. 1 Srovnani mladsich a starsich probandii pred a po terapii, pro ithel FL/EXT v kycelnim kloubu

Zdroj: program Visual3D

Legenda: degrees— stupné, time (normalized)— normalizovany casovy interval, Younger / Older —mladsi /starsi probandi, Before / After Therapy
— pred/po terapii, Hip FL/EXT —ihel flexe / extenze v kycli. Znaménko (+) za zkratkou pohybu (FL+) znamenda, Ze dany pohyb je smérem nahoru
na ose y (stupné), opacny pohyb je smérem doli. Tucné cervené — priimérnd hodnota.

hmotnost 80,7 kg (£7,87). Vybér sportovci
byl na zékladé osloveni trenéri, ktefi méli
povédomi o ¢innosti Laboratofe pro
studium pohybu a o¢ekavali moderni
diagnostické vyhodnoceni a naslednou
kvalitni fyzioterapeutickou intervenci.
Soubor 52 hokejistl byl vySetien pomoci
manualnich metod - vySetfeni testu
stabilizace a vySetfeni zkracenych struktur.
Na zakladé vysledku téchto vysetieni byli
vybrani jedinci s nejlepSimi vysledky
vySetfeni pomoci objektivizacnich metod.
Zamérnym vybérem bylo 3D kinematickou
analyzou pohybu tak vySetfeno 11
starSich probandii a 10 mladsich probandii.

3D kinematick4 analyza pohybu

Meéfeni probehla v Laboratofi pro studium
pohybu na FZS UJEP v Usti nad Labem.
Data  byla  ziskdna  pomoci
optoelektronického kamerového systému
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Qualisys (Qualisys AB, Gothenburg,
Sweden) - 8 infracervenych kamer Oqus
300 a Oqus 300+ rozmisténych po obvodu
laboratore, snimaci frekvence 100 Hz. Na
ktzi probanda byly nalepeny reflexni
znacky (markery) tvaru usece o pruméru
19 mm. Markery byly umistény na panev a
obé stehna dle upraveného marker setu -
CAST model (Cappozzo, 1995). Celkem
bylo pouzito 18 statickych markert, z toho
14 dynamickych. Na stehnech byly
pouzity tzv. clustery, coZ jsou pevné
desticky se 4 markery o konstantni
vzajemné vzdalenosti. Méfil se stoj
(statika) a pohyb panve a dolnich koncetin
pfinaptahu a stiele (dynamika). VySetieni
probihalo ve stoji, na Flow-in desce, pod
chodidly klouzajici FOOT podlozky,
hokejka drzena dle lateralizace v naprahu,
pozice jako pfi stiele - pohyb hokejkou do
uderu doptedu a zpét. Naméfilo se celkem
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Obr. 2 Srovnani mladsich a starSich probandii pred a po terapii, pro ithel ZR/VR v kycelnim kloubu

Zdroj: program Visual3D

Legenda: degrees— stupné, time (normalized)— normalizovany casovy interval, Younger / Older —mladsi /starsi probandi, Before / After Therapy
—pred/po terapii, Hip Ext / Int ROT— tihel zevni / vnitini rotace v kycli. Znaménko (+) za zkratkou pohybu (Ext 'R+) znamend, zZe dany pohyb
je smérem nahoru na ose y (stupné), opacny pohyb je smérem dohi. Tucné cervené — priimérnd hodnota.

10 pohybovych opakovani v kuse. K
méfeni, analyze a zpracovani vysledkl byly
pouzity programy QTM (Qualisys Track
Manager, verze 2.10, build 2084) a Visual3D
Professional (verze 4.95.0). Hodnoceny
byly tyto parametry pohybu:

- na predni dolni konéetin€ sledujeme thel
stehno vs panev, kolem osy ,,Z* lokalniho
soufadnicového systému (LSS), tzn.
v roving transverzalni — zevni / vnitini
rotace v kyCelnim kloubu (Ext/ Int ROT),
- na zadni dolni koncetin€ sledujeme tihel
stehna vs panev, kolem osy ,,Y* LSS, tzn.
v roviné sagitalni — flexe / extenze
v ky€elnim kloubu (FL / EXT).

Terapie

U kazdého probanda byla navrzena
Sestitydenni fyzioterapeuticka intervence
na neurofyziologickém podkladé

(propriceptivni neuromuskularni facilitace,
Spiraldynamik®, Briigger koncept, SMS
tahy dle MUDr. Smiska, akralni koativacni
terapie, Propriofoot® , Bosu®, Flowin
basic®) pod vedenim zkuSeného
fyzioterapeuta. Terapie probihali formou
skupinové terapie 3x tydné, ptiblizn€ 30
min na terapii. Poté sportovci podstoupili
kontrolni hodnoceni opét pomoci
manualniho vySetieni a objektivizac¢nich
metod (3D analyza pohybu).

Cil

Cilem projektu je zhodnoceni vlivu
fyzioterapie u aktivnich sportovct pomoci
manualniho a pfistrojového vySeteni.

Vysledky
Nejcastéjsim subjektivnim nalezem byly
bolesti pat (26,9 %), kolen (34,6 %), tisel

(44,2 %) a dolnich zad (19,2 %). 98 %
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Obr: 3 Srovnani mladsich a starSich probandii, pired a po terapii, pro iihly FL/EXT a ZR/VR

Zdroj: program Visual3D

Legenda: degrees— stupné, time (normalized)— normalizovany casovy interval, Younger / Older —mladsi /starsi probandi, Before / After Therapy
— pred / po terapii, Red / Black — cervend / ¢ernd, FL/EXT — uihel flexe / extenze v kycli, Ext / Int ROT — iihel zevni / vnitini rotace v kycli.
Znaménko (+) za zkratkou pohybu (FL+, Ext 'R+) znamend, ze dany pohyb je smérem nahoru na ose y (stupné), opacny pohyb je smérem dolii.
Tucné cerné, cervené — primér. Srafované cerné a rizové — tunel vytvoreny vsemi pokusy od dotcenych probandii.

vySetfovanych hokejisti mélo typické
plochonozi, ¢astou odchylkou bylo
valgdzni postaveni pat a hallux valgus,
noha byla vyrazné potiva, v oblasti nartu
nebo kotniku nachazime otlaky. Je zde
ziejmy dusledek nevhodného tvaru a
ergonomie obuvi - brusle. Hokejisté, kteti
méli medialni zatizeni chodidla, si st€Zovali
na bolesti kolenniho kloubu v medialni
oblasti. Velice ¢asto se u nich objevovaly
statické otoky. Chiize se projevovala
slysitelnym dupotem. Pfitom prave tvrdost
doslapovani na nohy je vyznamnym
faktorem vzniku bolesti dolnich koncetin
a uzce souvisi 1 s bolestmi patefe.
Dlouhodobé mechanické otiesy
podminéné tvrdym doslapovanim
podminuji bolesti pfetizenych tlumici:
nohou, kolen, kycelnich a sakroiliakalnich
kloubd.

Nejcéastéjsim objektivnim manudlnim
nalezem bylo zeSikmeni panve doprava,
anteverze panve, v stoji zvétSena bederni
(L) lordoza zasahujici pouze do bederni
oblasti, vsed¢ L kyfoza, konkavita m.

gluteus maximus, rotace a uklon trupu dle
drzeni hole, horni fixace lopatek, protrakce
ramen, oplos§téné musculi (mm.)
rhombhoidei, prominence paravertebralnich
svali v thorakolumbalni (ThL) oblasti,
nepropojeni horniho a spodniho trupu,
nadechové postaveni hrudniku. Ze
zkracenych svall byly nejcastéji zkraceny
—hamstringy, m. iliopsoas, dale horni ¢ast
m. trapezius a mm. pectorales.

Vysledky vysetreni testi stabilizace

Porucha stabilizace (odchylka od
fyziologického provedeni) znamena
pozitivni nalez testu. Vysledky vySetfeni
testl stabilizace ukazuje vysledky
jednotlivych testi stabilizace dle prof.
Kolate u mladsiho dorostu. U testu flexe
trupu nalézame v 58 % pozitivni nalez (17
hokejistit), 93 % pozitivni nalez u testu
nitrobfi$niho tlaku (27 hokejistt), 75 %
pozitivni nalez u testu elevace pazi (22
hokejist), 82 % pozitivni nalez u
brani¢niho testu (24 hokejistti) a 100 %
pozitivni nalez u testu extenze trupu (29
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Tzb. 15rovnini patologii jednotlivych testi mladiiho 2 staritho dorostu

porovnani miry zlepieni u
mladsiho a u starsiho dorostu (s | flexe nitrob#, |elevace |branitni |extenze
patologii) trupu tlak paii test trupu
p-hodnota 0007114 0,007114 0,045641 0,13856 0230463
Tab. 2 Porovnani pied 2 po terzpi, meri mladiimi a sterfimi probandy, u FLEXT a ZRVE

FLEXT P%D PO(@) | SD IRVER Pl(g}n PO | SD
Miad. 28 | 432 | ass | Madoloosg | oas | 112
dorost dorost
Starsi dorost| 444 42.6 14,1 | Stariidorost| 25.8 328 14,5

Legenda: FL/EXT — flexe/extenze, ZR/VR - zevni rotace/vnitini rotace, SD - smérodatna odchylka

hokejisti). Po dvoumésiéni
fyzioterapeutické intervenci doslo k
obnoveni fyziologického provedeni u
testu flexe trupu u 6 hokejistt, u testu
nitrobfisniho tlaku u 11 hokejistd, u testu
elevace pazi u 6 hokejistli, u brani¢niho
testuu 11 hokejistd a u testu extenze trupu
u 2 hokejista.

Vysledky vysetfeni testu stabilizace
ukazuje vysledky jednotlivych testu
stabilizace dle prof. Kolafe u starSiho
dorostu, kdy 60% pozitivni nélez u testu
flexe trupu (14 hokejistt), 86% pozitivni
nalez u testu nitrobti$niho tlaku (20
hokejisttt), 91% pozitivni nalez u testu
elevace pazi (21hokejisttt), 82% pozitivni
nalez u brani¢niho testu (19 hokejistl) a
100% pozitivni nalez u testu extenze trupu
(23 hokejistd). Po dvoumésiéni
fyzioterapeutické intervenci doslo ke
zlepSeni u testu flexe trupu u 5 hokejist,
u testu nitrobrisniho tlaku u 16 hokejistd,
u testu elevace pazi u 1 hokejistu, u
brani¢niho testu u 13 hokejistd a u testu
extenze trupu se nikdo nezlepsil.

V tabulce 1 jsou uvedena srovnani miry
zlepsSeni patologii jednotlivych testu
mladsiho a star$iho dorostu pomoci testu
typu chi-kvadrat. V testu nitrobtisniho
tlaku a v testu elevace pazi byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami (p<0,05). V ptipadé

vvvvv

star§i (80 % versus 41 %), v pfipadé

vvvvv

mladsi (27 % versus 5 %).

Vysledky 3D analyzy pohybu

Z 10 opakovani pohybu bylo pro vysledky
pouzito 9 opakovani, a to u vSech
probandi. Na celém pohybovém zaznamu
(tj- 9 opakovani naprah — sttela) u kazdého
probanda byla nalezena maxima a minima
na kiivkach flexe/extenze v kycelnim
kloubu zadni dolni konéetiny (FL/EXT) a
zevni/vnitini rotace kycelniho kloubu
ptedni dolni koncetiny (ZR/VR ¢i Ext/Int
ROT). Zaznam byl pak rozdélen na
jednotlivé cykly (néprah —stiela — naprah),
tzn. od minima do minima (obr. 1, 2),
ptipadné na ,ptlcykly* (naprah — stiela),
tzn. od minima do maxima (obr. 3). Tyto
cykly a pillcykly byly dany do grafi ,,na
sebe®, graficky byl znazornén prumér
(tucné), pripadné smérodatna odchylka
(SD). Casova osa grafii je normalizovana
na dobu trvani cyklu ¢i ptleyklu (100 %).
Z hodnot minim a maxim byl vypocten
rozsah pohybu, a to jak na vzestupné ¢asti
ktivky (od minima do maxima), tak na
sestupné casti kfivky (od maxima do
minima). U kazdého probanda byl z téchto
18 hodnot rozsahu pohybu vypocten
prumér a smérodatna odchylka. Nasledné
byl spocitan prumér a SD ze vSech
probandd. Porovnani tthli FL/EXT a ZR/
VR u mladsich a star§ich probandi, pred a
po terapii uvadi tab. 2.
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Diskuze

Z vysledka testl stabilizace je patrné, ze
hrac¢i mladsiho dorostu prokazovaly
zlepSeni v testu elevace pazi (27 % versus
5%). Tosveédei o zkracovani m. trapezius
amm. pectorales se zvySujicim se vékem.
V ptipadé nitrobfisniho tlaku se tispé$néji
zlepsili ti starsi (80 % versus 41 %).

Tyto vysledky vypovidaji o kvalitnim
tréninku core a o upolovém tréninku, ktery
maji hokejisté star§iho dorostu nejen
v ramci letni pfipravy, ale i béhem celé
sezony.

Na obr. 4 je znazornén cvik, ktery pracuje
nejen s horni fixaci lopatky, ale i se
stabilizaci patete.

Pomoci therabandu jsou ramena tazena
kaudalné a lateralné — otevira se ramenni
kloub, protahuji se horni snopce m.
trapezius, m. pectoralis minor a m.
subclavius a tim se méni nadechové
postaveni hrudniku. Tim jsou donuceny
pracovat dolni fixatory lopatky (m. serratus
anterior). To ma za nasledek uvolnéni
pretizenych paravertebralnich svalu
v oblasti dolni hrudni a bederni patefe.
Otevienim ramennich klubii se méni i
mechanika dychani; vylouci se ¢innost
nadechovych pomocnych svalii a hlavni
funkci prebira branice.

Toto vychozi nastaveni se mize vyuzit i
pti dalsich ¢innostech, jako skakani pies
Svihadloaj. Prohokejisty, ktefi maji v ruce
hokejku, je typické drzeni hole s horni fixaci
lopatek a vyfazenou ¢innosti dolnich
fixatort lopatek a tim dochazi k rozpojeni
horniho a spodniho trupu a vznikaji
problémy (vertebrogenni potize aj.).
Meérkova (2015) uvadi pozitivni vliv akralni
koaktivacni terapie na rozvijeni hrudniku.
Nejcast&jsim subjektivnim nalezem byly
bolesti tfisel. Velmi vhodnou terapii je
vyuziti konceptu Spiraldynamik®. Ten
sméfuje ke spravnému vedeni pohybu —
trojrozmérnému, dynamickému a
systematickému. Uc¢i anatomicky
spravnému pohybu. Zlepsuje flexibilitu
(ohebnost), koordinaci, schopnost snaset
zatéz a zvySuje tak vykonnost a vytrvalost

jedince. Uspéch terapie vede tedy k
zlepSujici se ekonomii pohybu. Pomaha
pfedejit akutnimu poskozeni a
chronickému ptetézovani pohybového
aparatu. Spiralni princip je definovan skrze
bipolaritu a osové symetrickou
»Sroubovitost®. Pod pojmem ,,bipolarita®
se rozumi to, ze pokud se plsobi na oba
konce (poly) téla, mize byt dané téleso
trojdimenzionalné seSroubovano. Sméry
pohybu jsou definovany podle zakonu
osové symetrie. Pfitom jsou poly otaceny
podle tii prostorovych os — bud’ opa¢nym
smérem, nebo protichudné stoceny do
oblouku ve tvaru ,,C“, nebo se jimi
pohybuje stejnym smérem tak, aby
utvorily oblouk ve tvaru,,S*. Spirala je pak
kombinaci téchto tfi pohybd. Dalsim
principem je ,,princip klenby/klenuti®.
Vyhody spiralniho a klenbového
usporadani spocivaji ve stabilité struktur,
vyvazenosti a zacentrovani dynamiky, a
tim také koordinované rovnomeérnosti
(rovnovaze) napéti struktur (Larsen 2012).

Z vysledkd 3D analyzy pohybu vyplyva,
ze hraci mladsiho dorostu se po terapii
zlepsily v obou métenych parametrech, u
star§iho dorostu doslo ke zhorSeni flexe a
extenze kycelniho kloubu. Pro zlepSeni
kycelnich rotaci byl vyuzit Sikmy sed, ke
zlepSeni flexe a extenze kycelniho kloubu
jsme vyuzili rytitského sedu.

Cviceni v §ikmém sed) se rotujeme
s napfimenou pateti (jako kdyz se hazi
diskem) a navic v uzavieném kinematickém
fetézci. Navic dochazi k protazeni
inguinalni krajiny a m. iliopsoas, ktery
rozhoduje o postaveni panve. Pfi jeho
zkraceni se panev preklapi doptedu,
dochazi k decentraci kycelniho kloubu a
tim k jeho pfetizeni. Protazeni v rytifském
sedu vyuziva napfimené patefe, panve
v neutralnim postaveni, symfyza tazena m.
obliquus internus k pupiku. Z této polohy
se rotujeme se vzpazenymi hornimi
koncetinami za pfedni nohou. Musime si
uvédomit, ze tento sval zacina na pfedni
stran€ 12. hrudniho obratle, proto musi byt
patef napiimena. Casto se u tohoto svalu
protahuje pouze jen m. iliacus. Patet se
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rotuje vzdy, je-li napfimena, protoze pak
jsou sily rozlozeny do vice segmentu.
Pokud je patef uvolnéna, rotuje se patet
vzdy v uritém segmentu a dochazi
k jejimu pretéZovani, k vyhfezu. S tim
souvisi i testy stabilizace.

Pod pojmem hluboky stabiliza¢ni systém
patete (HSSP) si mizeme piedstavit
souhru mnoha svald, které zabezpecuji
zpevnéni (stabilizaci) patefe béhem
kazdého naseho pohybu, ale i v pribe¢hu
jakéhokoliv statického zatizeni (sed, stoj
apod.). HSSP zpeviuje osovy organ, ¢imz
vytvaii pevny bod pro funkei klicovych
kloubd koncetin (ramenni a kycelni
klouby). Doprovazi kazdy cileny pohyb
hornich a dolnich kondetin, zarovei ma
vyznamnou ochrannou funkei pro patet
vici pasobicim sildm. Jeho zapojeni do
funkce probiha automaticky — je to
centralni program stabilizace patefe, u
kterého je zasadni souhra mezi hlubokymi
svaly a velkymi povrchovymi svaly. Pro
fyziologické zatizeni patete je velmi dilezita
souhra svalti ventralnich a dorzalnich (tedy
ptednich — sv. bf'i$ni a svald zadnich —sv.
zadové). Poruchy HSSP maji velmi vyrazny
podil na vzniku vertebrogennich poruch,
protoze pti oslabeni svalit HSSP je patet
méné stabilni. Stabiliza¢ni funkci se snazi
nahradit povrchové svaly, které tak musi
zabrat silnéji nez pti své fyziologické funkci
a dostavaji se tak do hypertonu (spasmu).
Protoze nemaji segmentové usporadant,
ovliviiuje jejich aktivita delsi Gseky patete,
¢imz dochazi k nedostatenému jisténi
vzajemné polohy sousednich obratli a
naslednému riziku vzniku mikrotraumat
mekkych tkani, vyhtezi, apod.

Mezi svaly HSSP patti hluboké flexory a
extenzory patete, mm. multifidi, branice,
btisni svaly a svaly panevniho dna. Pro
stabilizaci bederni patefe je rozhodujici
branice, ktera obepina dutinu bfisni shora,
dale m. transversus abdominis, ktery tvori
jakysi siroky opasek rozprostirajici se mezi
dolnimi Zebry a panvi, a svaly dna
panevniho, které podpiraji dutinu bfisni
zdola. Tyto svaly jsou pfedni oporou
btisni dutiny a spolureguluji nitrobfi$ni

Obr. 4 Stabilizace lopatek a protaZeni horni casti m. trapezius

tlak, jehoz zvySeni je nezbytné pii
zvySeném zatizeni patete. Nitrobfisni tlak
regulujeme prevazné automaticky
podvédomym zadrzenim dechu pti zvedani
tézsiho bfemene. Dojde tak k synergické
kontrakei vSech svalti HSSP. Nitrobfisniho
tlaku je dilezité dosdhnout i pti bézném
dychani a ziskat tak ,.stabiliza¢ni dechovy
stereotyp® zavisly na kontufe branice.
Patologicky se pti vydechu branice zveda
a vytlacuje hrudnik vzhiru (nadechové
postaveni hrudniku), fyziologicky stav
vsak odpovidd oplosténi konvexni
kontury bréanice a rozsifovani hrudniku do
stran.

Nejcastéji se setkavame prave s takovym
problémem HSSP, kdy je nedostate¢na
funkce predni stabilizace patefe a naopak
ptevaha dorzalni aktivity povrchovych
zadovych svalt. Typicky postoj hokejisty
je v mirném predklonu a jeste stoji na nozi.
To klade vysoké naroky na bederni
vzpfimovafe a pravé zminovanou
nedostatecnou funkci pfedni stabilizace —
sv. brisnich.
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Spravnou ¢innost HSSP ovliviiuje
postaveni (sklon) panve, zakiiveni hrudni
patefe (zejména zvétsena hrudni kyfoza),
dysbalance mezi hornimi a dolnimi fixatory
hrudniku a porucha timingu mezi kontrakci
branice a biiSnich svalu.

Bfisni svaly spolu se svaly panevniho dna
se béhem stabiliza¢niho vzoru zapojuji
proti kontrakei branice, ¢imz spolu vyvijeji
a zvysSuji nitrobfisni tlak. Pfi posturalnim
vzoru stabilizace je podstatny timing. Bfisni
svaly nesmi pfedstihnout kontrakci
branice. Pii predcasné aktivaci bfisnich
svalll nedojde k dostatenému oplosténi
branice, coz vede ke zvySené aktivaci
paravertebralnich svalu. Pesan (2015)
uvadi, ze 8-tydenni kompenzacni program
mize ovlivnit drzeni téla a stav svall
télesného stiedu (core).

Zavér

Odbornik dokaze okem rozpoznat
odchylky od oc¢ekavaného provedeni
pohybu. 3D analyza pohybu nam tyto
Casto jemné odchylky dokaze vyjadfit
Cisly a graficky, ale piedevsim je dokaze
zaznamenat a uchovat pro mozna nasledna
srovnani se stavem budoucim, napf. po
definovaném tréninku ¢i operaci pacienta.
Tato objektivizace je tudiz nepostradatelna
z divodu validniho posouzeni ruznych
stavi v ruznych ¢asovych obdobich
terapie s pacientem.
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Bobathovej koncept

v neurologii dospelych

(The Bobath Concept in Adult Neurology,
druhé vydanie, Thieme Publishers
Stuttgart 2016, ISBN 978-3-13-14542-2)

Autorkami knih st Bente Elisabeth Bassie
Gjelsvik a Line Syre. Autorky
prostrednictvom druhého rozsireného
vydania vidia mozZznost zlepSit
terapeutické kompetencie v liecbe T'udi s
danymi neurologickymi podmienkami a to
budovanim mostov medzi Struktirou a
funkciou CNS, svalovokostrovym
systémom a schopnostou zmeny —
plasticity. Stavia mosty medzi posturalnou
kontrolou a pohybom — lie¢bou CNS a jej
podmienkami. Cielom prace Bobath
inStruktorov, je prostrednictvom
fyzioterapeutov a  fyzioterapie
optimalizovat’ kvalitu Zivota dospelych s
neurologickou dysfunkciou.

Obsah knihy na 244 stranach bez
bibliografie je rozdelenych do Styroch
kapitol, kniha obsahuje 207 ilustracii.

I. kapitola - aplikovana neurofyziologia,
nas struéne oboznamuje so zakladnymi
poznatkami neurofyzioldgie, ktoré su
priblizené v $tyroch Castiach:

- organizacia CNS,

- systémy kontroly — zamerané na pohyb
a senzomotoricku integraciu,

- motorické ucenie a plasticitu a

- Cast o léziach a reorganizaciach,
nasledkoch poskodenia CNS.

I1. kapitola pojednava o 'udskom pohybe
vratane jeho odchylok a o rovnovahe.

III. kapitola pojednava o zhodnoteni a
pohl'adoch zameranych k Medzinarodne;j
klasifikacii funkcie, disability a zdravia, ako
zéklad pre toto zhodnotenie.

vo IV. kapitole sa Citatel oboznami s
konkrétnymi postupmi v dvoch
kazuistikach:

- pacient s hemoragickym vnatornym
krvacanim po priblizne §tyroch rokoch a

£ y The Bobath Concept
Bk 2 in Adult Neurology

Second Edition

- pacient s mozockovou ataxiou.
LCahSiemu osvojeniu si prvkov
Bobathovskému konceptu napomaha i
vySe 200 zrozumitelnych fotografii s
dostatoénym popisom.

Autorky sa snazia nadviazat na
povodnych autorov koncepcie. Manzel
Berty Bobathovej - Karel Bobat napisal,
ze ich koncept nie je dokonceny a bude sa
rozvijat’ a rast v budticich rokoch. Tak i
autorky tejto knihy sa snazia pretavit’
svoje ziskané teoretické a praktické
vedomosti do konceptu s vyuzitim
dostupnych vysledkov z najnovsich stadii
a vyskumov. Aj pomocou novych
explicitnych zobrazovacich a snimacich
metod su Citatel'ovi predlozené potvrdenia
hypotéz, ktoré si zname a vyuzivaju sa v
praxi aj mnoho rokov. Vyuzivaju vel'ké
mnozstvo bibliografickych pramenov s
usilim presne vyjadrit a pomenovat’
jednotlivé fyziologické a patologické
vztahy, a deje. Kniha pomaha Ccitatel'ovi
aplikovat’ ich vedomosti do sformovania
potrebnych hypotéz s klinickym
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Recenzia

zdovodnenim v rehabilitacii dospelych s
neurologickym poskodenim.

Zakladom pre Bobathovej koncepciu je
dokladné vySetrenie, zakladom pre liecbu
pomocou Bobathovej koncepcie je, aby
pacient cez interakciu s terapeutom v
danom prostredi rozvijal pohybové
moznosti - pomocou CNS vnimal
informécie a odpovedal rozvijanim svojich
pohybovych moznosti tak, ako je to len
mozné. Liecba je vzdy individudlna podl'a
meniaceho sa stavu a interakcie.

Autorky potvrdzuju, Ze koncepéné
porozumenie nie je teda jednoduché
ucenie metody. Uciaci sa analyzuje a
rozumie prepojeniam v individualnych
pohybovych problémoch, preco sa osoba
pohybuje tymto spoésobom. Ludsky
pohyb je adaptabilny a l'udia maja kapacitu
ucenia sa — a to tak so zdravou CNS a aj
po CNS 1ézii. Po cely ¢as liecba a prostredie
indukuju zmeny v kortikalnej aktivacii
vzorcov, a preto upozornuji na to, ze my
ako terapeuti potrebujeme zmenit' nase
operativne predpoklady.

Autorky odportcaju viac predpokladat’ a
pracovat’ na reedukacii a prevencii, neZ na
»povzbudzujuce;j kompenzacii®.
Pripominaji nam, Ze nasa pomoc by mala
spocivat’ v rozvijani a optimalizovani ich
vlastného potencidlu, no stcasne
zaciname tlacit’ cez intervencie ,,dostat’
pacienta z toho* predpokladajtc efektivnu
nakladovost’.

»Irénovanim kompenzaénych mechaniz-

mov robime prevenciu samotnej obnovy
funkcie, ¢o v dlhodobom vyhlade zvysi

POZOR!

Oznam pre autorov

potrebu starostlivosti o tito osobu®. Toto
konstatovanie sa zda byt pravdivé aj
dnes, hoci bolo napisané pred 30-rokmi.
Ako zdravotnicki profesionali mame
dilemu: casto vieme, ¢o je mozné, ale
zriedkavo mame moznosti sa cez to dostat’.
MozZeme limitovat’ pacientov potencial,
snad’ ndm chyba optimizmus a vizia a
neverime, Ze pacient sa moze zlepsit'.

Ciele st nastavené podla stupna, ktory
mdzeme dosiahnut’ a st dané na nasich
moznostiach  ¢asu, ekonomiky,
schopnostiach, no nemusia byt
dostatocné pre pacientovu perspektivu.

Kniha je uréena pre fyzioterapeutov,
terapeutov na oddeleniach, pre Studentov
a kvalifikovanych profesionalov -
fyziatrov. Pomaha fyzioterapeutovi ako
¢lenovi timu, ktory vie vel'a o pohybe, a
tak je schopny analyzovat Specificky
pohyb v aktivitach, ale tiez byt
zodpovednym, ako a pre¢o vykonava
aktivity tymto sposobom. Mala by byt
pomocou pre odbornikov v
neurorehabilitacii v akttnych stavoch i v
potrebe dlhodobe;j liecby.

Bobathovej koncepcia spolu s Vojtovym
principom st najrozsirenejSie a dlhodobo
vyuzivané v odbornej praxi pri¢om
kvalitnych a dostupnych knih pre
Bobathovej koncepciu nie je vel'a. Preto
ocentujeme vydanie knihy pre moznost’
vyuzitia najnovs$ich teoretickych a
praktickych poznatkov hoci zatial’ je
publikacia dostupna bez prekladu len v
anglickom jazyku.

R. Adamik

Vzhladom k ekonomickycm moznostiam Casopisu budi vyddvané ¢lanky, ktoré
vychadzaju z podporou nadécii, ministerstva, firiem a pod. (a chct to mat’ uvedené v
texte) musiet’ aj od prvého ¢isla v budticom roku 2017 prispievat’ na svoje vydanie
sumou 100,- EUR. V pripade, Ze sa jedna o PR ¢lanok, bude hodnotené jeho uverejnenie

ako reklama.

redakcia
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Liecba vo vyvojovej neurologii

Vo vydavatel'stve Thieme vysla v tomto
roku kniha J. Bierman, M. Franjoine, C.
Hazzard, J. Howle, M. Stamer: Neuro-
developmental Treatment, a Guide to NDT
clinical practice, Gorg Thieme Verlag KG,
Stuttgart, New York, Delhi, 2016, ISBN
978-3-201911-9. Je napisana na 553

stranach s mnoZzstvom farebnych
obrazkov, nakresov a grafov.
Prezentované lieCebné postupy
oznaCované ako NDT (Neuro-

Developmental Treatment) st povazované
za holistické interdisciplinarne klinické
postupy postavené na informac¢nom
modeli aktudlneho a vyvojového
vyskumu, individualizovaného
terapeutického rieSenia. To je postavené
na analyze pohybového vyvoja pri
habilitacii a rehabilitécii. Je pritom brana
do tvahy neurologicka patofyzioldgia.
Terapeut vzdy vyuziva medzinarodnt
klasifikaciu porusenej funkcie, disability
a liecby.

Filozoficky vychadzaji pouzivané
postupy z poznatkov manzelov
Bobathovcov, kde Berta ziskala praktické
poznatky a manzel Karol k nim postavil
teoreticke lekarske vedomosti, ktoré potom
podporili Bertou ziskané praktické
informacie. Kazdy terapeuticky postup je
stavany ako prisne individualny,
kons$truovany prave pre toho - ktorého
konkrétneho klienta. V druhej kapitole
autorka popisuje ako sa musi rozhodnuat’
terapeut eSte predtym, ako zacéne
realizovat’ liecbu, ze ,,Co a ,,ako* bude
robit. Je to otdzka hypotéz, teodrie
a principov intervencie. V tretej kapitole
autorka popisuje vélenenie svojho
konceptu do ICF (International
Classificatio of Funkctioning, Disability
and Health), ktort zaviedla Svetova
zdravotnicka organizacia.

V nasledujticej kapitole je analyzovana
problematika postury a jej dopadov na
pohybovy model z praktického hl'adiska.
Pritom st uvedené viaceré schémy zndme

Neuro-Developmental

Treatment

A Guide to NDT Clinical Practice

Judith C.Bierman
Mary Rose Franjoine
Cathy M. Hazzard
Janet M. Howle
Marcia Stamer

@ Thieme

z anatomie a fyziologie. Dalej nasleduji
kapitoly, ktoré pojednavaju o NDT modeli
z praktického hladiska — Co sa tyka
vyuZitia, vySetrovania, evaluacie — pritom
je poukazané na zakladné anatomické,
fyziologické a patologické vzt'ahy. Vsetko
je navysSe sprevadzané prehladnymi
schémami. Autorka vychadza pritom
z okruhov ochoreni typu DMO, cievna
mozgova prihoda a iraz s poskodenim
nervovej ststavy. Nasleduje najcennejsia
Cast’ knihy, ktora popisuje konkrétne
kazuistické pripady, na zaklade ktorych je
Citatel pouceny o diagnostickych,
evaluacnych a terapeutickych postupoch
v konkrétnom pripade. MnoZstvo
fotografii a schém doplna plasticky dant
problematiku.

Je zaujimavé, Ze o najCastejSom spdsobe
rehabilitacie podobnych pripadov v
nasich podmienkach - o Vojtovom
koncepte sa autori nezmieniuju. Napriek
tomu mozno knihu odporuéit’ do ruk
Studujicich ako ajpraktizujicich
pracovnikov v oblasti neurologickych
ochorent.

K. Hornacek
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., Principles of
a Medical Physiology

ion

b

Educat:

* 2nd editior

Sabyasachi Sircar

& Thieme
Fyziologia

Sabysachi Sircar: Principles of Medical
Physiology, 2nd edition, Thieme, Noida,
2014. Vydavatel'stvo Thieme Publischers
Delhi v Uttar Pradesh v Indii publikovalo
uz druhé vydanie uspesnej fyziologie na
835 stranach, s 811 vicsinou farebnymi,
kreslenymi obrazkami, 116 tabul’kamia 19
prehladovymi textovymi boxami pre
potreby Studujicich v oblasti mediciny.
Hned na zaciatku knihy je zaradeny
originalny, pre kupujiceho jedineény
online vstup do testu WinkingSkull.com.
Ako autor napisal v avodnych slovach
k prvému vydaniu, viedlo ho k napisaniu
knihy neobsadené okno v oblasti Stidia
lekarskej fyziologie, ktorti pred rokom 2007
pocitovali v jeho krajine. Teraz ho
k druhému vydaniu viedla skor potreba
reagovat’ na pokrok vo vedach, ktoré
medicina urobila za sedem rokov. Po
praktickej stranke je na knihe zaujimavé,
ze pod obrovské penzum prace sa podpisal
jediny ¢lovek — autor knihy. V nasich
pomeroch byvaji takého knihy skor
zostavované od viacerych autorov a prvy
autor vystupuje skor ako editor —
zostavovatel’. Kniha je rozdelena do

dvanastich sekcii, z ktorych kazda ma
viacero kapitol.
Prva sekcia sa venuje vSeobecnym
principom fyziologie — problémom chémie,
kontrolnym systémom, funkcii bunky vo
vSeobecnosti, buneénej membrane,
problematike genetiky. V druhej sekcii je
analyzovana problematika neuromusku-
larnej ststavy — funkénej anantomie
nervov a svalov, degeneracii a regenerécii,
problematike membranového potencialu,
elektorfyziologii, priebehu zmien
potencialu a priebehu neuromuskularneho
prenosu. Tretia sekcia sa venuje krvnému
a imunitnému systému — s popisované
telesné tekutiny, krv, krvné telieska,
hemoglobin, krvné skupiny, problematika
transfuzii, zrazanlivosti krvi, imunita,
tolerancia, alergia a krvotvorba. Vo $tvrtej
sekcii je popisany kardiovaskularny
systém — prevod elektrického potencialu
srdcom, su popisané jednotlivé Casti
obehu srdcom, kardidlny output,
hemodynamika, kapilarna cirkuldcia
a chenicka a nervova kontrola kardiovas-
kularneho systému. Specialna problema-
tika je venovana mozgovej cirkulacii,
plicnemu obehu a prechodu krvi svalmi
a kozou. V piatej sekcii sa autor venuje
pulicnemu systému — funk¢nej anatomi,
mechanizmu plicnej ventilacie, alveolarnej
ventilacii, transportu plynov, kontrole
respiraéného rytmu a pl'icnym testom.
V siestej sekcii autor rozobera respiraény
systém, v siedmej gastrointestinalny
systém, v 0smej vyzivu a metabilizmus,
v deviatej endokrinny systém, v desiatej
reprodukény systém. V jedenastej sekcii
je rozobrany centralny nervovy systém —
jeho anatomia, miecha a mozog, mozocek,
diencefalon, bazalne ganglia, mozgova
kora, autondomny nervovy systém,
periférny nervovy systém, spanok, telesna
teplota a jej regulacia, regulacia krvného
tlaku, pamét’ a uCenie, re¢ a rozpravanie.
V dvanaéstej sekcii st umiestnené kapitoly
o jednotlivych zmysloch.
Ucebnica je prehl’adna, nazorna, prinasa
uceleny pohl'ad na problematiku fyziologie
z pohl'adu anglosaskej literatury, ktora je
vSeobecne akceptovana aj u nas.

A. Guth
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ANTUALNIKEREY MONADA

Kontaktni osoba: Ing. Véra Navratilova i - -
KLINIKA KOMPLEXNI REHABILITACE

tel: 272 941280, 736 750 924
e— mail: klinika@monada.cz
Vsechny odborné vikendové kurzy v rozsahu 20 hodin jsou ohodnoceny
8 kredity na zdklad¢ zadosti o ud€leni souhlasného stanoviska profesni
organizace UNIFY CR dle zakona 96/2004 Sb ve znéni vyhlasky ¢. 4/
2010Sb.

SLEVA 10% z ceny kurzu pro drZitele ISIC karty
Plan odbornych kurzi leden 2017 — kvéten 2017

¢islo kurzu: 322

nazev kurzu: AKUPRESURA V SYSTEMU CELOTELOVE AKUPUNKTURY I.
termin kurzu: 21.-22.1.2017

cena kurzu: 3.000,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 325

nazev kurzu: KOMPLEXNI TERAPIE KRCNi PATERE
termin kurzu: 26.-27.11.2016

cena kurzu: 2.970,- K¢

zajistuje: MONADA, Doc. MUDr. 1. Stétkafova, CSc.

¢islo kurzu: 326

nazev kurzu: KOMPLEXNI TERAPIE OROFACIALN] OBLASTI
termin kurzu: 10.12.2016

cena kurzu: 1.350,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 327 o

nazev kurzu: VLIV PORUCH KLOUBU DK NA STABILIZACNI FUNKCI TRUPU
termin kurzu: 14.-15.1.2017

cena kurzu: 3.070,- K¢

zajistuje: MONADA, MUDr. M. Karpisek

¢islo kurzu: 328 ) ; )

nazev kurzu: AKUPRESURA V SYSTEMU CELOTELOVE AKUPUNKTURY II. ¢ast
termin kurzu: 18.2.2017

cena kurzu: 1.400,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 329

nazev kurzu: KOMPLEXNI TERAPIE RAMENE
termin kurzu: 28.-29.1.2017

cena kurzu: 2.900,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 330

nazev kurzu: KOMPLEXN{ TERAPIE BEDERN{ PATERE A PANEVNIHO PLETENCE
termin kurzu: 25.-26.2.2017

cena kurzu: 3.080,- K¢

zajistuje: MONADA

¢islo kurzu: 331

nazev kurzu: KOMPLEXNI TERAPIE KRCNi PATERE
termin kurzu: 25.-26.3.2017

cena kurzu: 2.970,- K¢

zajistuje: MONADA, Doc. MUDr. 1. Stétkafova, CSc.

dalsi kurzy na www.monada.cz
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How NOT to Write

a Medical Paper

A Practical Guide

Markus K. Heinemann

#®Thieme

Prispevky do vedeckych ¢asopisov

M. K. Heinemann: How NOT to Write
a Medical Paper, Thieme, Delhi, Stuttgart,
ISBN 978-93-85062-29-2 — je nazov digitalnej
publikacie, ktoru vydalo nemecké
vydavatel'stvo Thieme v Indii v anglickom
jazyku. Publikacia ma 9 kapitol, v ktorych je
analyzovana problematika, ako sa nemaju a
maju pisat’ vedecké medicinske prace — editor
poukazuje na najcastejSie chyby pri
jednotlivych castiach, ktoré musi obsahovat’
vedecka praca. Autor je $éfredaktor vedeckého
Casopisu z oblasti hrudnej a kardiovaskularne;j
chirurgie, preto musi ¢itat’ denne predkladané
prace na publikovanie — niektoré st dobré,
niektoré zI¢é a niektoré medzi tym. Autor chce
poukazat’ hlavne na spdsob prezentacie
vedeckej prace na strankach Casopisu. Uvadza

pracu Nabokova a Kinga, v ktorej sa nachadza
200 klasickych prikladov chyb pri pisani.

V druhej kapitole uvadza preco editor akceptuje,
resp. odmietne pracu na uverejnenie. Medzi
desiatimi najcastej$imi dovodmi odmietnutia
sa nachadza nekompletnost’ popisovanej
Statistiky, nespravna interpretacia vysledkov,
mala alebo zvlastna interpretacia, tazky
a nezrozumitel'ny text, nekompletna zadanie
problému, neadekvatny zoznam literatury,
insuficietné prezentované data, neuplné
tabul’ky a nespravna lokalizacia. A zase naopak
medzi dovodmi, preco bude prispevok prijaty
uvadza: vhodné nacasovanie prekladaného
problému, dobre — jasne a zretene napisany
rukopis, spravne rozvrhnutd §tadia, spravne
zameranie citovanej literatiry, vysledky
uplatnitelné v praxi, presné vymedzenie studie,
dobre formulovany problém, nové vysledky
a ako posledny z desiatich uvadzanych
dovodov ponuka dovod: ,,Pretoze chcem*.
V nasledujucej kapitole sa venuje typom
vedeckych prac. Vo Stvrtej kapitole sa venuje
jednotlivym zlozkam préace a oznacuje, ¢o je
mozné a ¢o nie. Poukazuje na prikladoch na
autorstvo, kde st pontikané prace s trinastimi
autormi. Konzistentné je, ked’ je uvedenych
nanajvys 7 autorov. Medzi viacerymi
uvedenymi prikladmi z jedného dostava ¢lovek
pocit nadradenosti, ked’ s vykriénikom uvadza,
ze nemecky autor bol az posledny po Siestich
¢eskych. Nasledne sa venuje kazuistikam,
listom editorovi, autorstvu, nazvu, suthrnom
a kPacovym slovam. Specidlne sa venuje
materidlu a metodikam, vysledkom a diskusii.
Prekladanu publikaciu napisal ¢lovek, ktory
sa problému rozumie, pracuje v iom dlhé roky,
ale vie aj potencidlnych autorov riadne
»posteklit®, ¢o je myslim si vhodné ,v
rozumnej miere”, aby sa tym dosiahlo
zvysenie kvality vedeckych prispevkov.

Nas casopis Rehabilitacia nemusi mat’ problém
s uvadzanymi faktami, lebo sa nikdy nepasoval
do pozicie ¢isto vedeckého periodika, lebo jeho
cielom vzdy bolo odprezenvotavanie skor
odbornych praca vhodnych pre prax. Napriek
tomu by si tito pracu mali pozriet’ autori u nas
publikovanych prac, ako aj autori smerujuci
svoje prace do vedeckych casopisov.

A. Gtth

navstiv www.rehabilitacia.sk
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Strata hmotnosti v suchej a v parnej
saune

Teplo vyuzivali na regeneraciu a lieenie uz
prvotné narody na usvite dejin a znalost’
potnych kur bola zdokumentovana uz pred
tisicro¢iami. Podl'a vyskumov prof. Mehla
l'udia severnej pologule poznali parny kupel,
aky dnes nachadzame v severnom Rusku, Koérei
a na zapade severnej a strednej Ameriky (najma
v trojuholniku Aljaska, Labrador a Quatemala).
Je pravdepodobné, ze indiani pri vyvandrovani
Behringovou cestou (cca 10 000 r. pr. Kr.), ktora
koncom doby l'adovej bola eSte priechodna,
priniesli tito formu ktpela zo severnej
a centralnej Azie. Potné stany postavené
z vetvi zapichnutych do zeme, sa budovali
oddelene od obyvacich stanov. V blizkosti
vychodu bola vyhlbena jama, do ktorej sa
dlhymi vidlicovymi palicami polozili
rozhorucené kamene, ktoré sa postriekali
vodou.

V statnom historickom muzeu v Denveri je
zivot indidnov stvarneny vo velkych
vykladnych skriniach. Su¢ast’'ou stalej expozicie
je aj potny stan indidnov z kmena Navaho,
ktori si pri putovani za zverou vyberali
tdborisko v blizkosti vodnych zdrojov. Sucha
sauna bola znama v Skandinavii, celosvetovi
popularitu ziskala vd’aka vyprave finskych
Sportovcov na letnych olympijskych hrach
v Berline r. 1936.

Stidie hodnotiacej rozdielne reakcie organizmu
v suchej a v parnej saune sa zucastnilo 10
zdravych muzov (vek: 25-28 rokov; hmotnost™:
78,53 + 5,5; BMI: 25,35 + 2,67). Pred
zaradenim do Stidie sa probandi nevenovali
$portu a nechodievali do sauny. S odstupom
jedného mesiaca absolvovali suchu a parnt
saunu. Finska sauna trvala 3x15 minut v sede
s 5-minitovymi prestavkami, pocas ktorych
sa ochladzovali studenou sprchou a potom
odpocivali v sediacej polohe. Priemerna teplota
v suchej saune bola 91°C, vlhkost’ 5-18%. V
parnej saune bola priemerna teplota 59°C
a vlhkost’ 60,5%. V suchej saune doslo k vicsej
strate hmotnosti ako v parnej (-0,72 kg vz. -
0,36 kg), avSak vacsi vzostup rektalnej teploty
a srdcovej frekvencie bol pozorovany v parnej
saune (38,8% vz. 21,2%), (126/min vz. 138/
min). Systolicky tlak stupol v o020 mmHg
v suchej saune a o 18 mm Hg v parnej saune,
diastolicky tlak klesol v obidvoch saunach,
viac vo vlhkej. Napriek vicsej tepelnej zat'azi

organizmu v parnej saune, bola lepSia
subjektivna tolerancia v suchej saune (Pilch
2014).

Strata tekutin, ktora koreSponduje so znizenim
hmotnosti, je vo vSeobecnosti signifikantne
niz§ia u zien, pretoze ich organizmus
v porovnani s muzmi obsahuje menej vody
a viac tukového tkaniva.

Do stadie hodnotiacej vztah medzi BMI (body
mass index) a jeho znizenim vplyvom termalnej
zét'aze v suchej saune bol zahrnutych 674
Studentov (326 Zien a 348 muzov vo veku 19-
20 rokov) prvého ro¢nika vysokej Skoly.
Probandi nechodili pred zaradenim $tudia do
sauny a ich zivotny $tyl bol hodnoteny ako
sedavy. Vicsina zien (70,24 %) a muzov
(67,53%) zo studovanej skupiny mala BMI
v normalnom rozsahu; hmotnost’ pod normou
malo 17,18 % Zien a 10,34 % muZzov a nadvahu,
resp. obezitu malo 12,58 % zien a 22,13%
muzov.

Vsetci probandi absolvovali suchu saunu 2x10
minat v ahu s 5-minttovou prestavkou. BMI
sa najmenej znizil u 0sob, ktoré mali hmotnost’
pod normou; vicSia strata hmotnosti sa zistila
u Studentov s normalnou hmotnostou.

K najvicsej strate hmotnosti doslo u osdb
s nadvahou a s obezitou. Kombinacia
dehydratacie s hypertermiou ma negativny
vplyv na zakladné fyziologické funkcie.

Osoby s vyssim BMI maju vac¢si sklon
dehydratacii, preto pofas saunovania by mali
doplnat’ stratu tekutin. V §tadii sa tiez zistili
signifikanté rozdiely v strate hmotnosti
saunovanim medzi osobami s podobnymi
somatickymi parametrami, z ¢oho vyplyva, ze
na stratu hmotnosti v saune vplyvaji aj iné
faktory ako BMI. Blizsie objasnenie uvedeného
javu si vyziada dal§ie $tadie (Podstawski
2014).

Literattra
PILCH, W ET AL. 2014.Comparison of
physiological reactions and physiological
strain in healthy men under heat stress in dry
and steam heat saunas. Biol Sport. 2014 Jun;
31(2): 145-149 [PubMed)].
PODSTAWSKI ET AL. 2014. Sauna-induced
body mass loss in young sedentary women and
men. Scientific World Journal. 2014: 307421.
[PubMed].

J. Celko
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Vydavatel’stvo
LIECREH
pripravilo pre Vas
a pre VaSich
pacien -

tov nasledujice
publikacie:

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje uz 53 rokov
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo 1,65 eura +
10% DPH alebo 60 K¢ + 10% DPH (pre
Cesko).

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

A. Guth: skripta fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

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

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

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACII

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

A. Guth akol.: liecebné metodiky

v REHABILITACII

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

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

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

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

A. Guth: skriptd Propedeutika

v REHABILITACII pre fyzioterapeutov

st skripta zaoberajlica sa v kratkosti na

100 stranach problematikou diagnostiky

vodbore FBLR. Cena broz. je 10,00 eur +

10% DPH alebo 300,00 K& (pre Cesko) +
10% DPH + postovné a balné.

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

A. Guth: skripta REHABILITACIA pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel’ -
ské odbory je brozovana publikacia
zaoberajuca sa na 100 stranach zékladnymi
problémami rehabilitacie, ale v podani tak,
aby im porozumel aj Citatel’ nepracujuci v
naSom odbore. Cena 10,0 eur + 10% DPH
alebo 300 K¢ (pre Cesko)+ 10% DPH +
postovné a balné.

Este dnes sadni k pocitacu a napis
objednavku!!l, na adresu
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
- podrobnejsie informdcie sa mozes dozvedniet’
na nasej webovej stranke:
www.rehabilitacia.sk
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Rozlouceni s panem docentem Véle aneb posledni konzultace

Neznam nikoho, kdo by po konzultaci u
pana docenta Véle odesel obohacen pouze
o odborné védomosti tykajici se oblasti
hybného systému. Rozhovor s panem
docentem Véle vedl vzdy k tomu, Ze
posluchac odchézel s dojmem, Ze u toho
holisticky neboli celistvé mysliciho
pedagoga vznika prozitek nadherné
harmonie téla a duSe uz pouhym
rozhovorem s nim. Pan docent Véle se
nikdy nevyjadfoval Sroubované nebo
nesrozumitelné védecky. Piedaval
informace vzdy v etickém kontextu a tak,
ze jsme se citili obklopeni nadherou
ptirodnich a biologickych jevi, které byly vysvétlovany s takovou noblesni preciznosti,
ze jsme vychutnavali jak fakta tak i formu pfedavanych informaci. Stabilizace lidské
motoriky, ale nejen pohybového chovani muskuloskeletniho systému, ale predevsim
stabilizace lidské existence v socialné kulturni spole¢nosti — tak mi pripadalo poslani
toho renesancniho ¢loveka s Sirokymi zajmy. UZ jenom to, jak vyuzival v Sedesatych
letech 19. stoleti starych elektrokardiografii k zaznamim svalové aktivity a jaky prehled
mél o vyvoji pocitacovych programﬁ dokumentuje jeho technické mysleni. Znalost
latmy i rectmy stejné jako némciny, anglictiny a francouzstiny by stacila na to, aby byl
povazovan za jazykovédce. Pro pana doc. Véle to byl vSak pouhy prostredek ke
komunikaci o podstatnych fyzikalnich a biologickych védeckych faktech.

Pti posledni konzultaci jsem s panem docentem V¢€le probiral problematiku posturalni
stabilizace motoriky, coZ bylo jeho oblibené téma. Rekl mi doslova: - vsadil jste Evzene
na spravnou kartu, kdyz jste se pred 30 lety nechal zavést na cestu vySetfovani
stabilizacnich svalovych souher, kterym se tika posturalni reakce neboli posturalni
fizeni hybnosti. A nemyslete si, Ze se toto posturalni mysleni prosadi snadno. Znalosti
anatomie je nutno kombinovat se znalostmi kybernetiky neboli neurofyziologie motoriky
a to sice na klinickych ptikladech, které je nutno vyhodnocovat i z hlediska
psychosomatiky individua. Uvidite, Ze se setkate s problémy, protoze fada osob v oblasti
mediciny si praci ulehcuje tim, ze 1é¢i tam, kde to boli. To je sice u traumatologie na misté,
ale po odeznéni lokalniho postizeni je nutno se zabyvat tim, jak reagoval centralni
nervovy systém na ohrozeni urcitych struktur svalovymi ptivodné€ ochrannymi reakcemi,
které po urcité dob¢ prechazeji v samostatnou funkéni patologii svalového tonu a stavaji
se hlavni ptic¢inou bolesti. Pozorujte dobte, jak reaguje individualni pacient a nestarte
se prislusnikem zadné terapeutické sekty. Pouzivejte v 1é¢bé znalosti klinické
neurofyziologie a bud’te k sob¢ pfisné uptimny, jak v oblasti diagnostiky, tak pfedevsim
v oblasti terapie. Musite se stat jak hardware- tak software-specialistou ve vySetfovani
diferencovaného svalového tonu a brat v uvahu jak biomechaniku motoriky tak i
posturalni fizeni, dychani, biologické navyky i psychosomatiku. A pak je nutno 1éCit tak,
jak nejlépe umite, bez postrannich myslenek, se srdcem Cistym. Pak budete mit Gspéch.

Jak rad bych po této posledni konzulaci ptisel jesté na dalsi...
Sbohem pane docente!

S tctou Dr. Eugen Rasev
Schweinfurt-Praha, 23.11.2016
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Milostiplné pregitie Oianoc v vokn 2016

Odim vsethym praje Ods
“Lono Guth s veadakcion

Kazdorocné posielanie vianocnych pozdravov pri prilezitsoti narodenia Jesiza Krista je v nasej
kultiure zakorené mnoho desatroci. Patri proste ku spolocenskej norme, Ze si spomenieme na
priatela, na rodinného prislusnika, na spolupracovnika, ne niekoho, na ktorého si inak nendjdeme
cas..., aby sme mu zazelali nieco prijemné, aby sme mu vyjadrili svoju spolupatricnost, aby sme
si spomenuli, Ze k nam prichadza laska BoZieho syna, ktorého nam posle Otec o niekolko dni s
cielom nasSej spasy, aby sme sa s nim podelili o kiisok Bozieho dychu, ktory nas ,,ide ovanut*
dnes tak, ako kazdorocne uz dvetisic rokov...

Za Styridsat rokov ,, komosského bacovania “ sme si posielali pohladnice s vetvickou, svieckou
a gulkami. Pre istotu sme ich zasuvali do obdlok, aby nebolo vidiet napisany text Zelania.
Dodnes mam odlozZenui a v pracovni na déstojnom mieste umiestnenu vianocnu pohladnicu od
Jjednej mojej pacientky, ktora mi po revolucii prva poslala vianocni pohladnicu s Pannou Mariou
a novonarodenym Jeziskom... Potom akoby sa s nimi vrece rozsypalo - v ramci slobody slova
sme sa prestali bat pisat'a posielat'to, co chceme, to co si myslime a to, o sa nam pdaci... pamdtam
si, ze moja primarka prisla v polovici devdtdesiatych rokov z Ameriky pri posielani vianocnych
pohladnic s tézou, Ze tam nesmui byt krestanské symboly, lebo musia byt ,,korekiné“... Zidov
alebo Arabov by to mohlo urazit... To slovicko som sice poznal, no v tejto suvislosti som ho pocul
prvvkrat. V nasledujucich rokoch nds zacala zaplavovat'ind pliaga z tej istej liahne: Mikulasa a
Vianoce nahradil maly, vypaseny, v dervenom oblecny ,,santaklaus *, ktorého skér chapeme ako
nosica malinovky, nie ako symbol Vianoc. Potom zacali dostavat kazdodenne v rozhlase a
televizii obrovsky priestor uvahy na tému staroddavne sviatky, starodavne symboly slnovratu,
nového roka a inaksie nabozenstva. Od osocujiceho bolSevického hanlivého pomenovania
tmarstvo sa preslo k pretlac¢aniu ,,inakosti*“ a k ,,mensinovej palici“, ktord sa da hocikedy
vytiahnut a pouzit' v hociakej forme. Sloboda slova a prejavu, za ktorii sme vsetci svorne pred 25
rokmi bojovali sa dnes krci kdesi v kuite... Mozno o Strnast dni, ked’ u nds zacne platit',, extrémisticky
zdkon “ méze byt tento ¢lanok oznadeny ako ,,nekorekiny*, a tak Vam v rychlosti, teraz a tu
chcem aspoit naposledy zazelat: Nebojte sa! To malé Dieta, ktoré teraz prichadza na svet je s
nami, pomohlo nam prezit neslobodu, kapitalizmus, socializmus, komunizmus a urcite nam
pomoze prezit aj tieto nekrestanské roky, do ktorych sa rutime...potom uz budem mozno moct
napisat len Pour Féliciter: Tono
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