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Diagnoses Related Groups (DRG)

Od prevratu sme zazili viaceré zdzracné slovicka — ktorym sme spociatku nerozumeli,
medzitym sme sa ich trocha bali a az nakoniec sme im porozumeli ked’ bolo ,,po akcii*.
A tak sme sa bali faxu, ktory prisiel az z Ameriky (jednému neiispesnému politikovi), a tak
sme sa bali not, ktoré posielali akysi déleziti (pritom neznami) politici z Bruselu, a tak
sme Cakali zdzrak a zruSenie korupcie, ked implementujeme cosi do nasich zdakonov zo
zapadnych predpisov k nam — a takto by sa dali menovat zazracné slovicka od najvyssich
vykonov, zoznam Standardnych a diagnostickych postupov... Jedno z takych zdazracnych
slovicok su aj tri pismenkd ,, DRG" (vyslovované pravym anglickym prizvukom di-dr-
dzi). V istej televiznej relacii asi pred dvoma rokmi som mal dojem ,,az detského zastrdjania
sa* typu: ,,Ved ty prides pred nas dvor...” — ked’ tam jeden ucinkujiici povedal vetu
vzmysle: ,,... ved pockajte, az na vas pride DRG, potom uvidite...” A tak sme sa opdt
bali, ale len tak trochu, len tak v kutiku duse. Ved' v minulosti vSetky tie strachy prehrmeli,
zasmradili, rozburali, ¢o sa dalo, a potom zmizli v prepadlisku casu.

Systéem Diagnosis-related group (DRG) je klasifikacny systém, ktory umoziiuje
zaradit hospitalizacné pripady podla diagnoz, diagnostickych a liecebnych vykonov do
467 skupin s podobnym klinickym priebehom a s podobnymi ekonomickymi nakladmi. V
niektorych zapadnych krajindach sa viac ako tridsat’ rokov pouziva aj ako uhradovy
mechanizmus v akutnej ustavnej zdravotnej starostlivosti. Z neho su potom odvodené
pojmy a matematické ukazovatele ako suma relativnych vah, aritmeticky priemer
relativnych vah, cena za pripad alebo zaradovact algoritmus a mnohé iné. U nas sa
podiatky snah o zavedenie tohto alebo podobného systému datuju do prvej polovice
devitdesiatych rokov minulého storocia, vdy sa vsak naslo dost ,, rozumnych dévodov*,
aby sa systém odlozil (aspon prechodne) ad acta. No teraz sme svedkami zavadzania
tohto systému priam direktivnym spésobom — ked’ sa ,, nikomu nechce a vsetci nakoniec
musia... " Pre lekarov v nasom odbore by malo platit, Ze by mali chciet ,, byt pri tom ",
nech to uz dopadne akokolvek. Pre nas totiz obsahuje tento systém aj malé certovo
kopytko — ak ste si pozorne precitali vyssie uvedenii definiciu, spominaju sa tam len
. hospitalizacné pripady*, ktoré sa tymto sposobom vykazuju. NasSe pracoviskd su
v nemocniciach podla dnes platného zdakona, ktory sa vola ,, Koncepcia odboru FBLR
z roku 1995 tak Strukturované, ze jedna cast kazdého pracoviska sa zaobera ambulantnymi
pacientmi — a teda aj ambulantnym vykaznictvom, a druhd cast sa zaoberd
hospitalizovanymi pacientmi. U tychto druhych bude teda potrebné vykazovat sledované
parametre pomocou DRG, ale pre tui prvii — ambulantnu cast nie. Ked' sa teda budeme
zdrahat pristupovat ,,s vervou* do rozbehnutého viaku oznaceného tromi pismenami,
moze sa stat, Ze nemocnicné vedenie prestane s nami ratat, prideli zaddvanie parametrov
inej skupine lekdrov, a uz tu bude jeden z ,,podkladov‘ na porusenie zakona tym, Ze sa
obide zakonna norma — Koncepcia odboru....

Zatial' sa nenasla politicka garnitura (a pravdepodobne sa ani nendjde), ktora by povedala
na komunisticku tézu, ze ,, zdravotnictvo je zadarmo * jednoznacné nie. Tato téza je totiz
len zasterka do médii. Nic nie je zadarmo. Lenze pre politika, ktory by to povedal, by to
znamenalo politicku smrt. A tak sa tu krutia paragrafy, prijimaju nariadenia a zakonné
upravy a vydavaju prikazy a pisu papiere a bumazky... — pritom by stacilo jediné, vratit
sa k starému pravidlu: ,, Das — dostanes. * Keby sme totiz naozaj nechali fungovat korunu
alebo toho dnesného jurosika, malo by vsetko svoju hodnotu, prides na procediru -
zaplatis, a potom si tzaplatenu sumu vyberies vo svojej poistovni, toky by bli presne
vymedzené, kristalovo cisté, nedalo by sa v ich kalnych zdkutiach neadekvatne lovit... a
mozno prave toto je ten hlavny dovod proti zmene 17.11.17, A. Guth
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VYUZITIE TANCA V PREVENCII A V LIECBE

Autori: J. Celko, A. Glth

Pracovisko: Trencéianska univerzita Alexandra Dubc¢eka, Fakulta zdravotnictva
Institat FBLR Piestany Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta, Bratislava

Suhrn

Vychodisko: Telesna inaktivita je pri¢inou mnohych zavaznych chorob. Tanec
predstavuje radostnu formu telesnej aktivity, ktora dokaze dlhodobo motivovat
k telesnému pohybu aj vysokorizikovu populaciu.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo $tadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do konca roka 2017 o vyuzivani tanca v prevencii a v liecbe.
Vysledky, zavery: Napriek tomu, ze v poslednom desatro¢i vyznamne stupol pocet
stadii objektivizujucich priaznivy ucinok tanca na mnohé telesné i psychické funkcie,
vyskum je este vel'a dlzny potrebam praxe. Vicsia pozornost’ sa venuje prinosu tanca
v oblasti telesnej, pri¢om objektivizacia kognitivneho, socialneho a emocného zlepsenia
spojeného s tancom sa zanedbava. Z vysledkov stadii vyplyva, ze tanec bez ohl'adu na
styl a davku ma pozitivny efekt na telesnu kondiciu i gnostické funkcie. Tanec podporuje
nezavislost’ starsich l'udi v plneni kazdodennych tloh, dobré vysledky sa dosiahli aj
u pacientov postihnutych réznymi chronickymi chorobami. SirSie uplatnenie tanca
podporuje aj skutocnost’, Ze ide o nizkonakladovi liecbu, ktora sa méze uskutocnit
prakticky v§ade, s minimalnym vybavenim alebo aj bez neho.

KPucové slova: tanec, telesné funkcie, gnostické funkcie, hudba, socialne interakcie

Celko, J., Guith, A.: Use of dance in the prevention
and therapy

Summary

Basis: Physical inactivity causes many serious
diseases. Dance presents a joyful form of physical
activity that is able to motivate to physical motion
also high-risk population in the long term.
Methods: Knowledge from the studies published
in electronic databases and journals up to the
year 2017 concerning the use of dance in the
prevention and therapy are stated in this work.
Results, conclusions: Despite the fact the number
of studies objectifying the favourable effect of
dance on many physical and mental functions
in the last decade, the research still owes to
clinical practise a lot. Bigger attention is paid to
dance contribution to physical area, while the
objectification of cognitive, social and emotion
improvements connected with dance is
disregarded. From the results of the studies arises
that the dance has, regardless the style and dose,
positive effect on body condition and gnostic
functions. Dance supports independence of older
people in everyday task filling; good results were
reached also in patients suffering from various
chronic diseases. Broader application of dance
is supported also by the fact that it a low cost

Celko, J., Guth, A.: Verwendung des Tanzes bei
der Prdivention und bei der Behandlung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die kérperliche Inaktivitdit
ist die Ursache vieler schwerer Krankheiten. Der
Tanz ist eine freudige Form der kérperlichen
Aktivitdit, die sowohl die kérperliche Bewegung
als auch die Bevélkerung mit hohem Risiko fiir
eine lange Zeit motivieren kann.

Die Methoden: wir prisentieren in der Arbeit
die Kenntnisse aus den Studien, die bis Ende des
Jahres 2017 in elektronischen Datenbanken und
Magazinen iiber den Einsatz von Tanz in der
Privention und in der Therapie veroffentlicht
sind.

Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen: trotz
der Tatsache, dass in den letzten zehn Jahren die
Anzahl der Studien, die die vorteilhafte Wirkung
des Tanzes auf viele kérperliche und geistige
Funktionen objektivieren, deutlich gestiegen ist,
ist die Forschung immer noch ein langfristiger
Praxisbedarf. Mehr Aufmerksamkeit wird dem
Beitrag des Tanzes dem korperlichen Gebiet
gewidmet, wdihrend die Objektivierung der
kognitiven, sozialen und emotionalen
Verbesserung, die mit dem Tanze verbunden ist,
ist immer vernachldssigt. Die Ergebnisse der
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therapy that may be exerted practically
everywhere with none or minimal equipment.
Key words: dance, physical functions, gnostic
Sfunctions, music, social interactions

I3

Uvod

Tanec je pohybova forma vyjadrenia
pocitu, ktora sa vo vSeobecnosti poklada
za najprirodzenejsiu reakciu nasho tela na
hudbu. Povodné kmenové tance sa
v Eurdpe zmenili na l'udové a neskor boli
Stylizované do socidlnych dvornych
tancov. Spolocenské tance, ako ich
pozname dnes, vznikli z dvoch odlisnych
typov tancov: zo S$tandardnych
a z latinskoamerickych tancov. Zaklad
spolocenskej tanecnej scény teraz tvori
desat’ tancov, ktoré sa zaroven zarad’uji
do medzinarodnych stat’azi. St to: anglicky
valéik, viedensky valéik, slowfox,
quickstep, tango (tzv. Standardné tance)
a samba, ¢a-¢a, rumba, pasodoble, dzajv
(tzv. latinskoamerické tance).

Tanec poskytuje radost’ zo Zivota, rozvija
koordinaciu pohybov, kontrolu tela,
stimuluje spravne drzanie tela v kazdom
veku, posilfiuje telo a spaja Sportovanie
s estetickou a spolocenskou strankou
pohybu. Je to obl'ibena forma telesne;j
aktivity, ktora na zaklade vysledkov stadii
znizuje anxietu, zvySuje sebatlctu
a zlepSuje psychickt pohodu. Z tychto
dovodov sa v poslednom desatroci zvysil
zaujem o vyuZzivanie tanca v prevencii a v
liecbe. Americka asociacia taneCnej terapie
definuje tanecnu pohybovua liecbu ako
psychoterapeutické vyuzitie pohybu,
ktory podporuje emocnu, socidlnu,
kognitivnu  a psychoterapeutickt
integraciu individua. Vyuzitie tanca
v prevencii a v liecbe je vel'mi Siroké, tanec
sa odporuca najmi star§Sim 'udom a
osobam s chronickymi chorobami.

Studien zeigen, dass der Tanz unabhdngig vom
Stil und Ansatz einen positiven Einfluss auf die
korperliche Verfassung und die gnostische
Funktionen hat. Der Tanz fordert die
Unabhdngigkeit dlterer Menschen bei der
Bewidltigung alltiglicher Aufgaben und auch bei
den Patienten mit verschiedenen chronischen
Krankheiten wurden gute Ergebnisse erzielt. Ein
breiterer Einsatz vom Tanz unterstiitzt auch die
Tatsache, dass es eine kostengiinstige
Behandlung ist, die praktisch iiberall
durchgefiihrt werden kann, ohne oder mit
minimaler Ausriistung.

Die Schliisselworter: Tanz, Kérperfunktionen,
gnostische  Funktionen, Musik, soziale
Interaktionen

Ciel
Cielom prace bolo ziskat poznatky

o vplyve tanca na zdravie a moznostiach
jeho sirsieho vyuzitia.

Metoda

Do prace sme zahrnuli $tudie uverejnené
v elektronickych databazach a v ¢asopi -
soch do konca roka 2017 o vyuzivani tanca
v prevencii a v liecbe.

Vysledky

Pohybova aktivita predstavuje komplex
multifaktorialneho spravania, ovplyvneny
environmentalnymi a biologickymi
faktormi. Vzhl'adom na to, Ze telesna
inaktivita je pricinou mnohych zavaznych
chor6b, je potrebné motivovat
k telesnému pohybu najméi vysokorizikovii
populaciu (Kutlik, 2014). Tanec
predstavuje radostnu formu telesnej
aktivity. V studii, ktord u 447 rekrea¢nych
tanecnikov hodnotila osem motiva¢nych
faktorov, ktoré vedu k rozhodnutiu
tancovat, sa na prvom mieste umiestnilo
zlepSenie nalady a schopnost’ redukovat’
stres (Maraz, 2015, Berka, 2015).
Subjektivne vnimanie vplyvu tanca na
telesné a dusevné zdravie sa hodnotilo
v subore 225 zdravych 0sob (71 % zien),
ktoré sa  venovali rekreacne
spoloc¢enskému tancu v komunitnom
centre. Pre potrebu analyzy boli tane¢nici
rozdeleni na skiisenych (viac ako 2 roky
sa venovali tancu) a neskusenych
(tancovali menej ako 1 rok) a na
pravidelnych (tancujici minimalne raz do
tyzdia) a nepravidelnych (tancujici dva
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razy alebo menej domesiaca). V uvedenom
stibore 84 % ucastnikov udavalo zlepSenie
kondicie a 92 % zlepSenie pohybovej
koordinécie. VicSina udavala aj zlepSenie
koncentracie a predlzenie ¢asu udrzania
pozornosti (70 %), zlepSenie paméti
a schopnosti ucit’ sa nové veci (82 %). Az
95 % ucastnikov pocitovalo zlepSenie
emocii. Partnersky tanec zlepsil schopnost’
pozerania do o¢i a udrZzania o¢ného
kontaktu (80 %), stretdvania s novymi
Tud'mi a telesného kontaktu s druhymi (89
%). Ucastnici vnimali zniZen® nervozitu
v socialnych situdciach, zlepsené socialne
interpersondlne zru¢nosti (88 %)
a zvySenu sebadoveru ((93 %). Dlzka
tancovania korelovala s prinosom
v oblasti fyzickej, kognitivnej a socialnej,
nie vSak so sebaddverou a s naladou.
Frekvencia tancovania mala pozitivny
vplyv len na fyzicku oblast. Studia
potvrdila, ze vacsina €astnikov vnimala
tanec ako radostnu aktivitu s priaznivym
vplyvom na zdravie a pohodu (Lakes, 2016,
Dimunova, 2015).

Nedavne metaanalyzy naznacuja, Ze
pohybova aktivita m6ze mat’ v ramci
sekundarnej prevencie srdcovych choréb
a ich komplikacii podobné priaznivé ucinky
na mortalitu ako farmakoterapia (Naci,
2013). U os6b s chronickym srdcovym
zlyhanim sa tancom vV porovnani
s tradicnym  cviéenim  zlepSila
kardiovaskularna funkcia, zvysila sa
motivacia k pohybovej aktivite (Kaltsatou,
2014) a znizila kardiovaskularna mortalita
(Merom, 2016). Tanec zlepsil kardiovasku
larne parametre aj u pacientov
s hypertenziou (Aweto, 2012). Populacii
s chronickymi zdravotnymi problémami
tanec poskytuje zabavnejsiu formu
telesného cvicenia, ktord dokaze udrzat’
zaujem o cvicenie dlhsi ¢as. Rozne formy
solového tanca sa ukazali byt prinosom
u obéznych l'udi, v redukcii BMI, obvodu
pasa a telesného tuku (Murrock, 2010).
Priaznivy vplyv tanca na emaocie sa ukazal
u starSich os6b s chronickou depresiou
alebo s depresivnymi symptomami, ako aj
u tych, ktori sklon k depresii nemali (Marks,
2016). Tanec ovplyvnil aj depresivny
syndrom u seniorov v dome

Obr: 1 Latinskoamericky tanec

opatrovatel'skej sluzby (Vankova, 2014).
K zlepSeniu telesnych a kognitivnych
funkcii vplyvom tanca dochadza aj
u pacientov po cievnej mozgovej prihode
(Hackney, 2012) a u 0s6b s Alzheimerom
(Abreu, 2013, Gal 2015).

Zvysenie lokomocnej schopnosti (napr.
pohyb z miesta na iné miesto) sa dosiahlo
tancom u os6b s tazkou reumatoidnou
artritidou (Moffet, 2000), priaznivé
vysledky sa ukazali aj pri karcindme,
schizofrénii (Ren, 2013) ademencii (Lapum,
2016, Duda, 2015).

Okrem pohybovej aktivity pridanou
hodnotou tanca su emocie, socialna
interakcia, senzoricka stimulacia, motoricka
koordinacia a hudba. Na zlepseni socialnej
interakcie tancom u dospelych, ako aju deti
sa podiela aj neverbalna komunika-
cia a vyjadrovanie gestami. Viaceré stadie
tykajtice sa motivacie k tancu u dospelych
zistili, Ze tanec zlepSuje naladu, kondiciu,
sebaddveru, ovladanie a socializaciu.
Zlepsenie nalady vsak zavisi od viacerych
okolnosti — dokazalo sa len u rekreaénych
tanecnikov, ale nie pri sit’aznom tancovani
(Zajenkowski, 2014).
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Obr. 2 Ludovy tanec

Viac ako 10 rokov v zimnych mesiacoch
chodili na trojtyzdnovy kapel'ny pobyt do
Trencianskych Teplic prislusnici
Tane¢ného klubu seniorov Berlin-
Tempelhof. I$lo o dva turnusy po 80 ¢lenov
(dva autobusy), ktorym sa v dostatocnom
predstihu pripravoval program. Dvakrat
tyzdenne tanecny vecer so zivou hudbou,
ktorej sticast’ou museli byt ich obl'ibené
skladby, okrem toho vylety do okolia,
vystupenie folklornej skupiny, koncerty,
spolocenské hry a pod. Vekovy priemer
bol okolo 70 rokov a napriek tomu, Ze sa
im choroby nevyhybali, ich telesna
a duSevna aktivita bola obdivuhodna.

K chronickym stavom, pri ktorych sa da
ocCakavat’ priaznivy u¢inok tanca, patri
fibromyalgia (FM). Je to nevylieCitelna
oslabujuca a bolestiva choroba,
charakterizovana celkovym muskuloske-
letalnym diskomfortom, nevysvetlenou
chronickou bolest'ou postihujucou vel’ka
oblast, znizenym prahom bolesti,
intenzivnou bolest'ou pri taktilnom tlaku,
citlivymi bodmi, poruchou spanku,
unavou, vycerpanim a depresivnymi

naladami. Pritomné su kognitivne poruchy,
najmi kratkodoba a dlhodoba pamat’,
znizena rychlost’ informac¢ného procesu
a znizeny rozsah pozornosti. FM ma
devastujuci efekt na zivot pacienta, pretoze
obmedzuje jeho schopnost’ angazovat’ sa
v kazdodennych aktivitach, udrzat’ si
pracu mimo domova a limituje jeho vztah
k rodine, priatelom a spolupracovnikom.
Uvedené obmedzenia u mnohych
pacientov s FM vedu k vyskytu anxiety
a depresie. Pretoze nie je znama etiologia
a ani patogenéza nie je jednoznacne
objasnena, neexistuje pre FM Standardny
terapeuticky rezim. Farmakologické
lieCenie prinasa len mierny uzitok,

zakladom liecenia by mala byt vhodné
forma telesnej akt1v1ty (Celko, 2017).

Z aktualnych smernic Eurdpske;j ligy proti
reumatizmu vyplyva doérazné odporucanie
aerobneho a odporového tréningu
zacieleného na zvladnutie symptomov FM
(Macfarlaine, 2017). Tanec je angazovana
a zabavna forma pohybovej aktivity, pri
ktorej synchronlzama a zataz vedu
nezavisle k zvySeniu prahu pre bolest’
(Tarr, 2015). Napriek tomu, Ze tanec sa javi
ako vhodna nefarmakologicka terapia
fibromyalgie, v literatiire sme nasli len dve
studie z poslednych 10 rokov, ktoré sa
venovali tejto problematike. Potvrdili
zlepSenie kvality Zivota a bolesti (Lopez-
Rodriguez, 2012) a zlepSenie kvality
spanku, anxiety a inych symptéomov
u pacientov s fibromyalgiou (Lopez-
Rodriguez, 2013). V sucasnosti prebieha
rozsiahla kanadsko-nérska S$tudia
objektivizujica vplyv tanca na
fibromyalgiu (Iyer, 2017, Galikova, 2014).

Je vel'mi dolezité, aby starsi 'udia najma
s chronickym postihnutim mobility, ako
napr. Parkinsonova choroba (MP), zostali
aktivni. V poslednych rokoch pribudaju
stadie odporucajiice tanec pri MP s cielom
zlepsit' rozne motorické funkciie (McNeely,
2015) a pacienti s MP su pravdepodobne
najoblibenejsSou indikaciou aplikacie
tane¢nej terapie (Dhami, 2015).
Parkinsonova choroba je charakterizovana
ako hypoklnetlcko hypertonicky
syndréom, prejavujuci sa poruchou
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hybnosti, ktora zahtna tras, rigiditu,
bradykinéziu, hypokinéziu a posturalnu
instabilitu. Symptomatologicky sa tieto
poruchy prejavuji zniZzenim rozsahu
pohybu, pohybovou chudobou,
nedostatkom spontannosti, celkovym
spomalenim a poruchou $tartu pohybu, az
uplnou nemoznost'ou pohyb zacat. Zo
vSetkych priznakov pacienta najviac
obmedzuje hypokinézia. Podkladom je
spustanie motorickych programov. Nejde
o poskodenie motorickych programov, ale
o porus$enie ich aktivacie a ukoncenia
anajmi plynulej funkénej nadvidznosti
jednotlivych segmentov do celkového
pohybového vzoru (Kobesova, 2009).
Pohybu velmi pomaha hudba.
V Trencianskych Tepliciach opakovane
absolvovali lieCebny pobyt vel’ké skupiny
pacientov zo Svédska s diagndzou MP.
S nimi prisiel aj lekar —neurolog, ktory bol
vo vedeni ich Ligy. Pre skupinové cvicenie
vo vode priniesol nahravky rezkej
pochodovej hudby, ktord pomaha
nasStartovat’ pohyb. Motivacia pacientov
k hydrokinezioterapii so sprievodom tohto
druhu hudby bola podstatne vyssia ako
cvicenie bez hudby. Pacienti s MP
potrebovali vécsie prestavky medzi
procedurami, pretoze obliekanie, vyzlieka
nie i presun im trvali dlhsie.

Po 20 lekciach dvakrat tyzdenne sa
u pacientov s miernym az strednym
stupiom MP (stupen I-I1I podl'a Hoehna
a Yahra) tancom zlep§$ila rovnovéaha
a chodza, ¢im sa znizilo riziko padov, ¢o
pretrvavalo eSte mesiac po skonceni
stadie. Pri porovnani partnerského tanca
a s6lového tanca nebol rozdiel v mobilite,
avSak ucastnici partnerského tanca
udavali vécSie poteSenie a zaujem
v tancovani pokracovat. U tychto
pacientov sa tiez ukazalo, Ze r6zne druhy
tanca prinasaji rozne vysledky v kondicii
a v koordindcii. Napr. lepsie vysledky ako
foxtrotom a valéikom sa dosahuja
partnerskym argentinskym tangom
(Bergova balan¢na Skéla, rychlost’ krokov,
dlzka krokov dozadu) (Hackney, 2009a,
2009b, Hoffmann, 2015).

Obr: 3 Latinskoamericky tanec

Pretoze vsetky publikované studie
hodnotili vplyv tanca na pacientov
s miernym az strednym stupiom MP,
vznikol napad skusit’ to aj s t'azkou formou
MP. Do stboru bolo zahrnutych 20
pacientov s pokrocilou formou choroby,
ktori na transport pouzivali vozik.
Partnerov im robili zdravi dobrovolnici —
Studenti r6znych zdravotnickych odborov
univerzity vo Washingtone, ktori boli
skoleni v problémoch tykajiacich sa
postury a chddze spojenej s MP,
v spravnych asisten¢nych technikach pri
strate rovnovahy a v metddach
monitorovania rovnovahy, ako aj
prevencie padov. Stali tvarou otocenou
k pacientovi, ktorého drzali za ruky,
ohnuté lakte boli rovnobezne s dlazkou.
Hoci zahrievanie sa ¢iasto¢ne uskuto¢nilo
na voziku, pri stati dobrovolnici
poskytovali asistenciu v zaujme udrzania
rovnovahy. Az 50 % hodinovej lekcie sa
podla pokynov in§truktora pacienti
venovali roznym varidcidm chodze, ktora
sa uskutocnila s partnerom, alebo obcas
v modifikovanej verzii v sede na voziku.
Uvedena s§tadia s partnerskym
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Obr. 4 Tanec na voziku

argentinskym tangom trvala 10 tyzdiiov
s 2 hodinovymi lekciami tyzdenne.
U ucastnikov $tudie sa zlepsila Borgova
balan¢na skala, Sestminutovy test
chodzou a zlepsila sa kvalita Zivota
hodnotena Dotaznikom 39 pre chorych
s MP (Hackney, 2010).

NajcastejSou pric¢inou Grazov starsich l'udi
st pady, a preto prevencia padov patri
k prioritam verejného zdravotnictva na
celom svete. Pri¢iny padov su
multifaktorialne. Doélezité je rozpoznat’
rizikové faktory padov, ktorych
ovplyvnenim je mozné znizit’ frekvenciu
padov a zlepsit kvalitu starnutia.
Vnutorné rizikové faktory st telesné
a psychosocialne.

Telesné modifikovatel'né faktory zahimaju
zniZzenu telesnt aktivitu, svalovua slabost’,
deficit chddze a/alebo rovnovahy.
Psychosocialne faktory zahriaju depresiu
a zhorsenie kognitivnych funkcii. Tanec
ma potencial priaznivo ovplyvnit telesné
aj psychosocialne rizikové faktory padov.
V pilotnej $tudii sa 38 0sob (priemerny vek
77,3 £ 8,4 rokov) zacastnilo na taneCnom
programe v trvani 90 minat dvakrat
tyzdenne.

U probandov sa zistil znany vzostup
telesnej aktivity, pokles ¢asu sedenia vo
vSednych dnoch, pokles skaly depresie
a strachu z padu.

Cas TUG (time up and go) odporticany
Geriatrickou spolo¢nostou USA i Velkej
Britanie ako preventivny test na
vySetrenie rizika padov starSich l'udi, sa
znizil z 10,1 na 7,7 seknd (p 0,005). Pri
uvedenom teste je proband vyzvany, aby
vstal zo stolicky, presiel 3 m, otocil sa, vratil
sa k stolicke a sadol si (Britten, 2017).
Studie numericky hodnotiace pady st
vynimo¢né a maju vel'a obmedzeni (maly
pocet probandov, nizka Gi¢ast’ na hodinach
a pod.), pricom vacsi pocet padov udavaji
u probandov, ktori mali este pred
zaradenim do Studie viacej padov
v anamnéze (Merom, 2016, Purohit, 2015).
Kombinované tanecné a relaxacné zasahy
sa odporucaju pre starsich jedincov ako
forma prijemne;j fyzickej aktivity, ktora moze
zlepsit' kognitivne funkcie a kvalitu zivota
(QOL), znizit' Gizkost a depresiu. Zhorsenie
kognitivnych funkcii sa vyskytuje najma
u tzkostlivych alebo depresivnych
pacientov. Znizena telesna aktivita moze
vyznamne prispiet’ k zvySenym hladindm
depresie, na druhej strane fyzicky aktivni
jednotlivei preukazali mensi kognitivny
upadok ako sedavé subjekty. Do studie
bolo zahrnutych 84 os6b, ktoré mohli
samostatne chodit’, zo Styroch vladnych
rezidené¢nych domov pre seniorov.
Pacienti vo veku 60 — 80 rokov (priemerny
vek 70,87; + 8,19 rokov) s 'ahkou aZ stredne
zavaznou kognitivnou poruchou, boli
rozdeleni do skupiny intervencnej (44)
a kontrolnej. V intervencnej skupine sa
pocas 6 tyzdnov dvakrat tyzdenne
venovali poco-poco tancu, po ktorom
nasledovali 30-minttové relaxacné
cviCenia, zatial’ ¢o kontrolna skupina sa
venovala len 40-minttovym relaxacnym
cviceniam. Poco-poco tanec je neparovy
tanec s jednoduchymi krokovymi
variaciami, vel'mi popularny v Indonézii.
Na zaciatku Stadie neboli vyznamné
rozdiely v kognitivnej poruche, veku,
pohlavi alebo tirovni vzdelania medzi
skupinami. Po 6 tyzdnoch u pacientov
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Obr. 5 Ludovy tanec

intervenénej skupiny doslo v porovnani
s kontrolnymi subjektmi k badatelnému
zniZeniu symptoémov uzkosti (p 0,001)
a depresie (p 0,001), ako aj k zlepSeniu
kvality zivota (p 0,001) a kognicie (p 0,001)
(Adam, 2016, Tkacova, 2015).

Diskusia a zaver

Posobenie tanca je komplexné. Na tanec
sa da pozerat ako na zaujimavu
alternativnu terapiu vhodnu pre
rehabilitaciu, pri ktorej sa kombinuji rézne
elementy — ako kognitivne a telesné
aktivity, emocné angazovanie, socialne
interakcie a multisenzoricka stimul4cia.
Ucast’ na cviceni podporuje hudba, ktora
znizuje vnimanie tazkosti a nepohodlia
sposobeného telesnou aktivitou.
Napriek tomu, Ze v poslednom desatroci
vyznamne stapol pocet Stadii
objektivizujucich priaznivy ucinok tanca
na mnohé telesné i psychické funkcie
(Hwang, 2015), vyskum v tejto oblasti je
eSte vzdy v plienkach. Vicsia pozornost’
sa venuje prinosu tanca v oblasti telesnej,
pricom objektivizacia kognitivneho,
socialneho a emoc¢ného zlepSenia

spojeného s tancom sa zanedbava. Pri
tanci dochadza k sluchovej, vizualnej
a senzorickej stimulacii, k motorickému
uceniu a emoénému vnimaniu, ¢o spolus
expresiou a interakciou vytvara
,»obohacujuce prostredie”, ktoré stimuluje
mozgovu plasticitu.

Porovnanim medzi tane¢nikmi
a kontrolnymi skupinami sa zistil
tréningovy efekt nielen v oblasti telesnej
kondicie, posturalnej kontroly
a rovnovahy, ale aj v oblasti kognicie.
U sktsenych tane¢nikov sa nasli
Strukturalne zmeny v senzomotorickom
systéme (neurogenéza), narast objemu
predného hippocampu (merané
magnetickou rezonanciou) a zistilo sa
zlepSenie viacerych kognitivnych funkcii.
V testoch sa ukazalo zlepSenie Specifickej
pamiiti a plnenia uloh (Olshansky, 2014).

Cvicenie so sprievodom hudby spdsobuje
badatelne vysSiu kognitivnu stimulaciu
u seniorov ako rovnaké cvicenie
kontrolnej skupiny bez hudby (Satoh,
2014).
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Obr. 6 Tanec na voziku

Na tanec sa pozerame ako na kombinovant
terapiu. O vyzname hudby pri tanci sved¢i
aj skutoCnost’, Ze tanec seniorov miernej
intenzity raz tyzdenne pocas 6 mesiacov,
ktory nevedie k zvySeniu funk¢nej
koronarnej rezervy, moze pozitivne
ovplyvnit’ posturalny, senzomotoricky
a kognitivny vykon a neuroplasticitu
(Kattenstroth, 2013, Hayes, 2013).

Telesna aktivita je nesporne dolezita, ale
ak sa vykonava v jednoduchom prostredi,
ktoré nema stimulujuci u€inok, méze mat’
obmedzeny potencial v zlepSeni kognicie
(Horne, 2013). Koordina¢né cvicenia
u l'udi ukazali vacsi pozitivny efekt na
zlepSenie pozornosti a koncentracie ako
jednoduché aerobne cvicenia. Na rozdiel
od telesnej aktivity, ktorej sucastou je
extenzivny motoricky tréning a ucenie
novych telesnych zrucnosti, tanec zahina
dalsie elementy, ktoré mozu pozitivne
ovplyvnit' dosah telesnej aktivity na
neuroplasticitu a kogniciu, ako napriklad
socialna interakcia. Uz chodza s druhymi
l'ud'mi aktivuje Sir§iu mozgova siet
v porovnani s ¢lovekom, ktory ide sam
(Saarela, 2008). Socialna izolacia pocas

behu tiez vedie k potlaceniu neurogenézy.
Pri tanci sa socialna izolacia vyskytuje len
vynimocne, pretoze sa vacSinou tancuje
v paroch alebo v skupinach.

Dotyk a zazitok telesnej blizkosti je pre
Pudi, ako aj pre vSetky ostatné cicavce,
zédkladnou potrebou. Uz na samom
pociatku Zivota moze ist’ o vitalne dolezity
faktor, a neskor moze byt tato potreba tym,
¢o rozhoduje medzi zdravym Zivotom
a zivotom s depresiou ¢i telesnou
chorobou. Potreba ,,dotyku® pretrvava
pocas celého zivota. Dotyk nam ukazuje,
ze sme v bezpeci, ze sa o nas niekto
zaujima, a predovsetkym nam potvrdzuje,
ze sme cenné bytosti. Dotyk ma vsak aj
hlboké neurofyziologické ucinky, ktoré
ovplyviiuju naSe spravanie a emocie.
Tanec, a to predovSetkym tanec
s partnerom, opisuju mnohi ako vyborny
sposob, ako sa citit’ lepSie a radostne,
jednak vdaka pohybu, a jednak vd’aka
blizkosti (Moberg, 2016).

Z vysledkov studii vyplyva, Ze pravidelny
tanec bez ohladu na S$tyl a davku ma
pozitivny vplyv na telesnu kondiciu
i gnostické funkcie. Tanec umoznuje
noblesné starnutie a podporuje
nezavislost star$ich l'udi v plneni
kazdodennych tloh. Ide o nizkonakladovi
liecbu, ktora je dostupna prakticky vsade,
so ziadnym alebo s minimalnym
vybavenim. V d’al$ich §tadiach bude
potrebné zamerat’ sa na optimalny vyber
tanecného S$tylu a jeho davkovanie pre
aktualny stav pacienta, vyhodnotenie
vplyvu tane¢ného pohybu a hudby na
jednotlivé telesné a gnostické funkcie, ale
aj ako zvysit’ zaujem muzov o tanec. Bolo
by zaujimavé zistit, aky vplyv maja
jednotlivé komponenty posobiace pr1 tanci
na zdravotny stav a ako sa vzajomne
ovplyviuju.

Mnohé §tadie vSak maju urcité
obmedzenia. Snaha vylucit zo studii
seniorov s chronickymi chorobami vedie
k ochudobneniu vzorky, pretoze 45 % ludi
starich ako 65 rokov ma dve alebo viac
chronickych chordb. Realizacny vystup

218



Rehabilitiacia, Vol. 54, No. 4, 2017

takejto Stidie potom nie je reprezentativny
pre celt populdciu (Hwang, 2015).
Dalsim obmedzenim je skuto¢nost’, ze
rozhodujicu vidcsinu star§ich oséb
v §tudiach predstavuju Zeny. Podobne ako
iné telesné cviCenia, aj odportcanie tanca
je obmedzené len pre tych, ktori su
schopni to telesne zvladnut. To moze
vylucit pacientov, ktori najviac potrebuju
zlepsit telesné a kognitivne funkcie.

Literatira

ABREU, M., HARTLEY, G. 2013. The
effects of salsa dance on balance, gait, and
fall risk in a sedentary patient with
Alzheimer’s dementia, multiple
comorbidities, and recurren falls. J. Geriatr.
Phys. Ther. 36, 100-1008. doi: 10.1519/
JPT.0b013e318267aa54

ADAM, D.,RAMLI, A., SHAHAR S.2016.
Effectiveness of a combined dance and
relaxation intervention on reducing anxiety
and depression and improving quality of
life among the cognitively impaired elderly.
Sultan Qaboos univ Med J. 2016 Feb;
16(1):e47-e53. PMCID: PMC4746043
AWETO, H.A.,OWOEYE, O. B., AKINBO,
S. R., ONABAIJO, A. A. 2012. Effects of
dance movement therapy on selected
cardiovascular parametet’s and estimated
maximum oxygen consumption in
hypertensive patients. Nig Q J Hosp Med.
2012;22(2) 125-129. [PubMed]

BERKA, R., GALLOVA, A. 2015:
Alternativy  socialnej inklazie
marginalizovanych skupin v suc¢asnosti /
Alternatives to social inclusion of
marginalized groups, current status. In
Zdravotnictvo a socialna praca / Health
and Social Work. ISSN 13336-9326. 10,
2015, Suppl. p. 30-31.

BRITTEN, L., ADDINGTON, CH.,ASTILL,
S. 2017. Dancing in tiem: feasibility and
acceptability of a contemporary dance
programe to modify risk factors for falling
in community dwelling older adults. BMC
Geriatr. 2017; 17:83. PMCID: PMC5387241.
CELKO, J., MALAY, M., KRESANEK, J.
2017. Analgeticky uc¢inok hyperbaricke;j
oxygenoterapie. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. 2017, 24, €. 2, s. 76-82.

DIMUNOVA, L., MECHIROVA, V.2015:
Prevencia padov seniorov v domacom
prostredi / Prevention of falls in seniors in
home environment. In Zdravotnictvo a
socialna praca / Health and Social Work.
ISSN 13336-9326. 10,2015, Suppl. p. 56-57.
DHAM]I, P, MORENO, S., DESOUZAJ.F.
X.2015. New framework for rehabilitation-
fusion cognitive and physical
rehabilitation: the hope of dancing.
Frontiers in psychology. January 2015;
Volume 5, Article 1478, 1-15. doi: 10.3389/
fpsyg2014.01478. [PubMed]

DUDA, M. 2015: Déchodcovia —
spolo¢nost  ohrozena socidlnou
marginalizaciou? / Retirees and pensioners
— the community threatened of social
exclusion. In Zdravotnictvo a socialna
praca / Health and Social Work. ISSN
13336-9326. 10,2015, Suppl. p. 58-60.
GAL, O., HOSKOVCOVA, M., JECH, R.
2015: Neuroplasticita, restituce
motorickych funkci a moznosti rehabilitace
spastické parézy, Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. 2015, ro€. 22, €. 3,s. 101-127. ISSN
1211-2658

GALIKOVA, M.. 2014. Clinical Research
Nurse and her Roles, in Clinical Social
Work 2014, Vol. 5, No.2, ISSN 2222-386X,
p.5-13

HACKNEY, M. E., EARHART, G. M. 2009a.
Health-related quality of life and alternative
forms of exercise in Parkinson disease.
Parkinsonism Relat Disord. 2009; 15(9)644-
648. [PMC free article] [PubMed]
HACKNEY, M. E., EARHART, G. M. 2010.
Effects of dance on balance and gait in
severe Parkinson disease: A case study.
Disabil Rehabil. 2010; 32(8): 679-684.
[PubMed]

HACKNEY,M. E.,HALL,C.D.,ECHT, K.
V., WOLF, S. L. 2012. Application of
adapted tango as therapeutic intervention
for patients with chronic stroke. J. Geriatr.
Phys. Ther. 35, 206-217. doi: 10.1519/
JPT.0b013e3182aebea.

HAYES, S. M., HAYES, J. P, CADDEN,
M., VERFAELLIE, M. 2013. A review of
cardiorespiratory  fitness-related
neuroplasticity in the aging brain. Front
Aging Neurosci. 5:31. doi: 10.3389/
fhagi.2013.00031

219



Celko, J., Guth, A.:

Use of dance in the prevention and therapy

HOFFMANN, A., DUMKE, C., CUBLER,
K. 2015 Concepts in thermography for
refinement and reduction in animal use for
testing of biologicals. In Thermology
international, Vol. 25, 2015, No. 1, ISSN
1560-604X, p. 31

HORNE, J. 2013. Exercise benefits for the
aging brain depend on the accompanying
cognitive load: insights from sleep
electroencephalogram. Sleep Med. 14,
1208-1213. doi: 10.1016/j.sleep.3013.05.019
HWANG, PW-N,, BRAUN, K. L. 2015. The
effectiveness of dance interventions to
improve older adults” health: A systematic
literature review. Altern Ther Health Med.
2015 Sep-Oct; 21(5):64-70.
PMCID:PMC5491389.
http://www.gymnica.upol.cz/artkey/gym-
201403-0003 Assessment of postural
stability in overweight and obese
middle-aged women.php 2015

IYER, S., MARTON, CH., DEDOV, V.,
BIDONDE, J., BODEN, C., BUSCHA.J.,
GOES S. M., KIM, S., KNIGHT, E. 2017.
Dance for adults with fibromyalgia — what
do we know abou it? Protocol for a scoping
review. JMIR Res Protoc. 2017 Feb;
6(2):€25.doi: 10.2196/resprot.6873.
KATTENSTROTH, J., KALISCH, T.,
HOLT, S., TEGENTHOFF, M., DINSE, H.
2013. Six month of dance intervention
enhances postural, sensorimotor, and
cognitive performance in elderly without
affecting cardio-respiratory functions.
Front Aging Nuneurosci. 2013;5:5. doi:
10.3389/fhagi. 2013.00005. [PMC free
article] [PubMed] [Cross Ref]
KALTSATOU, A. C. H, KOUDL E. L.,
ANIFANTI, M. A., DOUKA, S. 1.,
DELIGIANNIS, A. P. 2014. Functional and
psychosocial effects of either a traditional
dancing or a formal exercise training
program in patients with chronic heart
failure: a comparative randomized study.
Clin Rehabil. 2014 Feb;28(2):128-138. doi:
10.1177/0269215513492988. [PubMed]
[Cross Ref]

KOBESOVA, A. 2009. Parkinsonova
nemoc. In: Kolaf et al. Rehabilitace
v klinické praxi. GALEN, 2009. s. 368-373.

KUTLIK, D. 2014. Pohybova aktivita
a obezita. Zdravotnicke listy, Rocnik 2,
Cislo2,2014,s. 74-78. ISSN 1319-3022
LAKES, K. D.,MARVIN, S., ROWLEY, J.,
SAN NICOLAS, M., ARASTOO, S.,
VIRAY, L., OROZCO, A., JURNAK, F.2016.
Dancer perceptions of the cognitive,
social, emotional, and physical benefits of
modern styles of partnered dancing.
Complement Ther Med. 2016 Jun; 117-122.
Published online 2016 Mar 9. doi: 10.1016/
J¢tim.2016.03.007

LAPUM, J.L., BAR,R.J.2016. Dance for
individuals with dementia. J Psychosoc
Nurs Ment Health Serv. 2016
Mar;54(J3):31-34. Doi: 10.3928/02793695-
20160219-05. [PubMed] [Cross Ref]
LOPEZ-RODRIGUEZ, M. M., CASTRO-
SANCHEZ A. M., FERNANDEZ-
MARTINEZ M., MATARAN-
PENARROCHA G. A,
RODRIGEZ- FERRER M. E. 2012. J.
Comparison between aquatic-biodanza
and stretching for improving quality of life
and pain in patients with fibromyalgia.
Aten Primaria. (2012) Nov;44(11):641-649.
doi: 10.1016/j.aprim.2012.03.002. [PubMed]
[Cross Ref]

LOPEZ RODRIGUEZ, M. M.,
FERNANDEZ- MARTINEZ M.,
MATARAN PENARROCHA G. A,
RODRIGEZ-FERRER, M. E. GRANADOS
G.G.,AGUILARF.E. 2013. Effectiveness
of aquatic biodance on sleep quality,
anxiety and other symptoms in patients
with fibromyalgia. Med CKlin (Barc) 2013
Dec 07;141(11):471-478. Doi: 10.1016/
j-medcli.2012.09.036. [PubMed] [Cross Ref]
MACFARLAINE, G.J., KRONISCH, C.,
DEAN, L. E.,ATZENI, F., HAUSER, W.,
FLUSS, E., CHOY, E., KOSEK, E.,AMRIS,
K., BRANCO, J., DINCER, F. ET. AL.
(2017). Eular revised recommendations for
the management of fibromyalgia. Ann
Rheum Dis. 2017 Feb;76(2):318-328. Doi:
10.1136/annrheumdis-2016-209726.
[PubMed] [Cross Ref]

MARAZ, A.,URBAN, U.R., GRIFFITHS,
M. D, DEMETROVICS 'Z. 2015. An
ernpirical investigation of dance addiction.
PLoS ONE. 2015;10(5):¢0125988. Doi:

220



Rehabilitiacia, Vol. 54, No. 4, 2017

10.1371/journal.pone.0125988. [PMC free
article] [PubMed] [Cross Ref]

MARKS, R. 2016. Narrative review of
dance-based exercise and its specific
impact on depressive symptoms in older
adults. AIMS Medical Science.
2016;3(1):61-76. doi: 10,3934/
medsci.2016.1.61. [Cross Ref]
MCNEELY, M. E., DUNCAN, R. P,
EARHART, G. E. 2015. A comparison of
dance interventions in people with
Parkinson disease and older adults.
Masturitas. 2015 May; 81(1): 10-16. doi:
10.1016/j. maturits.2015.02.007 [PubMed]
MEROM, D., DING, D., STAMAKIS, E.
(2016). Dancing participation and
cardiovascular disease mortality: a pooled
analysis of 11 population-based British
cohorts. Am J Prev Med. 2016
Jun;50(6)756-760. Doi: 10.1016/
j-amepre.2016.01.004. [PubMed] [Cross
Ref]

MOBERG, K. U. 2016. Hormon blizkosti.
Vydavatel'stvo F, Pro mente sana, s.r.o.,
Bratislava, 2016; 178 s.

MOFFET, H., NOREAU, L., PARENT, E.,
DROLET, M. 2000. Feasibiliaty of an eight-
week dance-based exercise program and
itss effects on locomotor ability of persons
with functional class III rheumastoid
arthritis. Arthritis Care Res. 2000
Apr;13(2)100-111. [PubMed]
MURROCK, C. J., GARY, F. A. 2010.
Culturally specific dance to reduce obesity
in African American women. Health Promot
Pract. 2010;11(4)465-473. [PMC free article]
[PubMed]

NACI, H., IOANNIDIS, J. P. 2013.
Comparative effectiveness of exercise and
drug intervention on mortality outcomes:
metaepidemiological study. BMJ.
2013;344:1557. [PMC free article] [PubMed]
OLSHANSKY, M. P, BAR,R.J., FOGARTY,
M., DESOUZA, J. F. X. 2014.
Supplementary motor area and primary
auditory cortex activation in an expert
breakdancer during the kinesthetic motor
imagery of dance tu music. Neurocase 1-
11. doi: 10.1080/13554794.2014.960428
[Epub ahead of print]

PUROHIT, R., C., SCHUMACHER, J.,
PASCOE D.D., WOLFE, D.F.,
CALDWELL, M., PASSLER, T.,
WENSINK, I. 2015 Thermographic
evaluation of dermatome patterns in
various animal species. In Thermology
international, Vol. 25, 2015, No. 1, ISSN
1560-604X,p. 32

REN, J., WIA, J. 2013. Dance therapy for
schizophrenia. Cochrane Database Syst
Rev. 2013 Oct 04;CD006868(10) doi:
10.1002/14651858. [PubMed] [Cross Ref]
SAARELA, M. V., HARI, R. 2008.
Listening to humans walking together
activates the social brain circuitry. Soc.
Neurosci. 3, 401-409. doi: 10.1080/
17470910801897633.

SATOH, M., OGAWA, J. 1., TOKITA, T,
NAKAGUCHL N.,NAKAO, K., KIDA, H.
2014. The effects of physical exercise with
music on cognitive function of elderly
people: mihama-kiho project. PLos ONE
9:€95230. doi: 10.1371/
journal.pone0095230

TKACOVA, M., TARHAJ, R. 2015:
Spoloéne pre lepsi Zivot / Together for
better life. In: Zdravotnictvo a socidlna
praca / Health and Social Work. ISSN
13336-9326. 10,2015, No 1, p. 47-54.
TARR, B., LAUNAY, J., COHEN, E.,
DUNBAR, R. 2015. Synchrony and
exertion during dance independently raise
pain threshold and encourage social
bonding. Biol Lett. 2015 Oct;11(10) doi:
10.1098/rsbl.2015.0767.

ANKOVA, H., HOLMEROVA, 1.,
MACHACOVA, K., VOLICER, L.,
VELETA, P,, CELKO, A. 201). The effect of
dance on depressive symptoms in nursing
home residents. J Am Med Dir Assoc. 2014
Aug; 15(8):582-587. Doi: 10.1016/
j.jamda.2014.04.013. [PubMed] [Cross Ref]
ZAJENKOWSKI, M., JANKOWSKL K. S.,
KOLATA, D. 200. Let’s dance — feel better!
Mood changes following dancing in
different situations. European Journal of
Sport Science. 2014 doi;10.1080/
17461391.2014.969324. Published online 16
Oct 2014. [PubMed] [Cross Ref]

Adresa: juraj.celko@slovanet.sk

221



In Memoriam

IN MEMORIAM:

PRIM. DR. STEFAN LISKA
(1922-2017)

Narodil sa 19.11.1922 v Niznej pri
Piestanoch a po absolvovani gymnazii
v Trnave a v Levoci vyStudoval LFUK
v Bratislave. V jeho pozostalosti sa nasli
i jeho nedokoncené spomienky. Priznaval,
ze jeho Zivot bol vel'mi pestry.

Bol 2 roky asistentom na Fyziologickom
ustave Lekarskej fakultyv Bratislave. Pisal,
Ze bola prefiho zaujimavé praca aj na
Fyzmloglckom oddeleni Ustavu hygieny
prace z povolania, ktory bol filidlkou
prazského Ustavu. Preto sa zlcasthoval
na seminaroch, poradach a oponenttrach
vyskumnych tloh. RieSili sa tam zaujimavé
ulohy, ktoré sa zadavali priamo z terénu
a tykali sa zdravotnych tazkosti
pracujucich napr. banikov a lanovkarov.
Analyza problémov a zber dat sa robila
priamo na mieste. Z tohto Ustavu
absolvoval i $tudijny pobyt v Pol'sku.
Na prazskom ustave spolupracoval
s viacerymi odbornikmi, ktori sa zaoberali
biochemickou funkciou mozgu. V r. 1958
sa strana rozhodla ,,0¢istit* Bratislavu
a tak museli z Gstavu viaceri odist. Po
niekol’kych zastavkach sa dostal do
Trencianskych Teplic, kde sa v kapel'och
snazil ozivit'a rozsirit’ najma biochemickt
diagnostiku. S profesorom MUDr. Sitajom
robil vyskum, v ktorom sa vypracovala
frekvencna analyza aplikacie lieiv na
vicsej vzorke pacientov. Vytvorené §tadie
boli pouzité i pri sledovani reakcie na
kapel'nti lie¢bu pacientov. Tieto vysledky
boli komentované i v nemeckej odbornej
literature a spolupraca pokracovala i s
s VURCH-om v Piest'anoch .

Obetavo prednasal na doskolovacich
akciach. Po zriadeni balneologického
laboratoria v kipeloch Trencianske
Teplice publikoval viacero prac
a prednasal na pocetnych semindroch
a kongresoch. Chorého ¢loveka vnimal
vzdy integralne a vzdy mal vypracované
mnozstvo jeho systematicky utriedenych

vypiskov ako i precizne zostrojenych
grafov (vtedy bez pomtaca) Co viacerych
nutilo viac sa zamysl'at’ nad jeho Zivotom
bola jeho nekonecna ochota kazdému
pomdct. Bol to vyznamny odbornik
a zaroven Clovek vel'kého formatu.

Okrem prednasok jeho pracovitost
dokazuje i jeho bohata publika¢na aktivita.
Publikoval ako autor i spoluautor najma
v odbornych casopisoch Bratislavské
lekarske listy, Fyziatricky vestnik, Archiv
f. Physikalische Therapie, Rheumatologia,
Voprosi kurortologii, Biochemia clinica
bohemoslovaca, Beitridge zur Rheumafor-
schung, a napokon aj v Casopise
Rehabilitacia. V rokoch 1953 — 1993
odprednasal mnozstvo prednasok na
seminaroch aj vacsich kongresoch, hlavne
s tématikou vyhodnotenia balneoterapeu-
tického u€inku u artrdz a vertebropatii.
Popri praci odborného lekara v SLK
Trencianske Teplice participoval aj na
vyskumnej ¢innosti. Bol delegovany ako
oponent 10 vyskumnych uloh na VURCH
Piestany a vtedajSom VUHB Bratislava
hlavne vo vyskume efektov kupelnej
liecby u koxartroz a inych diagnoz.

Jeho uslachtilu Zivotni hodnotovu
orientaciu vyjadruje jeho myslienka,
ktorou podpisal Siroky zoznam jeho
prednasok a publikacii. ,,Deo gratias et
omnibus, qui me adiuvabant in hisce
laboribus et publicationibus.*

V Trencianskych Tepliciach naSiel i svoju
milovan manzelku Ruzenku, s ktorou
vychovali dve Gispesné dcéry a tesil sa aj
z troch vnukov.
Vézeny pén primar,

Zostanete navzdy v naSich spomienkach
ako vzacny, pracovity, obetavy a milujici
¢lovek a vyznamny odbornik. Dakujeme
Vam za Vasu pracu, ktoru ste vo vSetkych
zdravotnickych zariadeniach vykonavali

v prospech pacientov aj rozvoja mediciny
pocas svojho aktivneho zivota.

Cest’ Vasej pamiatke!
MUDr. Frantisek Stefanec
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HALLUX VALGUS, POZDLZNE A PRIECNE
PLOCHA NOHA A MOZNOSTI ICH OVPLYVNENIA

Autor: E. Kandova

Pracovisko: FRO, Nové Zamky
Sihrn

Vychodisko: Cudska noha je zlozita Struktira plniaca vyznamné funkcie. Vykonava
funkciu statickt, dynamickt a adaptac¢na. Tvori pevnt zakladiiu nesticu vahu tela
a rovnomerne rozkladajiicu zataz. Umoznuje pohyb ¢loveka, zmensuje energeticka
narocnost’ chddze, tlmi narazy na podlozku a prisposobuje sa jej tvaru (Tichy, 2008).
Ciel’: Ciel'om prieskumu bolo preukazat’ vplyv rizikovych faktorov na vznik deformit
chodidla (hallux valgus, plocha noha) a vplyv rehabilita¢ne;j liecby na tieto deformity.
Metodika: Prieskum prebiehal v obdobi od jila 2015 do februara 2016. Stbor tvorilo 56
pacientov, z toho bolo 34 zien a 22 muzov. Najviac pacientov bolo vo veku 31 — 40
rokov. V skiimanej vzorke trpelo deformitami az 54,55 % muzov a 50 % zien, pricom
hallux valgus bol pritomny u 8 pacientov, plocha noha u 36 pacientov a plocha noha
s hallux valgus u 12 pacientov. Na hodnotenie sme vyuzili dotaznikovi formu prieskumu.
Ziskan¢ udaje sme spracovali do tabuliek, grafov a nasledne vyhodnotili. Vysledky:
Statistickou analyzou vysledkov sme potvrdili pozitivny efekt rehabilitacnej liecby
a vplyv rizikovych faktorov podielajucich sa na vzniku skimanych deformit chodidla.
Zaver: Vysledky prieskumu preukazali dolezitost’ prevencie a komplexnej rehabilitacne;
liecby.

KPuicové slova: anatomia nohy, klenba nohy, hallux valgus, plocha noha, konzervativna

liecba, operacna liecba

Kandova , E.: Hallux valgus, longitudinal and
transverse flat foot and possibilities of their
therapeutic influence

Summary

Basis: Human foot is a complex structure
fulfilling important functions. :. It performs static,
dynamic and adaptive functions. It forms a solid
base carrying the weight of the body and evenly
spreads out the load. It enables human
movement, reduces energetic demand of walking,
absorbs the shocks against the pad and adapts
to the shape of the pad (Tichy, 2008).

Aim: Aim of the research was to demonstrate the
effect of risk factors on foot deformities
development (hallux valgus, flat foot) and the
effect of rehabilitation treatment on these
defromities

Methods: The research was performed from July
2015 to February 2016. The group consisted of
56 patients, of which 34 were women and 22
men. Most patients were aged between 31- 40
years. 54 to 55% among men and 50% among
women. Incidence of deformities in the research
group was as follows: hallux valgus 8 patients,
36 patients with flat foot and flat feet with hallux

Kandova , E.: Hallux valgus, Lings- und
Quergewdlbe Plattfuf und ihre
Einflussmoglichkeiten

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das menschliche Bein ist
eine komplexe Struktur, die eine wichtige
Funktion erfiillt. Fiihrt statische, dynamische und
adaptive Funktion durch. Es bildet eine feste
Basis, die das Gewicht des Korpers tréigt und die
Last gleichmdfig zerlegt. Es ermoglicht die
Bewegung des Menschen, reduziert die
Energieaufwendung des Gehens, drosselt den
Anprall gegeniiber der Matte und passt sich der
Form der Matte an (Tichy, 2008).

Das Ziel: das Ziel dieser Untersuchung war es,
den Einfluss von Risikofaktoren auf die Bildung
der Fufdeformititen (Hallux valgus, Plattfuf)
und den Effekt der Rehabilitationsbehandlung
auf diese Deformitdten aufzuzeigen.

Die Methodik: die Untersuchung verlief in der
Zeitdauer von Juli 2015 bis Februar 2016. Die
Gruppe bestand aus 56 Patienten, von denen 34
Frauen und 22 Mdinner waren. Die meisten
Patienten waren zwischen 31 und 40 Jahre alt.
Zwischen Mdnner bis 54,55% und zwischen
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valgus 12 patients. Questionnaires were used to
observe research data. Obtained data were
processed into tables, graphs and subsequently
evaluated.

Results: Statistical analysis of the results
confirmed the positive effect of rehabilitation
treatment and the effect of the risk factors involved
in the formation of the deformities of the foot.
Conclusion: The results of the research
demonstrated the importance of prevention and
complex rehabilitation treatment.

Keywords: anatomy of the foot, arch of the foot,
hallux valgus, flat foot, conservative treatment,
surgical treatment

I3

Uvod

Noha sprostredkuje styk tela s terénom, je
schopna aktivne uchopovat terénne
nerovnosti a tym zabezpeCit potrebni
oporu pre lokomociu (Lewit, 2003; Véle,
2006).

Z anatomického hladiska oznacujeme
nohou Cast’ dolnej koncatiny distalne od
talokruralneho skibenia tj. ¢lenkového
kibu (Dylevsky, 2009). Jej kostra je
komplikovan4, sklada sa z 26 kosti, z toho
7 tarzalnych, 5 metatarzov a 14 falangov
(Velé, 2006). Z hl'adiska funkéného nohu
mozno rozdelit’ na tri funkéné oddiely, a to
zadny — talus, calcaneus, stredny — os
cuboideum, os naviculare, ossa
cuneiformia a predny— ossa metatarsi. I.-
V., phalanges (Vafeka, Vafekova, 2009).

Dalej je charakterizovana tromi klenbami:

medialne a laterdlne pozdiznou klenbou a
prie¢nou klenbou (Hennig, 2002).

Klenba nohy

Klenba nohy chrani makké ¢asti chodidla
a podmienuje pruznost’ nohy (Kolar, 2009).
Jej dynamicku adaptaciu zaist'uju slucky
dlhych Iytkovych svalov, ktoré funguji
ako strmen, podporujtce klenbu pri zat'azi.
Statim sa znizuje klenba nohy pre
izometrickl aktivitu svalov udrzujucich
klenbu. Naopak chodza ma priaznivy vplyv
na udrzanie klenby nohy (Véle, 2006).

Frauen 50%. In dem untersuchten Muster war
die Reprisentanz der verfolgten Deformitdten in
der folgenden Anzahl: Hallux valgus 8 Patienten,
Plattfufp 36 Patienten und Plattfuf3 mit Hallux
valgus 12 Patienten. Wir haben das
Fragebogenformular der Untersuchung fiir die
Auswertung verwendet. Wir haben die erhaltenen
Daten in Tabellen, Graphen verarbeitet und
anschlieffend ausgewertet.

Die Ergebnisse: durch statistische Analyse der
Ergebnisse konnten wir den positiven Effekt der
Rehabilitationsbehandlung und den Einfluss der
Risikofaktoren auf die Entwicklung der
untersuchten Fuf3 Deformitditen bestdtigen.
Das Fazit: die Ergebnisse der Untersuchung
bewiesen die Bedeutung der Privention und der
komplexen Rehabilitationsbehandlung.

Die Schliisselwérter: Fufs Anatomie, Fuf}
Gewdlbe, Hallus valgus, Plattfufs, konservative
Behandlung, chirurgische Behandlung

Na nohe rozlisujeme dve klenby priecnu
a pozdiznu. Ich udrzanie zavisi od troch
faktorov, a to od celkového tvaru kostry
nohy a architektoniky jednotlivych kosti,
od vézivovéého systému nohy a od
svalov. Udrzanie mozno teda rozdelit na
pasivne (kosti, klby, vidzy) a aktivne
(svalstvo nohy a predkolenia) (Vareka,
Vartekova, 2009).

Pozdiine klenutie

Pozdlzne klenutie tvoria dva obluky —
medialny (vnatorny, tibidlny) a lateralny
(vonkajsi, fibularny). Klenutie je vysSie na
tibidlnej strane a nizsie na fibularnej
(Doskocil, 1995).

Tibialny obluk tvori talus, os naviculare,
ossa cuneiformia, 1. — 3. metatarzalna kost’
a ¢lanky 1. — 3. prsta. Fibularny obluk tvori
calcaneus, os cuboideum, 4. — 5.
metatarzalna kost’ a ¢lanky 4. — 5. prsta.
Distalne lezia tieto dva lace vedla seba,
proximalne lezia nad sebou (talus lezi na
kalkaneom). Preto je chodidlo na tibialnej
strane nadvihnuté, vznika tu vyklenok
vykrojeny medialne.

Svaly udrzujuce pozdizne vyklenutie nohy
ida longitudinalne chodidlom a spravaju
sa voci klenbe ako tetiva luku. Dolezitu
ulohu hra m. tibialis posterior, flexory
prstov, tj. m. flexor digitorum longus, m.
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flexor hallucis longus a povrchovo
prebiehajice kratke svaly planty (Clhak
2001). Pozdiznu klenbu udrquu pasivne
pozdizne orientované vizy plantrne;
strany nohy. Je to lig. calcaneonaviculare
plantare a lateralne od neho lig.
calcaneocuboideum plantare. Prekryva ho
lig. plantare longum, ktoré sa zacina na
dolnej ploche pitovej kosti tesne pred
tuber calcanei, ide na os cuboideum
a vyzaruje do puzdler avizov 2. — 5.
metatarzofalangalneho kibu (Mraz, 2004)
Dalej je to povrchova aponeurosis
plantaris a $lachovity strmen pod
chodidlom, pomocou ktorého m. tibialis
anterior faha tibialny okraj nohy hore
(Cihak, 2001; Doskogil, 1995).

Priec¢ne klenutie

Prie¢ne klenutie nohy je funkéna Struktira
udrziavana svalmi, je podmienené tvarom
a usporiadanim ossa cuneiformia a os
cuboideum je medzi hlavickami 1. az 5.
metatarzu. Vrchol oblika Je v rovni
Lisfrankovho kibu. Obluk je relativne
plytky a je vyplneny mékkymi tkanivami,
ktoré spocivajii na podlozke (Dylevsk}'l,
2009). Prie¢nu klenbu pomahaju pasivne
udrzat prie¢ne prebiechajice vizy
v tarsometatarzalnej oblasti, a to lig.
metatarsale transversum profundum ktoré
prepaja kiby medzi hlavickami metatarzov
a bazami prvych clankov, a Slachovity
strmefi, ktorym ju spolo¢ne zachytavaja
m. tibialis anterior a m. peroneus longus
(Cihak, 2001; Doskogil, 1995; Tichy, 2008).

Funk¢na anatémia nohy

Naroky na nohu st vel'mi rozmanité:
stabilita, rovnovaha, tlmenie narazov,
lahké a tiché dosl'apovanie — a to vsetko
sucasne (Larsen, 2014).

Funkciu nohy mozno rozdelit na cast’
dynamicku, pri ktorej noha zaist'uje oporu
pri chddzi, behu, skakani aj pri noseni
bremien, a Cast’ staticka, ked’ poskytuje
telu spolahlivli oporu a prenasa jeho
hmotnost’ tak na rovnu, ako aj nerovnt ¢i
sikmu podlozku (Dungl, 2005). Staticka
funkcia nohy je sprostredkovana
domyselnym systémom klenieb, vd’aka

ktorému sa noha sprava ako elasticka
pruZzina, ktora sa podl'a potreby napina a
povol'uje. Na plnenie tychto funkcii musi
byt noha dostatocne pevna (vézivo,
kosti), pohybliva (sila a svalova
koordinacia, teda vyrovnany svalovy
tonus), vnimava (exterocepcia,
propriocepcia) a aktivna, pricom tieto
predpoklady sa vzajomne ovplyviiuju
(Buchtelova, Vanikova, 2010).

Problematika

Hallux valgus

Hallux valgus patri medzi multifaktorialne
civilizaéné ochorenia (SmiSek et al.,
2012).Termin hallux valgus prvykrat pouzil
nemecky chirurg Carl Hueter v roku 1871
(Bascarevic et al., 2011). Frekvencia
vyskytu tejto deformity bola zaznamenana
u 2—4 % populacie (Lowery et al., 2009).
Vyskytuje sa viac u Zien, a to v pomere 4 :
1 vo¢i muzskej populacii (Lorimer et al.,
2010).

Charakteristika

Hallux valgus (HV) je progredujica
trojrozmerna deformita nohy, ktora je
charakterizovana valgéznym postavenim
palca, zvySenou varozitou I. metatarzu a
medidlnou prominenciou jeho hlavice
(Kozékové etal., 2010). Dal$imi saastami
tejto deform1ty st pronacné postavenie
palca s plantarnym posunom $lachy m.
abduktor hallucis, zvySené napitie Sliach
m. extensor hallucis longus a m.flexor
hallucis longus, lateralne vychylenie
sPachy m. flexor hallucis brevis a
sezamskych kosticiek. Celkovo dochadza
na chodidle k postupnému rozsireniu
priecnej klenby prednozia a poklesu
hlaviciek II. —IV. MTT (Mat&jovsky, 2002;
Dungl, 2005).

Etiologia

Néazory na etiologiu HV nie st jednotné.
Mozno povedat, ze tato deformita sa
rozvija postupne na zaklade
spolupdsobenia biomechanickych
faktorov, Strukturalnych anomalii,
systémovych ochoreni, dedi¢nych
predispozicii a nosenia nevhodnej obuvi
(Kozakova et al., 2010).

226



Rehabilitiacia, Vol. 54, No. 4, 2017

Hallux valgus

Obr: 1 Klenba nohy— medidina pozdlzna (zelend), laterdina pozdizna
(modra), priecna klenba (Cervend) (zdroj:medicina.ronnie.cz)

Podl'a DuVriesa mozno priciny, ktoré vedu
k vzniku HV, rozdelit’ do troch skupin:

- vrodené predisponujuce faktory —
konvexny tvar hlavice I. metatarzu, dlhsi
alebo rovnako dlhy I. metatarz v porovnani
s II. metatarzom, konvexita tibialnych
sezamskych kosti¢iek, vrodene chabé
vézy, ako aj prevaha tahu m. adductor
hallucis, dedi¢né faktory a pohlavie,

- priame vplyvy — nosenie nevhodnej
obuvi a

-nepriame vplyvy—sekundarne pri prie¢ne
plochej nohe, na nohe postihnutej
reumatoidnym zapalom (Dungl, 2005),
nasledkom poraneni ¢i nervovosvalovych
portch (Kozakova, 2010).

Patogenéza

Hallux valgus je komplexna deformita,
skladajuca sa z radu chyb, z ktorych jedna
podmienuje vznik druhej. Laterdlne
vychyleny palec tlaci na druhy prst a ten
opit’ na susedné prsty, tak postupne
vznika ich fibularne odchylenie. Zatial’ co
hlavica metatarzu sa dislokuje medialne,
baza zakladného ¢lanku palca sklzava
smerom k smeru osi nohy, prechadzajticej
II. metatarzom. Tym dochéddza k subluxacii
v MTP klbe. Tato subluxacia moze byt
kongruentna alebo inkongruentna. Pri
kongruentnej subluxacii zostavaju prilahlé
klbové plochy paralelné, pri
inkongruentnej je tento paralelizmus
poruseny, dochadza k vyvoju artrozy
(Dungl, 2005).

Obr: 2 Hallux valgus (http:-www.fyzioklinik.sk)

Diagnostika

Zakladnym predpokladom tuspesnej
terapie je klinické vySetrenie a v€asna
diagnostika. Klinické vySetrenie
vykonavame vzdy obojstranne a nalezy
porovnavame (Skalka, 2011).

Anamnéza

Komplexné kineziologické vySetrenie
zacina dokladne odobratou anamnézou,
zahfnajucou vek, typicka obuv, ktort
pacienti nosia, druh a mieru fyzickej
aktivity, lokalizaciu a dlzku trvania
tazkosti. V ramci rodinnej anamnézy
zistujeme vyskyt valgoznej deformity
palca alebo obehovych portch
(Kozakova, Janura, Gregorkova, Svoboda,
2010). Je potrebné vylucit’ ¢i potvrdit’
vplyv neurologického, kardiovasku-
larneho, reumatického ochorenia alebo
traumatické udalosti. Ddlezitou siicastou
vySetrenia je aj pracovna anamnéza, kde
sa pytame, ¢i praca pacienta vyzaduje stoj
na nohach po vicSinu Casu pracovnej
smeny, ¢i pracuje vo vyskach, ako aj na
nosenie obuvi s uzkou Spickou (Joseph,
2007).

Dalej sa pytame na bolest’, ¢i ju pacient
pocituje v stoji, alebo pri chodzi.
Zameriame sa na intenzitu, lokalizaciu,
iradiaciu ako aj na to, ¢i dochadza k
zvySeniu bolesti pri statickej alebo
dynamickej zat'azi v priebehu dna (Kolaft,
2009).
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VySetrenie nohy

Posudzujeme konfiguraciu a postavenie
segmentov nohy, vySetrujeme klenbu
nohy, farbu koze, distribuciu otlakov,
deformity ostatnych prstov a s tym
suvisiacu moznost’ korekcie. Palpacne
potom vySetrime pritomnost’ reflexnych
zmien ¢i trigger points, hypertonus v
kratkych svaloch planty a v m. tibialis
posterior, stav Achillovej §lachy a
mikkych tkaniv okolo nej, pritomnost’
reflexnych zmien a blokad. VySetrime si
aktivny a pasivny rozsah pohybu a _]011’11:
play vo vSetkych kiboch nohy, ako aj v
MTP kiboch (Thomas, & Barrington,
2003).

Dolezité je aj vySetrenie senzorickych
funkcii nohy, ako je drazdivost,, grafestézia
a kinestézia. Pri aspekcii stoja sledujeme
postavenie palca vo€i ostatnym prstom a
proximalnym segmentom, konfiguraciu
nohy, jej reakciu na zat'’azenie a schopnost’
vyuzitia prstov k opore, k comu vyuZijeme
Véleho test, vSimame si aj postavenie
panvy a trupu. Vhodné je sledovat’aj
odchylky pri balan¢ne narocnejsich
situdciach, ako je stoj na Spickach, stoj na
jednej nohe ¢i stoj na balanénej ploéine
Pri vySetreni chodze si vS§imame ]ej
rychlost dizku kroku, rovnomernost
zatazenia oboch dolnych koncatin,
postavenie chodidla pocas krokového
cyklu a reakciu chodidla na tder pity
(Hermachova, 1998).

RTG vySetrenie

Popri klinickom vySetreni sa vyuziva RTG
snimka v troch pojekciach, v predozadne;j,
lateralnej a axialnej. Na snimkach
hodnotime kongruenciu kibovych ploch,

denzitu kostného tkaniva, pritomnost
osteofytov pripadnt subluxaciu kibu,

poziciu sezamskych kosticiek, ako aj
hodnoty uhlov HVA (sa pohybuje okolo
15°),IMA (norma medzi 0— 14) (Kozakova
akol., 2010; Kolar, 2009, Dungl, 2005).

Liecba
Vol'ba terapie sa odvija od Stadia
deformity, miery a charakteru t'azkosti

pacienta a v neposlednom rade aj od
ochoty aktivnej spoluprace (Kozakova a
kol.,2010).

Konzervativna liecba

Konzervativna liecba sa musi zacat’ uz v
ranom S§tadiu, ked’ je deformita eSte
ovplyvnitel'na. Postupom c¢asu sa stava
deformita rigidna a konzervativnou
liecbou tazko ovplyvnitelna. Medzi
hlavné ciele terapie patri: zlepSenie osi 1.
luca, zapojenie palca do opory a odrazu v
stoji aj pri chddzi a zmiernenie
subjektivnych tazkosti pacienta (Kolaf,
2009). Pri terapii by sme sa nemali venovat’
len oblasti nohy, ale pracovat s celym
telom.

V ramci konzervativne;j liecby vyuzivame
fyzioterapiu: aktivne cvifenie —
nacvi¢ovanie aktivnej abdukcie, flexie a
extenzie prstov a palca izolovane, nacvik
“malej nohy®, posiliiovanie odrazovej
funkcie nohy, cvi¢enia zamerané na nacvik
spravneho drzania tela — taping, mikké
a mobiliza¢né techniky, senzomotoricka
stimulacia — ststava balan¢nych cvikov
vykonavanych v réznych posturalnych
polohach vyuziva najroznejSie pomocky:
balan¢né lopty, valcové usece, tocnu,
penové podlozky, propriofoot, balan¢né
sandale ¢i mini trampoliny, spiraldynamik
— koncept, ktory smeruje k spravnemu
vedeniu pohybu (trojrozmernému,
dynamickému a systematickému). ZlepsSuje
flexibilitu (ohybnost’), koordinaciu a
schopnost’ znasat’ zataz a zvysSuje tak
vytrvalost’ aj vykonnost’ jedinca, cviky
urcené priamo pre hallux valgus, napr. C-
obluk, Paléek, Zberatel’ hviezd, metéda
podPa Roswithy Brunkowej —koncept je
zaloZeny na cielenej aktivacii diagonalnych
svalovych retazcov, systém cviceni, ktoré
umoznuju zlep$it funkciu oslabenych
svalovych skupin, umoziuja stabilizacny
tréning pre chrbticu a koncatiny bez
neziaduceho zat'azenia kibov a reedukaciu
spravnych pohybov (Velé, Lepsikova,
2008, Kolat, 2009, Lewit 2003, Buchtelova,
Vanikova, 2010, Larsen, 2014), fyzikdlnu
lie¢bu (virivka, striedavé ktipele a $l'apaci
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Obr. 3 Hallux valgus. a —uhol valgozity palca, B— intermetatarzalny
uhol (Glasoe et al., 2010)

kuapel’, narazova vina (Kolaf et al., 2009,
Bilkova, 2011) a ortopedické vloZky,
korektory a obuv (korekéné
a kompezacné ortézy).

Chirurgicka liechba

Indikaciami na chirurgicku liecbu st bolest’
a dysfunkcie, ktora brani ¢innosti, alebo
zivotny §tyl, neschopnost’ najst’ dobre
sadnuce topanky, ako aj kozmetické
problémy (Glasoe et al., 2010). Medzi
hlavné ciele chirurgie patri zmiernenie
bolesti, oprava deformity a zabranenie jej
navratu (Ford et al., 2009).

Existuje niekolko desiatok opera¢nych
vykonov na rieSenie deformity hallux
valgus, ale pouzivaji sa prevazne Styri
typy vykonov, aj ked’ niektoré vykony sa
rozne kombinuj:

1. vykony na mékkych tkanivach,

2. resekeéné artroplastiky,

3. osteotomia I. MTT,

4. artrodéza MTP sklbenia palca (Kolaf,
2009).

Pred operaciou jenevyhnutné vySetrit’
celkovy aj lokalny nalez a zhotovit' RTG
snimky (Dungl, 2005). Na RTG snimke by
mal byt zhodnoteny uhol HVA, miera
pronacie palca, zavaznost medialnej
prominencie hlavicky 1. metatarzu,
subluxacia sezamskych kosticiek a miera
varozity I. metatarzu (Bascarevic a kol.,
2011).

Obr: 4 Plochd noha (zdroj: http.://www.zdrava-detska-obuv.cz)

Ploch4 noha

Je popisny termin, oznacujici zniZenie
alebo vymiznutie pozdlznej klenby nohy.
Ide o pomerne Castu deformitu, ktord moze
vznikat v kazdom veku a vedie
k tazkostiam, ktoré znizuju schopnost’
pacienta znasat najma statické zat'azenie
(Dungl, 2009).

Rozdelenie a etiolégia

Plochti nohu mozno vseobecne rozdelit’
podla Tachdjiana na vrodenu plocht
nohu (rigidna a flexibilna), ktorej
najcastejSou pric¢inou je strmy talus a
koalicia tarzalnych kosti, a ziskanu plochu
nohu, ktord mozno rozdelit’ podl'a pric¢in
vychadzajucich z poruchy kostnej,
vézivovej alebo svalovej zlozky klenby
nohy, alebo kombinaciou tychto pri¢in na
ziskantt plocht nohu sposobent
ochabnutostou véziva (napr. detska
flexibilna pes planovalgus, plocha nohapri
generalizovanych syndrémoch — morbus
Down), na plocht nohu spdsobent
svalovou slabostou a svalovou
dysbalanciou (patri sem myopaticka
plocha noha, ploché noha z chabej obrny,
pri afekciach miechy, DMO), na plocht
nohu pri artritide (reumatoidna artritida),
posttraumaticku plochti nohu a na plocht
nohu z kontraktir (najmi peronealnych
svalov) (Medek, 2003, Dungl, 2005).

Diagnostika plochej nohy

Zakladom je odborné vysetrenie lekarom,
ktoré zahfna podrobni anamnézu,
fyzikalne vySetrenie, zobrazovacie metody
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(RTG snimky nohy v zat'azi) a metédy na
zistovanie stavu chodidla (plantoskopické
vysetrenie, plantografia, metoda footscan)
(Galloetal.,2011).

Anamnéza

V osobnej anamnéze je vel'mi dolezita aj
informéacia o diabetes mellitus,
reumatoidne;j artritide, varixoch a urazoch
(Kolaf, 2005). Pri vySetreni sa zameriavame
aj na funkciu pohybového aparatu (napr.
znizena pohyblivost, neschopnost
vykonévat’ pohyb, obmedzenie chodze) a
proporcionalitu (rozdielna dizka kongatin,

telesna vyska, deformacia koncatin) (Fait,

Bozdéch, 1984). Dolezitym tdajom je
charakter bolesti, jej zavislost’ od namahy;,
lokalizacia, propagacia a ¢as vzniku.

VySetrenie nohy

Vysetrenie vychadza z udajov ziskanych
pri anamnéze, ma byt vzdy obojstranné a
ma zahfnat’ porovnanie oboch stran. Pri
vySetreni nohy sa musi brat’ do uvahy i
rozdiel v pohyblivosti nohy a fyziologické
varidcie u jednotlivych vekovych skupin,
ked’ze napr. u deti sa vyskytuje vicsia
flexibilita nohy s velkym rozsahom
pasivnych pohybov, ako je to v neskor§om
veku (Kolaf, 2005). Zahfila aspekciu,

vys$etrenie pohyblivosti kibov nohy
a svalovej sily. V stoji posudzujeme
celkovy tvar a pripadné odchylky
chodidla. Hodnotime osové postavenie
pity, Achillovej §Pachy, ¢lenkového kibu
a zistujeme eventualne asymetrle

hodnotime aj pozdlznu a prlecnu klenbu
nohy. Na nohe si v§imame aj rozloZenie sil
na chodidle, Sirku nohy, konfiguraciu
prednej Casti nohy a jej odchylky,
vyuzivanie prstov v opore (Véleho test),
tvar a postavenie prstov a ich pripadné
deformity, otlaky a opuchy (Dungl,2005).
Pacienta vySetrujeme v stoji na celom
chodidle, na $pickach, na pitach a bez
zat'azenia (v I'ahu) (Fait, Bozdéch, 1984).
Pri vySetreni pacienta pri chddzi sledujeme
odvijanie nohy od podlozky, tendenciu k
Vonkaj§ej ¢i vnutornej rotacii nohy, ¢i je
moZna chodza na Spickach a na pitach,

sledujeme dizku kroku ( Lewit,2003).

Okrem toho si vSimame celkové
postavenie DK, panvy, trupu, HK a hlavy
(Kolat, 2005).

RTG vySetrenie

Pri stanoveni diagndzy sa vyuziva RTG
snimka nohy v zat'’azi v dvoch projekciach
— bocnej a dorzoplantarnej. Na boc¢nej
snimke normalneJ nohy v stoji lezia
pozdizne osi talu, os naviculare, medialnej
os cuneiformis a prvého metatarzu
v priamke (talometatarzalny alebo
Mearyho uhol). Vertikalna os kosti
¢Inkovitej, ktord je paralelna s proximalnym
klbovym povrchom, je k nej kolma.
Normalny uhol sklonu talu k horizotalnej
rovine je 26,5. V dorzoplantarnej projekcii
je TC uhol zvac¢seny nad 35 a os naviculare
je lateralne subluxovana. Pokles pitovej
kosti sa meria z kalkanearneho plantarneho
sklonu, ktorého normalna hodnota je 15—
20.

Detska plocha noha (pes planovalgus)
Pes planovalgus je deformita nohy
v rastovom veku, ked’ vplyvom laxicity
vizov dochadza k splosteniu medlalneJ
Zasti pozdiznej klenby nohy a k zvysenej
valgozite patovej kosti (za patologiu sa
poklada valgozita nad 20). PretaZenie je
casto kombinované s nedostatocne
funkénym svalovym, vizivovym a
kostrovym systémom Noha sa vyvija do 6
— 7 roku zivota. Do tych Cias je valgozita
kosti pdty a valgozita v kolennych klboch
fyziologicka (Medek, 2003, Dungl, 2005).

Etlologla

Nie je Gplne Jednotna K vzniku alebo
prehlbenlu uz pritomnej plochej nohy
prispieva viacero faktorov, ako je obezita,
oslabenie pr1 celkovom ochoreni, zniZena
pevnost’ vdzov alebo kibového puzdra,
dlhodobé nosenie nevhodnej obuvi alebo
malnutricia. Asi $tvrtina plochonozia je
spojena so symptomatickou kontraktirou
m. triceps surae (Dungl,2005).

Klinicky obraz
Pre detska plocht nohu je typickych 5
znakov, ktoré su zastipené individualne
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a v réoznom rozsahu. St to valgdzne
postavenie pdty, vnltorna rotdcia osi
¢lenkového klbu, poklesnutie talu
plantarne a medialne, abdukcia prednozia,
v pociatocnej faze supindcia a d’alej
pronacia prvého luca.

Plocha noha v tomto obdobi je va¢§inou
asymptomaticka. Zriedkavo sa deti stazuji
na bolesti noziciek, predkoleni, ¢astejSie
sa pytaji na ruky. Problémy sa objavuja
az u adolescentov a u obéznych deti. Ide
o Unavu ndh, bolesti na vnutornej strane
nohy, ktoré sa Siria na prednu stranu
predkolenia (do m. tibialis anterior). Ak je
vyvinuta myostaticka kontraktura m.
triceps surae, mozu sa po Unave objavit’
bolesti lytka. K objektivnemu nalezu patri
skratenie Achillovej §lachy, ktoré je jednou
z pri¢in pronac¢ného drzania nohy.
Skratenie je Casto jednostranné a ma
nejasnu etiologiu (Kolar, 2009).

Pes transversoplanus (prie¢ne plocha
noha)

Pojem priecne plocha noha je nepresny,
pretoze nevznika znizenim existujlicej
klenby, ale elevaciou marginalnych
metatarzov (Dungl, 2005). Dochadza
k poruseniu klenby palec — malicek.
Pacient sa opiera o hlavicu 2. a 3. metatarzu.
Pod tymito hlavicami ¢asto najdeme
bolestivy otlak, mozole ¢i kurie oka.
Prie¢ne ploch4a noha sa vicSinou
vyskytuje v kombinacii s pozdlzne
plochou nohou (Polivka, 1971).
NajcastejSie sa objavuje u l'udi po 40. roku
Zivota, CastejSie u Zien. U deti je menej Casta
(Kubat, 1992).

Ziskana plocha noha dospelych

Ide o staticka deformitu nohy, ktord moéze
vzniknut v kazdom veku po ukondeni
kostného rastu komplexnym pdsobenim
roznych  faktorov, =z ktorych
najvyznamnej$iu tlohu ma dlhodobé
pretazenie. Na vzniku plochej nohy u
dospelych sa popri dlhodobom pdsobeni
statickej zataze podiela aj nosenie
nevhodnej obuvi, hormonalna
nerovnovaha (gravidita, klimaktérium).

Obr. 5 Bocna RTG snimka plochej nohy v zdtazi (zdroj:
www.zdravi.euro.cz)

Vécsinou sa vyvija na nohe povodne
normalnej, nickedy do nej vyusti detska
plocha noha.

Etiologia

Z vonkajsich pricin, ktoré sa podiel’ajii na
vzniku plochej nohy, délezita ulohu
zohrava nadvaha, nosenie tazkych
bremien a nemoznost’ pravidelného
odpocinku. Z vnttornych faktorov okrem
hormonalnych zmien v tehotenstve a
v klimaktériu je to aj osteoporoza.

Delenie ziskanej plochej nohy

Stryhal (1959) rozdelil statickl ziskant
plochu nohu podla tazkosti a velkosti
deformity do 4 stupniov:

1. stupern je noha pretazena, unavena, jej
tvar je eSte zachovany, ale po dlhsej
namahe dochadza k pocitu unavy az
bolesti, v noci sa mozu objavovat’ kice v
Iytku. Pri vySetreni zvycajne najdeme
valgdézne postavenie péty.

Pri 2. stupni klesa pozdlzna klenba v
zat'azeni, v odl'ahéeni sa obnovi. Bolest’
nebyva taka intenzivna ako pri prvom
stupni.

V 3. stupni zostdva noha trvale ploch4, ale
je volna, pasivne ju mozno sformovat’ do
normalneho tvaru, bolesti s pomerne
malé.

Plocha noha 4. stupiia je fixovanou
deformitou, pita je valgozna, prednozie v
pronécii s pretazenim medialneho lica,
vnutorny okraj nohy je konvexny, hlavica
talu prominuje medioplantarne. S
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roz$irenim prednozia pronaciou I.
metatarzu je palec tlaceny do valgdzného
postavenia.

Fejka rozliSuje plochti nohu spoésobent
kfcovitym napitim svalov, pes fixatus
muscularis, a nohu neskoér fixovanu
zvrastenim vizov a klbovych puzdier, pes
fixatus membranaceus (Fejka in Dungl,
2005).

Klinicky obraz

V objektivnom naleze nachadzame
valgozitu patovej kosti, vonkajsia hrana
paty straca kontakt s podlozkou. Klenba
nohy spociatku nie je vel'mi poklesnuta.
Ku klinickému obrazu patri bolest’, ktora
sa prejavuje v oblasti pity a subtalarneho
sklbenia s maximom pod vonkaj$im
¢lenkom a s propagaciou na prednu stranu
predkolenia. Pacienti sa stazujii na bolesti
no6h pri dlhSom stati a ch6dzi, na bolesti
v Iytkach. Pretoze nedochadza k dobrému
odvijaniu nohy od podlozky, otrasy pri
chodzi sa netlmia, ale prenééajl'l do
vys8ich etdZi a moézu sposobovat’ rozne
bolesti kolennych kibov, bedrovych kibov,
bolesti chrbta, hlavy a problémy, ako je
napr. skolioza. Bolest sa objavuje 1 pri
pokuse o prevedenie pronovanej nohy do
supinacie, peronealne slachy i natahovace
prstov st napété (Doskocil, 1995).

Terapia plochej nohy

Pri liecbe plochych noéh je podmienkou
uspechu dobra spolupraca pacienta
s lekarom, fyzioterapeutom i protetikom.
Ak sa porucha funkcie nohy véas nelieci,
mdze viest’ az k vzniku trvalych deformit,
ktoré sa bez korekcie stavaju rigidnymi.
Okrem toho dochadza k fixacii zmeneného
postavenia vo vys$Sich etdzach
pohybového aparatu s ich naslednym
pretazovanim, ¢o postupne vedie
k upevneniu zmenenych pohybovych
stereotypov v CNS (Marsakova, 2007).
Liecba plochej nohy je vo vicsine
pripadov konzervativna. Plochonozie 1. a
2. stupiia nelie¢ime ani neodporu¢ame
ortopedické vlozky ¢i tipravu obuvi.

Konzervativna liecba

Zakladom konzervativnej lieCby je
rehabilitacia a protetické vybavenie
pacienta ortopedickou vlozkou, ktora sa
vyraba individualne podla odtlacku,
odliatku nohy pacienta.

Fyzioterapia

Terapeuticky je potrebné pristupovat
k pacientovi individudlne a komplexne.
Vyuzivame vSetky druhy pohybovej
aktivity, ktoré ovplyviiuju ¢innost’ svalov
nohy, ale i celej dolnej koncatiny. Siicastou
cviebnych zostav ma byt i chdédza po
rozne profilovanom teréne naboso.

Pri plocheJ nohe pacienti najcastejSie
cvid¢ia podla Sajterovej a kol. (2012) .
Uvadzame niektoré postupy:

- v sede, dolné koncatiny pokréené,
obidve chodidla celou plochou pritlacit’
k sebe, pritahovat k telu a odt’ahovat’ do
povodnej polohy,

- v sede, dolné koncatiny pokréené,
obidve chodidla celou plochou pritlacit’
k sebe,

- nohy tlacit’ od tela (vystierat’ kolena) a
vratit’ sa do pévodnej polohy,

- striedavy stoj (chodza) na $pickach
a patach,

- chodza po pitach, $picky chodidiel
smeruji dovnutra a pity smeruji von a

- chodza po spickach, §piéky chodidiel
smeruju von a pity smeruju dovnutra
(Sajterova a kol., 2012).

Vo fyzioterapii plochych néh moézeme
vel'mi dobre vyuzit metodiku podPa
Freemana — proprioceptivny tréning
(metodika zamerana na zlepSenie
propriocepcie s cielom  zlepSit
koordinovanu svalovl ¢innost. Spociva
v nacviku koordinovaného postavenia
nohy (tzv. maleJ nohy) s naslednym
blpedalnym cvicenim na pevnej
i nestabilnej ploche, méikké a mobiliza¢né
techniky, kinesiotaping, posturalny
tréning podla E. Raseva (cviCenie v tomto
koncepte ma zaklady v senzomotorickej
stimulacii. Ide o podobné cvi¢enia ako na
nestabilnych plosinach. Tento tréning je
vhodny na aktivaciu svalov chodidla
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a zlepSenie celkovej stability tela) (Rasev,
1995; Ragev, 1999). Dalej mozno vyuzit’
Bobath koncept — propulzia chodidiel
(propulziu chodidiel vykonavame
niekolkymi sposobmi: v polohe na
Styroch, v Startovacej polohe, v stoji
s oporou o loptu), senzomotoricku
stimulaciu, spiraldynamik.

Z fyzikalnej terapie su indikované
antiedematdzne procedury — manualna a
pristrojova lymfodrenaz, vodoliecba —
striedavé a Slapacie kupele, chladna
virivka. Na relaxaciu svalov mézeme pouzit’
ultrazvuk, elektroliecbu (DD prudy, TENS),
kombinovanu elektrolie¢bu (Guth, 2011).

Ortopedické vlozky, topanky
Ortopedické pomdcky wu deti su
indikované pri 3. stupm plochej nohy.
U¢inna vlozka musi udrzat pitu v
korigovanom inverznom postaveni, musi
mat’ na medialnej strane vyvysenie,
podporujuce klenbu v mieste
sustentaculum tali a talonavikularneho
klbu, na vonkajsej strane vybieha vlozka
v supinacnu zarazku, zabranujuca
Smykaniu péty. Supinaénym t¢inkom na
prednozie sa koriguje abdukcia. Pokial’ nie
je pata vo vlozke dostato¢ne fixovana,
uteka do valgozity a deformuje obuv na
vonkajsej strane.

Korekcia nesmie byt jednorazova, ale
postupna, pacient si na vlozku v topanke
musi zvykat'. Pri fixovanych deformitach
n6h sa musi obuv prisposobovat’ tvaru
nohy a zaroven branit’ d’alSiemu progresu.
Okrem ortopedickych vloziek je zakladnou
podmienkou lieCenia spravna obuv. Ma
byt kozena, pevna, Spicka ma byt
dostatocne priestranna, opéitok plny,
pevny, podpatok s1roky, nie vyssi ako 3
cm. Pre najvy$8i stupeil plochosti je
vhodné ortopedicka obuv (Smondrk,
1995).

Operacna liecba
Asi 2 — 3 % plochych noéh sa riesi
operacne (http://www.zelenejablko.sk/

ako-zistite-ci-mate-ploche-nohy-
komplikacie/).

Operacna liecba detskej plochej nohy sa
indikuje pri bolestiach a inave nohy,
znemoiﬁujﬁcej beznu aktivitu, pripadne
ked je konzervativna terapia netcinna
(Coleman 1976). Dalsou indikaciou je
vyrazna deformita s rychlou deformaciou
obuvi. Operacné vykony mézeme rozdelit
do 5 skupin: 1. vykony na mikkych
tkanivach a Slachovych prenosoch, 2.

artrodézy subtalarnych kibov, 3.

osteotomia tarzalnych kosti, 4. kombinacie
kostno-kibovych vykonov operaciami na
mikkych tkanivach, 5. kibové zarazky —
arthroereisis.

Operacna liecba ziskanej plochej nohy sa
indikuje vel'mi zriedka. Pri znacéne
bolestivej plochej nohe, ktora nereaguje
na konzervativnu liecbu, sa indikuje tropta
déza sub talo. CasteJ51e je operacné
riesenie priecnej plochej nohy. Ide hlavne
o osteotomiu metatarzov (Helal, Wolf,
Weil) a resekciu hlavi¢iek metatarzov
(Hoffman).

Metdda prieskumu

Pred zacatim prieskumu sme realizovali
vySetrenie zamerané na diagnostiku
deformit chodidla, aby sme vedeli vytvorit’
skimany stibor pacientov. Pri prieskume
sme pouzili dotaznikovii metddu
ziskavania udajov. Vytvorili sme
neStandardizovany dotaznik
pozostavajuci z troch Casti. Prva Cast’
dotaznika obsahovala 12 otazok
zameranych na zistovanie tdajov pred
terapiou, druha cast’ obsahovala 6 otazok
zameranych na zistovanie udajov po
terapii a tretia Cast’ 2 otazky zamerané na
zistovanie udajov po 3 mesiacoch od
skoncenia ambulantnej rehabilitac¢nej
liecby. Pacienti s diagnozou hallux valgus
tretiu Cast’ dotaznika nedostali. Dotaznik
bol anonymny. Kazdému pacientovi
a dotazniku sme pridelili informativne ¢islo
od 1 - 56, aby sme zaistili, Ze vSetky zlozky
dotaznika vyplnil rovnaky pacient, a tym
sme dosiahli prehl’adnejsie spracovanie
udajov. Pokyny na vyplnenie dotaznika
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boli struéné a jasne sformulované. Ulohou
respondentov bolo odpovedat’ na otazky
zakruzkovanim odpovede alebo dopisanim
odpovede na vyznacené miesto pod
otazkou. Prvi Cast’ dotaznika sme dali
vyplnit’ pacientom pred terapiou, druhti
Cast’ po skonceni terapie a tretiu Cast’ po 3
mesiacoch od skoncenia terapie.

Charakteristika prieskumnej vzorky
Prieskum prebiehal v Bratislave
na sikromnej rehabilitanej ambulancii
v mesiacoch jul 2015 az februar 2016. Bol
realizovany na zaklade stihlasu a dohody
s vedenim pracoviska. Nevyhnutny bol aj
sthlas zo strany jednotlivych
respondentov, ktorych sme oboznamili
s tcelom nasho prieskumu a ubezpedili
sme ich o anonymite dotaznika. Vsetci
zucastneni boli oboznameni s priebehom
terapie a suhlasili s pouzitim osobnych
udajov pre ucely tejto prace.

Prieskumnu vzorku tvorilo 56 'udi r6znych
vekovych kategorii, u ktorych sme
vySetrenim zistili jednu z deformit chodidla,
ktorej sa nasa Specializacna praca venuje,
a ktori boli ochotni zucastnit sa na
prieskume. Prieskumnt vzorku tvorilo 33
zien a 22 muzov. Najvicsie zastipenie
v nasej vzorke mali respondenti vo veku
31—-40rokov, ato az 54,55 % muzov a 50
% zien.

Priemerna diZka terapie boli 3 mesiace vo
frekvencii 2x tyzdenne na rehabilitacne;j
ambulancii a 2x tyzdenne individualne
doma, pacienti bez LTV absolvovali
rehabilitac¢nu liecbu vo forme fyzikalnej
terapie a kinesiotapingu 2x tyzdenne
pocas 3 mesiacov. Trvanie jednej
rehabilitacie bolo v priemere 20— 60 minut.
Skladba rehabilita¢ného programu bola
individualna, prispésobena aktualnym
moznostiam a fyzickej kondicii pacienta.

Ciele

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit’
vplyv a vyznam rehabilitacnej liecby pri
zmiernovani bolestivosti n6h vyplyvajicej
z deformit chodidla, ako je hallux valgus

a plocha noha. Okrem hlavného ciel’a sme
si vytycili aj Ciastkové ciele, v ktorych sme
sledovali vplyv rizikovych faktorov
podmienujucich vznik deformit chodidiel.

Vysledky a diskusia

Ako je vSeobecne zname, v poslednych
desatrociach stipa prevalencia nadvahy
a obezity v populacii. To ma neblahy
ucinok na cely posturalny systém. Ked’ze
tato problematika v sti¢asnosti vel'mi
aktualna, v naSom prieskume sme sa
zamerali na vyhodnotenie dosahu
nadvahy na stav klenby nohy.

Na zéklade vypocitanych hodn6t BMI sme
zistili, Ze najvyssie zastapenie —az 37,5 %
mali respondenti s obezitou I. stupna.
Normalnu vahu malo 32,14 % sledovanych
respondentov, nadvahu 26,79 % a obezitu
II. stupfia malo 3,57 % respondentov.
V kategorii podvaha a obezita I1I. stupnia
sa nenachadzal ani jeden zo skimanych
respondentov. V prieskume sme d’alej
sktimali vzt'ah obezity a nadvahyna vznik
plochej nohy. Z vysledkov vyplynulo, ze
u respondentov s nadvahou a obezitou je
vys§i vyskyt plochej nohy ako
u respondentov s normdalnou
hmotnostou. Az 83,33 % respondentov
s obezitou a nadvahou malo ploché nohy
s halluxom, zatial' ¢o respondenti
s normalnou hmotnost'ou pri tychto
diagnézach tvorili 16,67 %. V kategorii
plocha noha boli zastupeni respondenti
s obezitou a nadvahou v pocte 75 % oproti
25 % respondentov s normalnou véhou.
V kategorii hallux valgus mali vysSie
percentualne zastipenie pacienti
s normalnou vahou, az 87,5 %.

Na zaklade dosiahnutych vysledkov
mdZeme konstatovat, ze nadpriemerna
telesna hmotnost’ ma negativny vplyv na
formovanie a stav klenby nohy. Boj proti
obezite ma teda svoje opodstatnenie i
v prevencii vzniku poruch pohybového
systému.

Zistené pozorovania nasho prieskum
potvrdzuju studie autorov, ktori odhalili
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vys§i vyskyt plochej nohy u obéznych
adolescentov alebo jedincov s nadvahou
(Mauch et al., 2008; Villarova et al., 2009;
Abolarin et al. 2011). Abolarin et al. (2011)
na zéklade regresnej analyzy zistili, Ze vek
a BMI je urcujiicim faktorom plochej nohy.
VILLARROYA et al. (2009) sa vo svojej
praci zaoberali sledovanim pozdlZznej
klenby nohy u deti a mladeze s obezitou.
Na zaklade merani, vypocétov a
porovnavani autori skonStatovali, ze v
skupine deti s nadvahou boli
identifikované ploché nohy, respektive
pokles pozdlznej noznej klenby. U deti s
normalnou vahou nebol zisteny pokles
klenby nohy. MAUCH et al. (2008)
sledovali vplyv telesnej hmotnosti na
vyvin nohy 2 — 14 ro¢nych deti. Stanovili
pat’ typov néh: plocha, robustna, stihla,
kratka a dlha, pri¢om u deti s normalnou
vahou bol priblizne rovnaky vyskyt
vsetkych typov ndéh. Pri detoch s
nadvahou bola prevaha robustnej a
plochej nohy a u deti s podvahou bol
vacsi vyskyt nohy Stihlej a dlhe;.

Dalsim cielom, ktory sme si stanovili, bolo
odhalit’ vplyv nevhodnej obuvi na vznik
hallux valgus.

Faktorov, ktoré mo6zu hallux valgus
spoOsobit, je viac. Medzi najcastejSie
uvadzané patri okrem dedi¢nosti,
hypermobility aj nosenie nevhodnej obuvi
(Kola, 2009 ). Diktat mody je neuprosny a
pravidelne vracia na nase ulice dizajnérsky
pritazlivé, ale zdravotne problematické
typy sandalov alebo lodiciek.

Larsen (2005) uvadza, ze az jedna tretina
dospelych sa stazuje na problémy
s nohami. Tieto problémy st casto
spOsobené nosenim tuzkych topanok.
Vernon (2007) potvrdzuje, Ze 85 % svetovej
populacie nosi obuv velkostou
nezodpovedajucu velkosti ich nohy. V
pripade, Ze je obuv vicsia a dlhSia ako
noha, dochadza ku klzaniu a postvaniu
nohy v obuvi, kym v primalej obuvi noha
nema ani minimalnu moznost' pohybu.
Najvicsie obmedzenie pre nohu je v
oblasti Spicky obuvi, ktora tlaéi prsty

smerom dovnutra. Neprimerana vel'kost
topanok moze nasledne viest’ k deformite
nohy (Klein et al., 2009) avsak podla
Kozéakovej et al. (2010) nevhodna obuv nie
je primarnou pric¢inou, ale podporuje
rozvoj zapalového procesu nohy.

Vzhladom na rozdielnost nazorov
spominanych autorov sme sa rozhodli
zamerat’ sa v nasom prieskume na tiito
problematiku v spolupraci so skupinou
pacientov s diagnézami hallux valgus
a hallux valgus s plochou nohou.

Zistovali sme typ obuvi, ktorti respondenti
najcastejSie nosia, a pocet hodin
stravenych v tejto obuvi. Ziskané udaje
nam pomohli pri vyhodnoteni a
spracovani nasich pozorovani. Topanky
s nizkou podrazkou bez opétku (cca 2 cm)
preferuje 60 % respondentov. Topanky
s vysokym opétkom (viac ako 5 cm) nosi
25 % respondentov. Ortopedicku obuv vo
svojich odpovediach neuvadza ani jeden
z respondentov. Z hladiska prevencie a
moznosti ovplyvnenia vzniku deformit
chodidiel je tento tdaj zarazajuci, ked’ze
jednou z foriem, ako predchadzat’ vzniku
deformit chodidiel, je nosenie zdravotne
neskodnej obuvi. Vysledky ukazali, ze 25
% respondentov uprednostiiuje topanky
s vysokym opédtkom (viac ako 5 cm).
Predpokladame, Ze toto percento tvoria
prevazne zeny, ktoré preferuju topanky s
vysokym opitkom, o je pre nas dolezité z
hladiska sledovania vzniku halluxu
valgus.  Nadpoloviéna  vidcéSina
respondentov, az 55 %, travi v nimi
vybranom type obuvi 5 — 7 hodin.

Odporucanie pre prax: damy by mali
upustit’ alebo obmedzit’ na minimum
nosenie lodi¢iek a uprednostnit’ pohodlné
topanky s miernym opatkom, dostatocne
hlboké, ktoré maju v prednej Casti nohy aj
dost’ vel’ky priestor na prsty. Ak ich uz
musia mat’, je dobré pribalit’ si aj vhodnu
obuv na prezutie. Pokial’ ma niekto vysoky
priehlavok, odportcala by som topanky
na $nurovanie.
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Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit’
vplyv a vyznam rehabilitacnej liecby pri
zmierniovani bolestivosti n6h vyplyvajicej
z deformit chodidla, ako je hallux valgus
a plocha noha.

Porovnanim poloziek dotaznika
zameranych na bolestivost’ néh pred a po
terapii sa jednoznacne preukazal pozitivny
vplyv rehabilitaénej liecCby na zmiernenie
bolesti noh. Pred terapiou uviedlo az39,29
% pacientov, ze ich jednoznacne trapia
bolesti noh, a az 33,93 % pacientov
uviedlo, Ze skor trpia bolestami. Priemerna
dlzka terapie bola 3 mesiace vo frekvencii
2x tyzdenne na rehabilitaénej ambulancii
a 2x tyzdenne individualne doma. Trvanie
jednej rehabilitacie bolo v priemere 20 —
60 minut. Skladba rehabilita¢ného
programu bola individualna, prispdsobena
aktualnym moznostiam a fyzickej kondicii
pacienta. Po skonceni terapie az 58,9 %
pacientov uviedlo, Ze takmer nema alebo
vObec nema bolesti. Zmenila sa aj intenzita
bolesti. Kym pred terapiou udavalo silné
az vel'mi silné bolesti 42 pacientov, po
terapii boli uz len 3 pacienti so silnymi
bolestami.

Akotvrdi Klementa (1988), pri sustavnom
vykonavani $pecidalnych cvikov pre
plocht nohu, pri spravnej chodzi
a nosenim vhodnej obuvi mozno mierne
ploché nohy odstranit’ a stredne ploché
nohy podstatne zlepsit’.

Moje odporticanie pre prax v ramci
prevencie plochych ndh: nosenie
zdravotne neskodnej obuvi, obmienanie
obuvi, doraz na to, aby obuv bola stabilna,
udrziavat’ primeranu telesni hmotnost,
pravidelne cvi¢it’ nohami jednoducht
gymnastiku, pravidelne kracat po
Spickach, prstami noh dvihat zo zeme
drobné predmety, behat’ alebo prechadzat
sa po mikkom a nerovnom teréne
(kamienky, piesok, skaly, trava), vecer si
chodidla sprchovat’ striedavo teplou a
studenou vodou, ak v praci vela stojite,
urobte si zopar kratkych prestavok a
vylozte si nohy do vodorovnej polohy

Zaver

Leonardo da Vinci vyhlasil, ze Pudské
chodidlo je umelecké dielo i stroj
majstrovskej konstrukcie. V dnesnych
¢asoch je chodidlo najviac namahanou
castou l'udského tela. Tvori ho 26 kosti a
obopinaju ho silné vizy, kratke malé svaly
v podobe pléasta. Svaly zaist'uju nosnost’
a chrania klenbu. Ak je pozdlzna a priecna
klenba na chodidle spravne formovana,
kopiruje nerovnosti terénu a informuje o
tom centralny nervovy systém. Vel'mi
dolezitou sticastou nohy je aj palec Cize
hallux. Jeho funkciou je okrem opory pri
stoji 1 vyrazny podiel na spravnom
postaveni klenby nohy. Je hlavnym
odrazovym prstom a zohrava vyznamnu
ulohu v dynamike i statike 'udského tela.
V pripade, Ze sa klenba nohy akymkol'vek
spdsobom narusi, dochadza k vzniku
plochych n6h a halluxu valgus. Zvicsa su
vel'mi bolestivé a moézu limitovat’ ¢loveka
jednak vo fyzickych aktivitach, ale mézu
u pacientov vyvolavat i psychické
problémy (Joseph, 2007).

Pracou sme chceli poukazat’ na vyznam
prevencie ako prostriedku predchadzania
deformit chodidla a v pripade uz
existujucej deformity (¢i uz hallux valgus,
alebo plocha noha) na vyznam komplexnej
rehabilitacnej liecby ako moznosti ich
ovplyvnenia a zlepsSenia.
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Suhrn

Vychodisko: sledovali sme moznosti ovplyvnenia tvrdej, hluénej chddze a naslednych
bolesti pohybového systému pomocou nestabilnej (balan¢nej) podlozky i komplexnej
rehabilitacie.

Subor: stbor tvorilo 36 osdb vo veku od 3 do 68 rokov, zien bolo 24, muzov 12. Pacientov
s roznymi postihnutiami pohybového systému (metatarzalgie, calcaneodynie, traumy a
artrozy ¢lenka a kolena, stavy po artroskopiach, poruchy drzania tela) sme rozdelili do 3
skupin podla aplikovanej 4 tyzdiovej terapie.

Metody: v prvej skupine cvicili 10 pacienti len na nestabilnej ploche - useCovom vankusi.
Druha skupina - 15 pacientov dostala komplexnu rehabilitaénu lie¢bu, bez balan¢nych
cviceni. Tretia skupina - 11 pacientov dostala usecovy vankas na domace cvicenie
spolu s komplexnou terapiou. Tvrdost’ chodze sme hodnotili sluchom vySetrujiceho.
ZniZeniebolesti sme vyhodnocovali podl'a vizualnej analogovej skaly (VAS). Na zistenie
subjektivnych informacii tykajucich sa chodze sme pacientom rozdali dotaznik.
Vysledky: zlepSenie tvrdosti chddze bolou 50% u pacientov, ktori cvicili na use¢ovom
vankusi a absolvovali aj fyzikalnu liecbu. ZniZenie bolesti hodnotené VAS po liecbe
bolo u vsetkych skupin podl'a Wilcoxon signed ranks testu signifikantné, P=0,000. Aj
dotaznik poukazal na $tatisticky vyznamné znizenie bolesti a zlepSenie chddze.
Zavery: rehabilitacné postupy st u¢inné v liecbe symptomu tvrdej chddze a tym aj
bolesti pohybového systému. Vhodné cvicenie ma vyznamny podiel na zlepSeni
stereotypu chodze. Sme presvedéeni, ze tvrda chddza tizko savisi s funkénymi a mnohymi
Strukturalnymi zmenami pohybového systému a oducenim tvrdej chédze im mozeme
predchadzat’. Vyhodné je pouzitie useCového vankusa, ktory moze pacient jednoducho
vyuzivat’ doma.

KPudové slova: tvrda chddza, nestabilné (balan¢na) podlozka, hlboky stabilizaény systém,
bolest’

Kralikova, L., Hornacek, K., Luha, J. : Importance
of the hard gait influence for rehabilitation

Summary

Basis: Incidence of the hard gait symptom is in
population very high. Hard gait is often
connected with motion system pains. In our work
we tried to point out the possibilities of positive
influence of gait hardness and pain via various
rehabilitation methods.

Group: Our group consisted of 36 patients aged
3-68 years old; 24 women and 12 men. Patients
were divided into 3 groups according to the
undergone therapy

Methods: Patients were divided into 3 groups
according to evaluation. Patients from the first
group exercised on unstable platform — balance
pad. The second group of patients underwent

Kralikova, L., Hornacek, K., Luha, J. : Die
Bedeutung der Beeinflussung des harten Ganges
fiir die Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Auftreten eines
Symptoms von hartem Gang ist in der
Bevolkerung sehr hoch. Ein harter Gang ist oft
mit den Schmerzen des Bewegungsapparates
verbunden. In unserer Arbeit haben wir versucht
auf die Moglichkeiten der positiven
Beeinflussung des harten Ganges und der
Schmerzen mittels verschiedenen
Rehabilitationsmethoden hinzuweisen.

Die Datei: unsere Datei bestand aus 36 Patienten
im Alter von 3 bis 68 Jahren, Frauen waren 24,
Mdnner 12. Die Patienten wurden entsprechend
der verwendeten Therapie in 3 Gruppen
eingeteilt.
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complex rehabilitation care without balance
exercises. The third group received balance pad
for home exercises and also complex therapy.
Decrease of pain of motion system was measured
via visual analogue scale. Patients were given
questionnaire to find out the subjective
information.

Results: Improvement of gait hardness was
observed in 50% of patients, mild improvement
in 27,8% of patients. Most improved patients
were in the group of complex rehabilitation and
balance pad exercise. Decrease of pain was in
all patients significant according to Wilcoxon
signed rank test P=0,000. Patients also stated
significant decrease of pain and improvements
of gait.

Conclusions: Complex rehabilitation care is
effective in hard gait symptom therapy and also
motion apparatus pains. We presume that hard
gait and motion system disorders may be related
to each other and we may precede them with
appropriate influence. It is suitable for patients
to continue in home exercises and preventive
measures. Use of balance pad, whose effect can
be seen not only on lower limbs but also on deep
stabilisation system, is very convenient.

Key words: hard gait, balance pad, gait
kinesiology, deep stabilisation system, motion
apparatus pains

I3

Uwd

Chodza c¢loveka je zakladny pohybovy
stereotyp, ktory sa zacina v obdobi vyvoja
dietata okolo 1 roka. Dospievanim sa
vyvija. Na spravnej koordinacii chodze sa
podiela centralny nervovy systém, zmysly
a mnozstvo (proprio)receptorov. Ak sa
narusi niektora charakteristika chodze, ma
to vplyv na cely pohybovy systém
¢loveka. V rehabilitacii ma chodza vel'ky
vyznam, vela povie o vySetrovanom
¢loveku. Sledujeme rychlost’ chodze, dlzku
krokov, pripadnyneurologicky deficit atd’.
Nemali by sme vSak zabudat aj na

Die Methoden: nach der Auswertung des
Zustandes haben wir die Patienten in 3 Gruppen
eingeteilt. Die Patienten aus der ersten Gruppe
trainierten auf der instabilen Fldche — dem
dynamischen instabilen Sitzkissen. Die zweite
Gruppe der Patienten hat die komplexe
Rehabilitationsbehandlung bekommen, ohne
Balanceturniibungen. Dritte Gruppe hat fiir die
Heimiibungen mit der komplexen Therapie das
dynamische instabile Sitzkissen
bekommen. Die Schmerzreduktion des
Bewegungssystems wurde anhand der visuellen
Analogskala bewertet. Wir teilten den Patienten
den Fragebogen um die subjektiven
Informationen festzustellen.

Die Ergebnisse: die Verbesserung des harten
Ganges war bei 50 % der Patienten, eine leichte
Verbesserung bei 27,8 % der Patienten. Die am
meisten verbesserten Patienten waren in der
Gruppe mit komplexer Rehabilitation und Ubung
auf dem dynamischen instabilen Sitzkissen. Die
Schmerzreduktion nach der Behandlung war bei
allen Patienten nach Wilcoxon signed ranks Test
signifikant, P=0,000. Im Fragebogen berichteten
die Patienten eine signifikante Schmerzreduktion
und die Verbesserung des Gehens.

Das Fazit: die komplexe Rehabilitationsbehand-
lung ist wirksam bei der Behandlung des
Symptoms des harten Ganges und auch bei den
Schmerzen des Bewegungssystems. Wir vermuten,
dass das harte Gang und die Erkrankungen der
Bewegungsapparates kénnen zusammenhdngen
und durch den richtigen Einfluss konnen wir den
vorbeugen. Es ist gut fiir die Patienten, ihre
Heimiibungen und prdventive MafSnahmen
fortzusetzen. Vorteilhaft ist die Verwendung des
dynamischen instabilen Sitzkissens, dessen
Wirkung nicht nur auf die unteren Gliedmafien
ist, sondern wirkt auch auf das tiefe
Stabilisierungssystem.

Die Schliisselwiorter: hartes Gang, dynamisches
instabile Sitzkissen, Kinesiologie des Ganges,
tiefes Stabilisierungssystem, Schmerzen im
Bewegungssystem

posudenie tvrdosti, hluénosti chodze -
»dupanie®“. Téme tvrdosti chddze sa
venovalo v minulosti pomerne malo
pozornosti. Pritom podl'a Statistik vysoké
percento l'udi s bolestami dolnych
koncatin, ale aj chrbtice, ma tvrd chodzu.
V naSej praci chceme poukazat na
moznosti ovplyvnenia tvrdej chodze v
ambulantnej praxi a tym nasledne
znizenia bolesti dolnych koncatin,
predchadzaniu mechanického poskodenia
tkaniv a tak zlepSovaniu kvalitu zivota
pacientov.
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K dispozicii je viacero moznosti terapie.
Z tohto pohl'adu mézeme k pacientovi
pristupovat’ individualne, podla jeho
potrieb a schopnosti. Je dolezité pacientov
o tvrdosti chodze poucit, vysvetlit' im
mozné nasledky a pracovat’ na tom, aby si
sami uvedomovali pohyby svojho tela.
Jednou z moznosti ovplyvnenia funkcii
nohy (Gchopovej, stabilizacnej a oporne;j),
zacinajucich deformit (hallux valgus,
priecne plocha i priecne plochd noha, atd’.)
i samotnej tvrdej chodze, sa na zaklade
klinickych skusenosti javi vyuzivanie
nestabilnych, alebo balanénych podloziek.
V nasej studii sme vyuzili iseCovy vankas,
ktory mozno pacientovi predpisat
(K30 926). Pacient ho po jednoduchom
pouceni moze vyuzivat’ doma, alebo na
pracovisku a tym je aktivne zapojeny do
ovplyviiovania svojho vlastného zdravia.

Ciel’ a ulohy

Ciel'om nasej prace bolo zistit’, ¢i je mozné
rehabilitatnymi metédami pozitivne
ovplyvnit symptom tvrdej chddze a znizit’
pripadnt bolest’ dolnych koncatin.

Stibor

Subor tvorilo 36 pacientov. Z toho bolo 24
zien, 12 muzov. Najmladsi pacient mal 3
roky, najstarsia pacientka mala 68 rokov,
priemerny vek bol 39 rokov. Vytvorili sme
3 skupiny pacientov podla zvolenej
terapie. Prva skupinu tvorilo 10 pacientov,
ktori cvicili len doma na usecovom
vankusi. V druhej skupine 15 pacienti
chodili na rehabilita¢nu lie¢bu, kde mali

liecebnu telesntt vychovu (LTV) bez
balan¢nych cviceni a fyzikalnu terapiu.
Tretia skupina 11 pacientov mala LTV,
fyzikalnu liecbu a dostala aj Gsecovy
vankus$ na pokracovanie cvicenia doma.
Diagnoézy  boli  metatarzalgie,
calcaneodynie, tendinitidy Achilovej
Slachy, traumy a artrézy ¢lenka a kolena,
stavy po artroskopiach, poruchy drzania
tela, skoliozy.

Metody

Na zacdiatku vyskumu bolo nasou snahou
objektivizovat’ tvrdost’ chddze pomocou
pristrojov. Testovali sme pouzitie
akcelerometra datalogger USB DT-178A a
mobilnt aplikaciu Sensor play, ktoré viak
nespliali nase poziadavky. Meranie
hlukomerom by bolo v podmienkach
ambulancie technicky narocné. Nase
poziadavky na demonstraciu merania a na
diagnostiku tvrdej chodze by splnal
pristroj Formetric 4D (diers pedogait).
Avsak z dovodu nedostupnosti na naom
pracovisku a vySSej ceny vySetrenia,
nebolo mozné hodnotit’ na tomto pristroji
pacientov z nasho sledovania. Pre to sme
sa rozhodli vySetrovat' chodzu sluchom
vysetrujuceho, ¢o mdze v dennej praxi
vykonavat kazdy lekar, aj ked je to
relativne subjektivna metdda.

Chdodzu sme vysetrovali na boso. Pacienti
museli chodit’ priemerne 6 - 10 m po betone
s PVC povrchom. Pri vstupnom a
kontrolnom vySetreni sme sa pytali na
pocit bolesti dolnych  koncatin.

242



Rehabilitacia, Vol. 54, No. 4, 2017

Hodnotenie bolesti sme robili podl'a
vizualnej analdgovej Skaly bolesti (VAS),
ktora mala hodnoty 1 - 10 bodov. Hodnota
1 predstavovala stav, kedy pacient bolest’
nepocitoval, hodnota 10 znamenala
najvyraznejSiu moznu bolest’. Pri
kontrolnom vySetreni sme pozorovali
chodzu pacientov bez upozornenia a
hodnotili sme ju 3 stupiiami: bez zmeny,
mierne zlepSenie, zlepsenie tvrdej chodze.
Za zlepSenti chddzu sme povazovali taku
chodzu, kedy pacient dostupoval mikko,
ticho, bez dupania. Za mierne zlepSenie
sme povazovali mierne hluéné, pripadne
obcasné, tvrdé dostupenie. Nakoniec sme
pouzili u 18 pacientov dotaznik s 5
otazkami. Otazky sa tykali bolesti noh,
Castosti cvi€enia, druhu cvilenia,
vlastného vnimania chodze.

Na vyhodnocovanie vysledkov sme
pouzili Statistické testy Wilcoxon Signed
Ranks test a Kruskal-Wallis test.

Vysledky

Po absolvovani predpisanej terapie
trvajucej 1 mesiac, sme pacientov pozvali
na kontrolné vySetrenie chodze. Zo
suboru 36 pacientov bolo hodnotenie
hluénej, tvrdej chddze sluchom
vysetrujuceho zlepSené u 50%, mierne
zlepSenieu 27,8 % a bez zmeny bolo 22,2
% pacientov. Ked sme porovnali skupiny
podla druhu terapie, najviac zlepSenych
pacientov bolo v 3. skupine, kde 11
pacienti mali komplexnu rehabilita¢nu
liecbu spolu s cvi¢enim na useCovom
vankusi. (Tab.1)

ZniZenie bolesti sme sledovali pomocou
VAS u vsetkych 36 pacientov. Priemerna
hodnota bola pred rehabilitaciou 3,75 bodu
a po rehabilitacii 2,08 bodu. Podla
Wilcoxon Signed Ranks testu (P=0,000) bol
vysledok statisticky signifikantny. Podl'a
Kruskal - Wallis testu bolo porovnanie
znizenia bolesti Statisticky vyznamné
(P=0,028).

Statisticky signifikantné znizenie bolesti
podl'a Wilcoxon Signed Ranks testu bolo
u pacientov v 2. skupine (P=0,008) a v 3.
skupine (P=0,001). U pacientov v 1.
skupine, ktori cvicili len na useCovom

Obr. 1

vanku$i v domacom prostredi, bolo
zmiernenie bolesti na hranici Statistickej
signifikantnosti (P=0,063).

V dotazniku sme sa 18 pacientov pytali na
znizenie bolesti ndh po cviceni na
useCovom vankusi. Vyrazne sa znizili
bolesti u 16,7% pacientov, menej vyrazne
u 61,1% pacientov. Minimalne zniZenie
bolesti malo 5,6%. ZhorSenie neudaval
ziadny pacient. Statisticky bolo
signifikantné zniZenie bolesti. (Graf'1)
Zaujimalo nas subjektivne vnimanie
pacientov. Pri otazke, ¢i pozoruju zmenu
chodze po cviceni na tseci, 5,6% udalo,
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ze savel'mi zlepsila, u 61,1% pacientov sa
zlepSila. Malé zlepSenie bolo u 33,3%
pacientov. Ziadny pacient neudal
zhorSenie. Vnimanie zlepSenia chodze
pacientami bolo Statisticky signifikatné.
(Graf?2)

Dalej sme sa pytali na zniZenie bolesti po
absolvovani rehabilitaénych procedur.
16,7 % pacientov nemalo bolesti. Vyrazne
sa znizili bolesti u 38,9% pacientov, menej
vyrazne u 22,2% pacientov. Minimalne sa
bolest’ znizila u 16,7% pacientov. Bolest’
saneznizila u5,6% pacienta. (Graf 3)
Vysledky frekvencie cvienia len na
usecovom vankusi su uvedené v tabul’ke
2

Vysledky frekvencia cvicenia zameraného
na dolné koncatiny s uvedené v tabulke
3.

Diskusia

V nasej praci sme sa zamerali na vyskum
ovplyvnenia symptomu tvrdej chdodze
a bolesti pohybového systému, ktoré s
nou su, podla nasho nazoru, tzko
prepojené. Funkéné poruchy vicsinou
predchadzaju Strukturalnym porucham.
Pacient moze citit’ bolest’, mat’ poruchu
funkcie a pritom zobrazovacie metody
neukazu ziadnu patologiu. ,,Ako pise Lewit
(2003, s.146), organizmus nepozna
Struktaru, ale funkciu.“

Podl'a Marencakovej J. a kol.(2016) ma
noha kli¢ovu tlohu v udrZiavani postary
pocas stoja, chddze a behu. Zmeny v jej
Struktare alebo vo funkcii mézu ovplyvnit’

frekvencia cvifenia [Pocet pacientov [percenta

viackrat denns

1x denne -

ixzatyzden

lx za tyzden

2=
—
—
—

vabec

T
[=
b
—

Tab. 2

vysSie segmenty pohybového retazca,
ktoré  moéze  viest  k vzniku
muskuloskeletalnych poruch.

Tvrda chodza je Casto spojena s réznymi
bolestami pohybového systému. Vyskyt
tvrdej chddze je v populacii je pomerne
vysoky. ,,Hornacek (2009, s.56) uvadza, ze
zo suboru 2580 vySetrovanych osob malo
72 % tvrda chédzu, Co je Statisticky
vyznamné. Z 250 0s6b stazujicich sa na
bolesti dolnych koncatin (n6h, kolien,
bedrovych a sakroiliakalnych klbov) bez
degenerativnych zmien malo 92% tvrdu
chdédzu. Zo 430 clenného suboru
pacientov s calcarom calcanei, koxartrézou
a gonartrozou I — III stupna, malo tvrda
chodzu 89%. Zachytavanie osob s tvrdou
chodzou povazujeme za vel'mi jednoduchy
a vysoko efektivny postup v liecbe i
prevencii bolesti dolnych koncatin a
chrbta.” ,,Aj podl'a Lewita (2003, s.141)
tvrda chddzu a asymetrickl chddzu dobre
spozname sluchom.*

Nas stbor tvorilo 36 pacientov, ktorych
sme si rozdelili podl'a terapie do troch
skupin. Terapiu sme urcovali podla
schopnosti spoluprace pacientov, ich
moznej samostatnej lieCby, zavaznosti
stavu a bolesti. Pacienti s klinicky taz§im
nalezom boli zaradeni do 3. skupiny s
najkomplexnejiou liecbou. Prvej skupine
sme predpisali iseCovy vankus (K30926)
naindividualne domace cvic¢enie. Kazdého
pacienta sme inStruovali ako ma spravne
na GseCovom vankusi cvicit. Druha
skupina dostala LTV a fyzikalnu liecbu.
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Graf 3

Tretej skupine sme k cviceniu a fyzialnej
liecbe pridali eSte tiseCovy vankus, aby
mohli pokracovat’ v cvifeni na tejto
nestabilnej podlozke aj doma. Priemerna
doba rehabilitacie bola 4 tyzdne. Na
zlepSenie chodze sme vyuzili
proprioceptivne, facilitacné cvicenia,
mobilizacné cvicenia ndh a balancné
cvi¢enia na useCovom vankus$i. Na
znizenie bolesti sme pouzili fyzikalnu
liecbu - elektroterapiu, ultrazvuk,
magnetoterapiu a virivku. Po absolvovani
rehabiliticie na oddeleni, alebo
individudlneho cvi¢enia doma sme
pacientov skontrolovali.

Uvedomujeme si, Ze na Gipravu stereotypu
chodze by bol vhodnejsi dlhsi ¢as ako 1
mesiac, av§ak zaujimalo nas, ¢i aj po 1
mesacnej rehabilitacii mézeme u nich
dosiahnut’ zlepSenie stavu. Z celého
stiboru bolo zlepsenie tvrdosti chédze u
50% pacientov a mierne zlepSenie u27,8%.
Ucinnost liecby bola najvyssia u
komplexnej terapie s cvi¢enim na tiseCi -
63,6 %. Mozeme usudzovat’, ze ¢im je lieCba
komplexnejsia, tym je uinnejsia. U
cviciacich pacientov iba na tseci bolo
zlepSenie u40% a mierne zlepsenie u 50%
pacientov. Relativne nizsia efektivita lieCby
moze byt spdsobena kratSou dobou
cvicenia, alebo chybami pri individudlnom
cviceni. Pacienti boli inStruovani len na
zacCiatku cviCenia. Tento vysledok vsak
povazujeme za vynikajtci, ked’ze pacienti
cvicili doma sami, bez toho, aby museli

Frekvencia cvitenia Pocet pacientov [Percenta

viackrit denne

20
=
o
*®

1x denne

6 33,3
3 x za tyZden s 278
Ix za tyZden 1 5.6
vobec " 5.6

Tab. 3

navstevovat’ fyziatricko - rehabilitacné
oddelenie. Cvicenie len na useCovom
vankusi zlepsilo chddzu aj u 66,7% u
pacientov zo skupiny portich drzania tela.
,»Aj Cepikova a Hornacek (2009, s. 165)
uvadzaju ako jednu z moznosti
optimalizacie poruch senzomotorické
cvi¢enia na nestabilnej ploSine alebo
useCovom  vankus§i. Vyuzivanie
proprioceptivnych posturalnych cviceni
na pohyblivej ploSine sa prejavuje
optimalnej$im postavenim chrbtice,
tonizaciou fixatorov lopatiek, brusne;j
steny, stabilizatorov panvy i dolnych
koncatin.*

Dolezité v nasej praci bolo hodnotenie
bolesti. Zistili sme §tatisticky vyznamné
znizenie bolesti (P=0,000) po rehabilitacii
u vSetkych pacientov. Podl'a druhu terapie
bolo Statisticky signifikantné znizenie
bolesti u pacientov s komplexnou
rehabilitaciou a cvi¢enim na useCovom
vankusi (P=0,001) a pacientov s
rehabilitaciou bez usece (P=0,008). U
pacientov, ktori cvi€ili len na seCovom
vankusi bolo znizenie bolesti na hranici
Statistickej vyznamnosti (P=0,063).

Pri kontrolnom vysetreni sme zistovali
informacie od 18 pacientov pomocou 5
otazkového dotaznika. Vsetci pacienti
udavali zmiernenie bolesti, ani jeden
pacient neudal stav bez zmeny, alebo
zhorsenie bolesti. Rozdiel bol vo vnimani
kvality znizenia bolesti, kedy vyrazné
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znizenie udalo 16,7 %, menej vyrazné
znizenie 61,1% pacientov, ¢o bolo
Statisticky signifikantné. Zaujimavé by
bolo skontrolovat’ pacientov po dlhsej
dobe cvicenia, pretoZe Giprava stabilizaCnej
funkcie nosnych klbov a osového
systému si vyzaduje dlhsi Cas.

Zaujimalo nas, ¢i si sami pacienti
uvedomuju svoju chddzu. Na otazku, ¢i
sa zlepsila chodza po cviCeni na iseCovom
vankusi, 5,6% pacientov pocit'ovalo vel'mi
zlepSenu chodzu. Zlepsenie udalo 61,1%,
Co je Statisticky vyznamné. Malé zlepsenie
bolo u 33,3% pacientov. Bez zmeny
a zhor$enie neudal Zziadny pacient.

Nemali by sme zabudat’ ani na ochorenia
pohybového systému u mladSich
pacientov (juvenilné osteochondrozy,
skolidzy). Nadmerné pretazenie, alebo
naopak nedostatoény pohyb deti je v
stcasnosti stale Castej$im problémom v
nasich ambulanciach. Zabuda sa Casto aj
na prirodzeny vyvoj chodze deti a
podcetiuje sa vyznam obuvi. “Dlhodobym
pretazovanim statickych svalov s
prevazne tonickou funkciou a
zanedbavanim svalov s prevazne fazickou
funkciou dochadza k typickému rozvoju
svalovej dysbalancie. T4 zohrava
rozhodujucu tlohu v patomechanizme
vzniku daktorych ochoreni pohybového
systému. Niektoré $tidie dokonca
uvadzaj, ze vyskyt funkénych zmien sau
stcasnych deti a mladeze vyskytuje az u
80 % (Schmidt F., Gath A., 2010).

Tvrda chddzu, ktora vyplyva z nespravne;j
koordinacie a zo svalovej dysbalancie,
netreba podcenovat. Zabudame na
spravnu funkciu chodidiel, ktoré
zatvarame do topanok, namiesto toho, aby
vnimali kvalitu podkladu, po ktorom
chodia. Nosenie nevhodnej obuvi, sedenie
dlhych hodin doma, v skole alebo v praci
negativne vplyva na propriocepciu a
funkciu noh. Ked’ nie je adekvatna spétna
vézba, chodidla narazy nedokazu spravne
tlmit’. Preto ma proprioceptivna
neuromuskularna facilitacia,
senzomotorickd stimuldcia a najmi
proprioceptivny tréning velka tlohu v

liecbe posturalnych poruch (Schmidt F.,
Guth A., 2010).

Marsakova a Pavli (2012) uvadzaju, ze
chodidlo je vyznamny zdroj aferencie pre
riadenie celého pohybového aparatu.
Zmena vnimania, snizena citlivost’ aj
precitlivenost’, maju svoj klinicky vyznam.
Porusena aferentacia okrem iného zhorsuje
celkovu stabilitu atim zvySuje riziko tirazu.
Najma4 u deti a mladych $portovcov by sa
symptom tvrdej chddze nemal
podceniovat. Dostatoénou prevenciou
mdZeme spomalit’ az zastavit’ nevhodné
stereotypy chodze a zamedzit' tym vznik
degenerativnych ochoreni z mechanického
pretazovania v neskorSom obdobi.
Zastavame nazor, ze chodzu je mozné
spravne reedukovat’ i ked’ to nie je l'ahké.

Zaver a odporucania pre prax

Nase vysledky podporili predpoklad, ze
vhodné ovplyvnenie chddze, cvicenie na
nestabilnych ploSinach, reedukacia
chddze a fyzikalne procedury signifikantne
znizuju bolest. Tym mozeme ocakavat
zniZenie nakladov na farmakologicku,
radiologicku alebo chirurgicku liecbu.
Predpisanim senzomotorickej pomdcky,
spravnou edukaciou v oblasti
starostlivosti o nohy a obuv, mdézeme
pred121t ucinok teraple Podla nasho
nazoru su balan¢né cvicenia na Useci u
dobre spolupracujucich pacientov
vyhodnou pomodckou na pokracovanie
individualnej domacej rehabilitacie.
Mozeme zmenit alebo odstranit
patologické zretazenia a funkéné poruchy
pohybového systému ZlepSenim
statodynamiky néh mdzeme pozitivne
zlepsit stabilitu kibov, svalovii koordinaciu
a posturu. Viaceri pacienti vnimali
pozitivne u¢inky cviCenia na useci aj na
bolesti chrbtice.

Zachytavanie tvrdej chodze a liecba pritom
nie je naro¢na. Bolo by mozné ju
zaznamenavat a objektivizovat aj
pomocou drahych pritrojov. V dobe
evidence-based medicine to je ziaduce. No
umenie rehabilitacného lekara spociva tiez
tom, ze dokaze odhalit’ svojim klinickym
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vySetrenim priznaky a funk¢éné poruchy,
ktoré inym zostavaju skryté, alebo ich
nepokladaju za dolezité. Do buducnosti
uvazujeme nad skimanim vplyvu ,,bosej*
obuvi na chddzu a beh. Stidia zamerana
na ovplyvnenie chodze obuvou by mohla
priniest’ zaujimavé vysledky, no presahuje
ramec nasej sucasnej prace.
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VYUZITI VLIVU VLASTNICTVI PSA
V REHABILITACI NA ZVYSENI
OBJEMU PRAVIDELNE POHYBOVE AKTIVITY

Autofi: K. Machova !, J. Vaifekova 2, Svobodova I. 3

Pracovi§té: '3 CZU, Praha, > UK FTVS, Praha, Ceska republika
Stihrn

Vychodisko: Pohybova aktivita ma zasadni vliv na kvalitu Zivota kazdého jedince, a
proto v rehabilitaci doporucujeme zvySeni objemu pohybové aktivity jak v primarni a
sekundarni prevenci internich civiliza¢nich chorob (zejm. kardiovaskularni a metabolicka
onemocnéni), ale také v prevenci pohybovych poruch. Miru pohybové aktivity
ovliviiuji, napt. vék, zdravotni stav, socio-ekonomicky statut, misto bydlisté, vzdélani
aj. Vyznamny vliv mize mit také vlastnictvi zvitete (v tomto pfipadé konkrétné psa),
jelikoz pti spravné péci o néj je tieba vyvinout pravidelnou fyzickou aktivitu.

Cil: Cilem prace je zkoumat vyhody vlastnictvi psa jako motivaéniho prvku zvyseni
pohybové aktivity u jejich majiteld a moznosti jeho vyuziti v rehabilitaci.

Metody: V piedkladaném c¢lanku shrnujeme aktudlni dostupnou literaturu na téma
pohybové aktivity v CR, véetn& celosvétového doporucem WHO a zabyvame se
moznosti vyuziti zvifat a zejména psti v rdmci zvySeni pohybové aktivity.

Vysledky: Z pfedlozenych studii vyplyva, ze témér 55 % dospelych obyvatel CR
nedosahuje optimalnich doporuceni k realizaci PA podle WHO, nicméné majitelé psu,

ktefi se svym psem chodi ven, tato doporu¢eni WHO napliuji. Vlastn1ctv1 zvitete tedy
mize byt prostiedkem aktivizace obyvatel. A to zvlasté v pripadé Ceské republiky, kde
jepes pritomen ve 41 % domacnosti a odhaduje se, Ze se zde nachézi cca 2 128 000 psu.
V ramci canisterapie, 1é¢ebného a rehabilitacniho vyuZiti pst, se hovoii o tzv. animal
assisted activities (AAA), tedy aktivit za Gcasti zvitete. Pfi nich dochazi ke zvyseni
pohybové aktivity v oblasti jemné i hrubé motoriky, podpofe psychiky i socializace a
pozitivni odezve na Grovni somatickych systému.

Zavér: Vlastnictvi psa mlize mit pozitivni vliv na pohybovou aktivitu svych majitelt i
fadu dalsich aspektt jejich Zivota (zdravotni, psychické i socialni aspekty). Vlastnictvi
psa tedy muize byt chapano jako soucast ucelené rehabilitace.

Klicova slova: rehabilitace, fyzicka aktivita, pes, motivace, aktivity za vyuziti zvitat

Machova, K., Varekova, J., Svobodova I.: Use Machova, K., Varekovd, J., Svobodova I.:

of dog ownership impact in rehabilitation on
rise of regular physical activity

Summary

Basis: Physical activity has cardinal influence
on quality of life of all humans and therefore it is
recommended to increase the physical activity
in both primary and secondary prevention of
internal civilisation diseases (especially
cardiovascular and metabolic), but also in
motion disorders prevention. Amount of physical
activity is influenced by age, health state, socio

Verwendung des Einflusses von Hundehaltung
in der Rehabilitation um das Volumen der
regelmdfigen Bewegungsaktivitit zu erhohen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Bewegungsaktivitit hat
prinzipiellen Einfluss auf die Lebensqualitiit jedes
Einzelnen und deswegen empfehlen wir in der
Rehabilitation die Erhéhung des Volumens der
Bewegungsaktivititen so in der Primdr — und
Sekunddrprdvention von internen
Zivilisationskrankheiten (insbesondere von Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen), wie
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— economical status, place of living, education
and other. Ownership of an animal (dog in this
particular case) may also have significant impact
on physical activity, while regular physical activity
is necessary for appropriate care of dog.

Aim: Aim of this work is to study the advantages
of dog ownership as a motivation element to
physical activity increase in their owners and
possibilities of its application in rehabilitation.

Methods: In this proposed article we summarize
current available literature on physical activity
in Czech Republic, including global
recommendations of WHO and we discuss the
use of animals, especially dogs within the scope
of physical activity increase.

Results: From the presented studies results that
almost 55% of adult citizens of Czech Republic
do not reach the optimal recommendations to
physical activity realisation. However, dog owners
who go with the dog outwards, these
recommendations fulfil. Ownership of a dog may
serve as a mean for citizen activation. Especially
in Czech Republic case where dogs are present
in 41% of households, it is estimated that
households have approx. 2 128 000 dogs. Within
the scope of canistherapy, therapeutic and
rehabilitation use of dogs, we talk about animal
assisted activities (AAA), activities with animal
attendance. During these activities we can see
the increase of physical activities in the area of
fine and gross motor functions, support of psyche
and socialisation and positive response in somatic
systems level.

Conclusion: Dog possession may have positive
impact on physical activity of their owners and
many other aspects of their life (health, psychic
and social aspects). Dog ownership can be
understood as a part of complex rehabilitation

Key words: rehabilitation, physical activity, dog,
motivation, animal assisted activity

I3

Uvod

V rehabilitaci je jednim z kli¢ovych faktori
ovliviiujicich Gspésnost rehabilitaéniho
procesu, do jaké miry je jedinec pohybové
aktivni. V minulosti jiz fada studii jasné
prokazala primou souvislost mezi zdravim
amirou pravidelné pohybové aktivity (PA)
(1). Pravidelna PA zlepSuje celkovou

auch in der Privention von
Bewegungsstérungen. Die Rate der
Bewegungsaktivitdt beeinflussen zum Beispiel:
Alter, Gesundheitszustand, soziookonomischer
Status, Wohnort, Bildung u. a. Einen signifikanten
Effekt kann auch Tierbesitz haben (in diesem
Fall insbesondere ein Hund), da bei der richtigen
Pflege regelmdfige korperliche Aktivitdt
entwickelt werden muss.

Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit war es, die Vorteile
von Hundehaltung als Motivationselement fiir
die Erhéhung der Bewegungsaktivitiit bei ihren
Besitzern und die Moglichkeit ihrer Verwendung
in der Rehabilitation zu untersuchen.

Die Methoden: in diesem Artikel fassen wir
aktuelle verfiighare Literatur zur Thema
Bewegungsaktivititen in der Tschechischen
Republik, einschliefilich der globalen WHO
Empfehlungen und befassen uns mit der
Moglichkeit der Tiere Verwendung und
insbesondere der Hunde im Rahmen die
Bewegungsaktivitit zu erhéhen.

Die Ergebnisse: die vorgestellten Studien zeigen,
dass fast 55 % der Erwachsenen tschechischen
Bevélkerung nicht die optimale Empfehlungen
zur Realisation PA nach WHO erreicht aber
Hundebesitzer, die mit ihren Hund zu Fuf}
ausgehen, die Empfehlungen erfiillen.
Tierbesitz kann daher ein Mittel zur Aktivierung
der Bevilkerung sein. Und das besonders in der
Tschechischen Republik, wo der Hund in 41%
der Haushalte anwesend ist und wird geschditzt,
dass sich hier 2 128 000 Hunde befinden. Im
Rahmen der Canistherapie, der therapeutischen
und rehabilitativen Verwendung der Hunde, wird
gesprochen iiber s. g. animal assisted activities
(AAA), also der Aktivititen an denen das Tier
beteiligt ist. Bei den gibt es eine Zunahme der
Bewegungsaktivitit auf dem Gebiet der Fein-
und Grobmotorik, der Unterstiitzung der Psychik
auch der Sozialisation und der positiven Reaktion
auf der Ebene der somatischen Systeme.

Das Fazit: Hundehaltung kann einen positiven
Effekt auf die Bewegungsaktivitiit seiner Besitzer
und viele andere Aspekte ihres Lebens
(Gesundheit, psychische auch soziale Aspekte).
Die Hundehaltung kann also als Teil der
vollstindigen Rehabilitation verstanden werden.
Die Schliisselworter: Rehabilitation, korperliche
Aktivitit, Hund, Motivation, Aktivititen bei der
Verwendung von Tieren

fyzickou kondici jedince a sekundarné mu
dodava energii a povzbuzuje ho k vyssi
aktivité i v jinych oblastech (2). Mimo to
ovliviiuje i pozitivni naladu a rozviji smysl
pro zodpovédnost a disciplinu. Z toho
divodu je i nadale vénovana pozornost
faktortim, které na provozovani pravidelné
pohybové aktivity maji vliv (3). Splnéni
doporuceni pohybové aktivity ma piimy
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vztah k subjektivnimu hodnoceni vlastni
pohody, pfi¢emz intenzita a frekvence ma
zde podstatny vliv (4), a proto je
v rehabilitaci preskripci pohybové aktivity
(dosazeni vhodného objemu a formy PA)
vénovana velkd pozornost.

Cetné vyzkumy PA vychazeji z
ekologického modelu, ktery predpoklada,
ze pohybové chovani zavisi na
psychologickych, demografickych a
pohybove environmentalnich faktorech
(5). Vedle mista bydliste a jeho okoli, miry
vzdélani, zaméstnani a socioekonomic
kého statutu a dalSich faktord, je v
posledni dobé vénovana pozornost také
vlivu vlastnictvi zvitat a péce o né. Bylo
zjiSténo, ze majitelé psu ve veétsi mife
splituji doporuceni dle WHO (6; 7) a to
hlavné tim, ze se svym psum aktivné
vénuji, chodi s nimi na prochazky nebo se
vénuji sportu se psy. Vlastnictvi zvifat ma
totiz vliv hlavné na napln a aktivity volného
Casu, kdy jsou majitelé pst aktivné&jsi nez
ti, kteti psa nevlastni (8). Ne vSichni
majitelé pst se vSak svym zvifatim vénuji
aktivné a zalezi tedy na motivaci ¢loveéka
vyuzit tohoto potencialu (9, 10) coz souvisi
s mirou informovanosti vefejnosti o tomto
pozitivnim vlivu. Pozitivni vliv psa na
pohybovou aktivitu je tématem, které bylo
zkoumano jiz z mnoha hli pohledu a
mozny vliv byl presvéd¢iveé dokazan (6;
11;12;13; 14, 8; 15; 16).

Doporucena tydenni pohybova aktivita

Aby bylo dosaZzeno optimalniho
pozitivniho ptisobeni pohybové aktivity
na lidsky organismus, musi mira pohybové
aktivity dosahovat urcité¢ Grovné (17).
Aktualné Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje plnéni PA pro
vékovou kategorii 18 - 64 let alespon 150
minut stfedn€ intenzivni fyzické aktivity
béhem tydne, nebo alespon 75 minut
intenzivni fyzické aktivity za tyden (18).
Pottebnou davku pohybové aktivity lze
sestavit z vice ¢asti v trvani alespon 10
minut a mize ji tvotit kombinace blokti o
stiedni a vysoké intenzité. Doporuceni
dale obsahuji doplnéni aktivit pro zvyseni

svalové sily a vytrvalosti dvakrat az tiikrat
tydné (17). Pro vétsi ptinos se jevi jako
vhodné navySeni stfedni pohybové
aktivity na 300 minut tydné¢. Dle WHO asi
23 % dospélych ve veku 18 let a vice
nespliiuje doporuceni pohybové aktivity
(20 % muzt a 27 % zen). V zemich s
vysokymi pfijmy bylo dostate¢né fyzicky
aktivnich 26 % muzu a 35 % Zen, ve
srovnani s 12 % muzi a 24 % zen v zemich
s nizkymi pfijmy. Nizka nebo klesajici
uroven fyzické aktivity Casto souvisi s
vysokou ¢i rostouci mirou hrubého
narodniho produktu. Stejné tak zvySené
vyuzivani “pasivniho” zpisobu piepravy
rovnéZ prispiva k nedostate¢né fyzické
aktivite (18).

Jako ekvivalent splnéni doporucené
pohybové aktivity je uskutecnéni 10 000
kroka

denné (19; 20; 21). Podle posledni zminéné
studie se da klasifikovat zivotni styl lidi,
kteti béhem dne ujdou méné nez 4999 kroki
jako sedavy, piirealizaci 5000 - 7499 kroka
denné jsou povazovani za malo aktivni,
pti 7500 - 9999 krokl denné jsou
povazovani za ponékud aktivni, nad 10 tisic
kroki denné jsou aktivni anad 12500 krokd
denné jsou povazovani za vysoce aktivni
(20).

Jako mirna (stfedni) pohybova aktivita se
oznacuje zejména chtize —napf. jit do prace
¢1 kamkoliv jinam alespon ¢ast cesty
namisto pouziti prostfedki hromadné
dopravy ¢i auta, nebo jit do schodi pésky
namisto pouziti vytahu. Kromé chtize ale
do této skupiny patii i dalsi aktivity,
naptiklad protazeni se nebo cviceni behem
pracovni prestavky ¢i manualni prace.

Takovéto aktivity by mély byt kazdodenni
zalezitosti — a kazdy den by jich mélo byt
nashromazdéno nejméné 30 minut. Tato
doba nemusi byt veelku, mize se skladat z
vice krat$ich tsekl v pribéhu celého dne.
I v kratsich tsecich by takovato aktivita
méla byt provadéna vzdy nejlépe
minimalné 10 minut v kuse bez pieruseni.

Aktivita mirné intenzity zptisobi sice malé,
nicméné znatelné zvySeni dychani a
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Obr. 1 Canisterapie, foto Petr Kralik

srdecni frekvence. Dobrym piikladem
aktivity mirné intenzity je razna chiize v
tempu, pii kterém jste schopni pohodiné
mluvit, ale nikoliv zpivat. Jiné ptiklady
aktivity mirné intenzity zahrnuji tieba
pomalejsi jizdu na kole ¢i sekani travniku
(22), ataké chiize se psem ¢i jizda na koni.
Ve svéte je 50 - 55 % teenagert nizce
aktivnich (23).

Pohybova aktivita dosp&lé populace CR
Fenomén uplatiiovani PA ve spojitosti s
dalsimi korelaty zivotniho stylu je v Ceské
republice sledovan z mnoha hledisek a
zavery téchto Setfeni odrazeji specifika
zdejsiho zivotniho zpusobu (24). Podle
vyzkumu uskute¢néného v roce 2009
témét 55 % dospélych obyvatel CR
nedosahuje optimalnich doporuceni k
realizaci PA pro podporu zdravi (25). Ze
zavéru vyzkumu vyplyva, ze 4 %
obyvatelstva spada do kategorie ,,se
sedavym zplsobem zivota“, 16 % je malo
aktivnich, 29 % ponékud aktivnich, 24 %
dostatecné aktivnich a 27 % vysoce
aktivnich.

Socio-environmentalni faktory zvySuji
Sanci na dosazeni zdravotniho kritéria 10
tisic krokti denné. V pracovnich dnech tuto
Sanci sniZuje vlastnictvi auta (26). I ptes
celou tfadu programu a projekti
podporovanych  Evropskou unii
zaméfenych na zvySeni miry PA jejich
obyvatel, je stale vice jak dvé tietiny z nich
nedostateéné aktivnich (27).

Vyznam pohybové aktivity v rehabilitaci

Pohybova aktivita ma zasadni pozitivni
vyznam na fadu télesnych systému i
funkci, a proto je jeji preskripce soucasti
mnoha oficialnich doporucéeni (guidelines)
c¢eskych 1 svétovych odbornych
spolecnosti (28; 29; 30). Pohybova aktivita
ovlivituje nejen délku Zivota, ale hlavné
jeho kvalitu. Zcela zéasadni je vliv
pohybové aktivity na primarni i sekundarni
prevenci u kardiovaskularnich onemocnéni
(napt. infarkt myokardu, cévni mozkové
ptihody, hypertenze) a onemocnéni
metabolickych (obezita, metabolicky
syndrom, diabetes mellitus 2. typu). Proto
se konkrétnim doporucenim pohybové
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Zvyseni pohybove aktivity 37,38:39; 40; 41: 11: 42: 43; 44: 10,
Snizeni obezity 6

Kardiovaskularni prevence 51,52.53

Zlepseni kognitivnich funkei

Snizeni bolesti 59, 60, 61, 62

Tab. 1: Nejvyznamnéjsi rehabilitacni efekty viastnictvi psa

aktivity u té€chto internich diagndz zabyva
fadapraci. (31; 32; 33)

Komorbidita témito internimi civilizacnimi
chorobami se ale vyskytuje i u fady jinych
onemocnéni. ZvySené riziko je naptiklad
u neurologickych onemocnéni (34), u
psychiatrickych onemocnéni (35), ¢i u
onemocnéni pohybovych.

Zde vSude je zména zivotniho stylu a
zvyseni pohybové aktivity vyznamnym
rehabilitaénim postupem.

Vliv psa na PA

Ceska republika se fadi mezi jednu z
ptednich zemi EU v zajmovém chovu
zvitat. Pfiblizné ¢tvrtina vSech domacnosti
v Evropé vlastni domaci zvife. Prvni v
chovu psii je Rumunsko (45 %
domadcnosti), nasledované CR (41 %) a
Polskem s Litvou (37 %). V CR je dle
prizkumu predpokladano celkem 2.128.000
psit (36).

ZvySeni objemu pohybové aktivity v
disledku vlastnictvi psa prokazuje cela
fada studii (37; 38; 39;40;41; 11;42;43;
44;10;45; 46; 47). Prochazky se psem maji
vliv na napln aktivit volného ¢asu, vnimani
svého okoli, sedavy zptisob zivota (15),
motivaci k pohybu (10; 16).

Majitelé psi, kteti svého psa pravidelné
venci plni doporuceni PA v 53 %. Pii
béznych dennich <c¢innostech za
ptitomnosti zvifete (AAA —animal assisted
aktivity) dochazi tedy k pfirozenému

zvyseni objemu pohybové aktivity a
nasledné i k fadé dalSich zdravotnich
benefiti. I kdyz je obtizné urcit, mizeme-li
tyto zdravotni pfinosy prikladat praveé
pusobeni zvifete ¢i zvySené pohybové
aktivité, udaje o nich bezesporu zaslouzi
pozornost.

Ham et Epping (48) ve své studii zhodnotili
2398 prochazek u 1282 osob. 80,2 %
zuCastnénych se se svym psem
prochézelo alesponi 10 minut denné a 58,9
% podniklo minimalné dvé prochazky za
den.

Z vyzkumu Brown et al. (7) vyplyva, ze
majitelé pst se vice vénuji stfedni a nizké
aktivité a chizi (vice nez 300 minut tydn¢)
nez lidé, ktefi psa nevlastni (168 minut
tydné). Prochazky se psem maji logicky
také vlivna plnéni PA v ramci poctu krokti
a splnéni jejich dennich doporuceni (12).
Feng et al. (44) publikovali studii, ktera se
zabyvala moznym vztahem mezi
vlastnictvim psa a pohybovou aktivitou u
seniorl. V pruméru byli majitelé pst o 12
% aktivné&jsi nez jejich vrstevnici, ktefi psa
nevlastni. Tyto vysledky ukazaly, Ze
vlastnictvi psa ma vyznamny vliv na
zvySeni pohybové aktivity i u majiteld nad
65 let veku.

Z dalsi studie vyplyva, ze majitelé psu
chodi o 18 minut tydné vic nez lidé, kteti
psa nevlastni. V ptipadg, ze by v Novém
jiznim Walesu vSichni majitelé pst chodili
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Obr: 2 Canisterapie, foto Petr Kralik

se svymi mazlicky na prochazku, bylo by
mozné usettit 175 miliont dolarl rocné za
prevenci a lécbu
onemocnéni (13).

V jiné studii se zaméfili na hodnoceni vlivu
vlastnictvi psa na zdravi jeho majitele.
Hodnoceni pomoci dotaznikového Setteni
prob¢hlou 3031 Zen, z nichz polovina byla
majitelkami psa.

U zen, které vlastnily psa, byly hlaseny
lepsi vysledky souvisejici se zdravim nez
u kontrolni skupiny. Majitelky pst se
Castgji vénovaly fyzické aktivité, mély
kvalitngjsi spanek, nizsi pocet dni pracovni
neschopnosti, mén¢ navstévovaly 1ékafe
a subjektivné se citily 1épe nez Zeny v
kontrolni skupiné (14).

U majitelti psi, ktefi se psovi aktivné vénuji
je také mensi vyskyt obezity (17 %) oproti
lidem, ktefi psa nevlastni (22 %) (6).

V dal$im vyzkumu, kterého se zcastnilo
276 majitelti a jejich pst, uvadeji, ze 36,4 %
ucastnikt studie se pro potizeni psa
rozhodlo pravé z rehabilitacnich divoda
kvili zvyseni své vlastni fyzické aktivity.

Navic vice nez 74 % ucastnikul se snazi na
prochazky se psem chodit do pfirody a na
mista vzdalena od mést (10).

Je zajimavé, ze adolescenti, ktefi maji v
blizkosti obydli misto, kam se psem mohou
jit (napf. park), venci o 12 % Cast&ji nez i,
kteti takovou moznost nemaji. Bylo
zjisténo, Ze mezi faktory ovliviiujici
frekvenci venceni patii vyssi bezpecnost
lokality, lepsi propojeni ulic a dokonce
vysokoskolsky vzdélani rodice ¢i sdileni
domacnosti s vysokym poctem piibuznych
(45).

Hrani si se psem byla nejbéznéjsi
volnocasova aktivita u zakyn a studentek,
u chlapcti na zakladni Skole se umistila na
druhém a u studentl stfedni Skoly na
tfetim misté. Studenti a studentky, ktefi
vencili nebo si se psem hrali, stravili touto
¢innosti v primeéru jednu hodinu tydné a
mnohem vice a déle se pohybovali.

Vlastnictvi zvifat ma kromé pozitivniho
vlivu na PA také fadu jinych pozitivnich
efektli. Ruzi¢ a kol. (50) zjistili, Ze psi se
mohou uplatnit v rehabilitaci u star§ich
pacientt s  kardiovaskularnim
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onemocnénim, nebot’ pomahaji udrzet
kontinualni fyzickou aktivitu a ptispivaji
tak ke kardiovaskularni zdatnosti a snizeni
vysokého krevniho tlaku (51, 52).
Anderson (53) srovnaval rizikové faktory
pro vznik kardiovaskularnich chorob u
vlastnikt domacich mazlicku a lidi, ktefi
zadné zvife nevlastni. Vysledky ukazaly,
ze vlastnici domacich mazlickl mayji
signifikantné nizsi systolicky krevni tlak a
mnozstvi triglyceridd v krvi nez lidi, ktefi
zadné zvite nevlastni. Tento jev probiha
ziejmé v navaznosti na skutecnost, ze zviie
mize plsobit jako prvek zmirnujici stres.
Samotné hlazeni psa a mluveni s nim ma
vliv na parasympatickou nervovou
soustavu (Motooka et al. (54). Na zvySeni
motivace pacientti k 1écbé v dusledku
umoznéni interakce se zvitaty upozornili
Veldeet al. (55).

Velice zajimavé vysledky ptinasi animal
assisted acvitity v rehabilitaci u seniort,
kde se sledoval vliv aktivit se psem na
kognitivni funkce a dalsi aspekty.
Pfitomnost zvifat rozviji smysl pro
oc¢ekavani budouciho a orientaci v Case.
Navic je mozné zapojeni zvifat v ramci
reminiscence (55) a zlepSeni socidlni
interakce (56). Pfi kontaktu seniord se psy
se také zvysil jejich zajem o sebe samé,
dalsi osoby které s nimi sdili zafizeni, i o
okolni prostiedi (57). U seniorti s demenci
byla pozorovana stabilizace syndromu
deprese pfi interakci se psem alespon
45minut jednou tydné (58). Nejeden z
vyzkumu (59; 60; 61; 62), se zabyval
vnimanim bolesti ve vztahu k jejimu
vnimani za ptritomnosti zvitat. Snizeni
intenzity bolesti pii AAA/AAT (Animal-
assisted therapy) bylo srovnatelné s
peroralnim uzitim paracetamolu nebo
kodeinu (63). Kromé¢ sniZeni bolesti doslo
u pacienti také k prokazatelnému zmirnéni
stresu a inavy a pacienti trpéli mnohem
mén¢ poruchami nalad (60). Rondeau et
al. (64) se ve své studii zaméfili na vyuZiti
psa jako rehabilitaéni pomucky pro
pacienty, kteti prodélali cévni mozkovou
ptihodu. Porovnavali mozZnost vyuziti
standardnich pomicek, jako jsou b&haci

pasy, choditka a berle, s moznosti vyuziti
asisten¢niho psa. Oproti béhacimu pasu
probihala chiize se psem v realném

NS4

Doporuceni pro praxi

V rehabilitaci miize pes tedy predstavovat
vyznamny motivacni prvek k pravidelné
pohybové aktivité (45; 46; 47). Dulezitou
cilovou skupinou jsou v tomto ohledu
seniofi. Pokud to jejich zdravotni stav
dovoluje, tak se pes jevi jako vhodny
jelikoz mohou vyuzit nejen motivace
k pohybu, ale i komunikace s ostatnimi
lidmi. Vlastnictvi psa napomaha delsi
sob&stacnosti a pravidelnému rezimu. Je
nicmén€ nezbytné vénovat pozornost
tomu, zda senior je schopny péci o zvife
samostatné zvladnout ¢i zda by tato
zodpovédnost byla nad jeho sily.
V souvislosti s mobilitou seniora je tieba
volit také vhodné plemeno psa.

Se zvysujicim se poctem zvifat ve méstech
souviseji urbanistické problémy, kterymi
je zadouci se zabyvat a na komunalni
urovni je fesit. Na umoznéni bezpecného
a bezproblémového souziti ¢lovéka a
zvifete je tfeba pomyslet pfi utvareni
meéstského vefejného prostoru (instalace
patnikt, ochrana domti a stromt na ulicich,
odklizeni exkrementt, parkové zony pro
pohyb riznych skupin — déti, psi, seniofi).

Zavér

V rehabilitaci fady onemocnéni, at’ jiz
pohybovych, internich ¢i naptiklad
psychickych hraje zna¢nou roli pohybova
aktivita. Proto se doporuceni na jeji
zvySeni objevuji v celé fadé oficialnich
doporuceni Ceskych i zahrani¢nich
odbornych spolecnosti. Vyuziti aktivit za
asistence zvitete, a tedy konkrétné psa,
mize byt vhodnym prostfedkem podpory
amotivace jedince k pravidelné pohybové
aktivité. Pes u seniorti muze byt velmi
dobrym spoustécem jejich aktivizace,
protoZe je nuti jit na prochazku a pfitom i
tvorit nové socialni vazby a interakce.
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TESTOVANI FUNKCNI ZDATNOSTI SENIORU
METODOU SENIOR FITNESS TEST V

PODMINKACH SKUPINOVEHO CVICENI
(skupinovych lekei)
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Pracovisté: ' Katedra zdravotni t€lesné vychovy a t€lovychovného Iékatstvi,
FTVS UK; 2 Ceska obec sokolska, Ustiedni §kola, CR

Souhrn

Vychodisko: Funk¢ni télesna zdatnost je dilezitym atributem stavu seniora a v ramci
prevence i ucelené rehabilitace je tieba ji hodnotit. Cilem prispévku je shrnout dosavadni
zkuSenosti s administraci testové baterie Senior Fitness Test (SFT) v prostiedi
skupinového cviceni seniort a poskytnout piipadné doporuceni pro praxi.

Soubor: Studie se zacastnilo celkem 45 jedinct (z toho 40 Zen) praimérného véku 70,9 +
11,3 let rozd€lenych do dvou testovacich souborti (sportovné-propagacni akce, cvicitelé
seniort Sokola).

Metody: Soubor sportovné-propagacni akce absolvoval tfi vybrané testy z testové
baterie, zatimco soubor cvicitelti podstoupil vSech 6 motorickych testt SFT (Sed-vztyk
ze zidle, Flexe v lokti, 2minutovy Step test, Test ohnutého predklonu, Test spojeni prsti
za zady, Chiize okolo mety) a zméfeni vySky a hmotnosti.

Vysledky: Ucastnice sportovné-propagacni akce i skupina cviciteld seniort byly dle
oc¢ekavani vétsinou nadprimérné zdatné. S hromadnou administraci SFT v kruhovém
provozu nebyly zasadni problémy. Nicméné ¢asto dochazelo k chybnému provedeni
testu Flexe v lokti a k synchronizaci krokti pfi 2minutovém Step testu.

Zavéry: Testovou baterii SFT Ize ve skupinovém provozu pouzit. Je vak tfeba eliminovat
chyby v provedeni, edukovat fadné testujici personal a minimalizovat rizika zdravotnich
komplikaci pfi testu.

Kli¢ova slova: seniofi - Senior Fitness Test - administrace - zdatnost - rehabilitace

Chlumsky, M,. Dadova, K.: Testing of seniors Chlumsky, M,. Dadovad, K.: Testung der
via Senior Fitness Test in the group exercise  Funktionstiichtigkeit bei den Senioren mit der

conditions (group lessons) Methode des Senior Fitness Testes in den
Bedingungen der  Gruppeniibung (der
Gruppenlektionen)

Summary Zusammenfassung

Basis: Functional body fitness is important  Die Ausgangspunkte: die funktionelle
attribute of senior state in both prevention and  Kérpertiichtigkeit ist ein wichtiges Attribut des
complex rehabilitation and it is important to Zustandes beim Senior und im Rahmen der
assess it. Aim of this contribution is to summarize ~ Prdvention auch der komplexen Rehabilitation
existing experience with Senior Fitness Test (SFT) ist notig sie zu bewerten. Das Ziel dieser Arbeit
battery administration in the environment of  ist es bisherige Erfahrungen mit der
senior group exercise and to provide possible  Administration der Testbatterie Senior Fitness
recommendations to practice Test (SFT) in einer Umgebung der
Group: 45 individuals (40 women) with average Seniorengruppentibung zusammenstellen und
age of 70,9 £ 11,3 years old, divided into two  fiir die Praxis eventuelle Empfehlungen zur
tested groups (sport promotional activities, Sokol Verfiigung stellen.

coaches of seniors) participated in the study. Die Datei: die Studie umfasste insgesamt 45
Methods: Sport promotional activities group Individuen (darunter 40 Frauen)
underwent 3 selected tests from the test battery, Durchschnittsalter 70,9 + 11,3 Jahre alt, in die
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while coaches of seniors group underwent all 6
motor tests od SFT (sit-stand from the chair,
elbow flexion, 2 minute Step test, forward bend
test, test of junction of fingers behind the back,
gait around the mark) and measurement of height
and weight.

Results: Both participants of sport promotion
action and coaches of seniors were according to
expectation fit above average. Administration
of SFT in circle manner of exercises did not bring
serious difficulties. However, elbow flex test was
often performed incorrectly and synchronization
of steps was observed in 2 minute step test.
Conclusion: SFT battery may be used in group
exercise system. However, it is necessary to
eliminate the errors in performance, suitably
educate the testing personnel and to minimize
the risks of healthy complication during the tests
Key words: seniors, Senior Fitness Test,
administration, fitness, rehabilitation

I3

Uvod

Prodlouzeni primérného véku doziti spolu
s dasledky hypokineze zvysuje vydaje na
pécCi o seniory (Williams a Strean, 2006;
Celedova a kol., 2015). Naklady se zvySuji
jak v oblasti zdravotnictyi, tak v oblasti
socialnich sluzeb. Dle Celedové a kol.
(2015) je az 75 % ptijemct piispévku na
péci ve véku nad 65 let. To je patrné i ze
statistickych Setieni (Zdravi 2020), ktera
ukazuji, ze ptiblizné pétina osob star§ich
70 let a aZ polovina osob starSich 85 let
udava potize s vykonavanim aktivit v
b&zném zivote (koupani, oblékani, toaleta).
Zaroven priblizné 30 % seniorti nad 65 let
udava urcité omezeni v mite své fyzické
aktivity oproti zdravotné orientovanym
doporucenim (Stépankova a kol., 2014).
Pravidelna pohybova aktivita je vSak
nejlevnéjsim a velmi 0c¢innym
preventivnim i 1é¢ebnym prostiedkem. U
seniord si od ni slibujeme obvykle
zpomaleni ¢i zastaveni nékterych
negativnich zmén vztahujicich se k véku.
Zejména se jedna o flexibilitu, svalovou

zwei Testdateien aufgeteilt (sportlich-werbende
Aktion, Ubungsleiter der Senioren Sokol).

Die Methoden: die Gruppe der sportlich-
werbenden Aktion absolvierte drei ausgewdhlite
Tests aus der Testbatterie, wihrend die Gruppe
der Ubungsleiter unterzog alle 6 motorischen
Tests SFT (Gesdfs — Aufrichten aus dem Stuhl,
Flexion im Ellenbogen, 2-Minuten Stepp-Test,
Test der gebeugten Rumpfbeugte, Test der
Fingerbindung hinter dem Riicken, Gehen herum
des  Males) und die Grofle- und
Gewichtsabmessung.

Die Ergebnisse: die Teilnehmerinnen der
sportlich-werbenden Aktion und auch die Gruppe
der Ubungsleiter der Senioren waren laut der
Erwartung meist tiberdurchschnittlich
konditionsstark. Mit der Massenadministration
SFT im zirkuldren Verkehr waren keine
prinzipiellen Probleme. Desungeachtet wurde
der Flexion-Ellenbogen-Test oft inkorrekt
durchgefiihrt und auch die Synchronisation der
Schritte beim 2-Minuten Stepp-Test.

Das Fazit: die SFT-Testbatterie kann im
Gruppenbetrieb eingesetzt werden. Es ist jedoch
notwendig die Fehler bei der Realisierung zu
eliminieren, das getestete Personal richtig
ausbilden und Risiken der gesundheitlichen
Komplikationen beim Test zu minimieren.

Die Schliisselwérter: Senioren — Senior Fitness
Test — Administration — Tiichtigkeit -
Rehabilitation

silu, kardiorespiracni zdatnost a snizeni
mnozstvi télesného tuku (Labudova a kol.,
2016). Jak uvadéji Mathova a Formankova
(2014), mezi dalsi pfinosy patfi i snizeni
rizika  internich  onemocnéni.
Nezanedbatelny je také vliv na depresi a
kognitivni funkce. Vyznamny vztah mezi
télesnou zdatnosti a kognitivnimi funkcemi
popisuji ve své studii také Matthé a kol.
(2015). Jedinci s pfiméfenou kondici navic
obvykle 1épe spolupracuji v nasledné
rehabilitacni péci. Jejich rehabilitace (po
urazech a operacich) je efektivnéjsi a
navrat k plné funkci rychlejsi. Dostatecna
zdatnost také umoziuje star§imu jedinci
vénovat se svym koni¢km, travit vice
¢asu s vnoucaty a cestovat. ZvySeni
nékterych komponent zdatnosti lze
dosahnout i tfimésicnim cvicebnim
programem nizké intenzity s frekvenci lekci
1 x tydné (Dad’ova a Beranova, 2016).

Pohybové programy pro seniory mohou
byt individualizované i skupinové,
ptic¢emz cviceni ve skuping je z hlediska
ekonomického 1 psychologického
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Obr: 1a Test Sed-vztyk ze Zidle

(motivace) vyhodné&jsi. V obou ptipadech
je nicméné na zacatku cvicebniho
programu potieba diagnostikovat uroven
funkéni zdatnosti. To je dulezité jak pro
volbu adekvatniho zatizeni, tak pro
longitudinalni sledovani jedincti z divodu
kontroly efektivity tréninkového programu
imotivace jedinca.

Diagnostika funkéni zdatnosti také
poskytuje voditko, kdy je jiz nutné zahajit
interven¢ni pohybovy program pod
vedenim kvalifikovaného odbornika se
zdravotnickym vzdélanim (fyzioterapeuta)
a kdy je naopak mozné pacienta predat do
organizované skupinové lekce v ramci
obcanskych sdruzeni ¢i télovychovnych
zafizeni (pod vedenim instruktora
s télovychovnym vzdélanim). Vcasna
diagnostika je zasadni i pro své
ekonomické dopady na spolecnost. Snizeni
a oddaleni disability zptsobené starnutim
je vyznamnym nastrojem zdravotni
politiky.

Obr. 1b Test Sed-vztyk ze Zidle

Pro zajisténi béZnych kazdodennich aktivit
(ADL, IADL), udrzeni mobility a celkové
funkénosti je predpokladem dostatek
energie s dostateCnou rezervou a bez
znamek unavy (Machacova a kol., 2007).
Mezi zakladni komponenty funkéni télesné
zdatnosti (FTZ) patii sila, vytrvalostni
schopnosti, flexibilita, rychlost, rovnovaha
ahbitost (agility). Machacova a kol. (2007)
vysvétluji FTZ jako nezbytny predpoklad
pro efektivni fungovani organismu s
optimalni G¢innosti a hospodarnosti.

K testovani funkéni zdatnosti v terénnich
podminkach byla vytvofena fada
samostatnych motorickych testd
zameétenych jak na aktivity kazdodenniho
zivota, kam patfi naptiklad Katz ADL a
Barthelv index, tak na vykon (napf.
6minutovy chodecky test, test chiize do
schodd, test schopnosti vstat ze sedu na
zidli, test rychlosti chtize, test rovnovahy;,
test sily svalového stisku, test zamek-kli¢
a dalsi). Nekteré z téchto testu se staly
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Obr. 2a Test Flexe v lokti

soucasti ucelenych testovych
motorickych baterii, napt. EPESE -
Established Populations for the
Epidemiology Study of the Elderly, PDI -
Physical Disability Index, Groningen
Fitness Test, Short term physical
performance battery, Health ABS Survey,
Senior Fitness Test a dalsi (Kalvach a kol.
2004; Machacova, 2013).

Testova baterie Senior Fitness Test (SFT)
SFET byl vyvinut k hodnoceni zakladnich
parametrt funkéni télesné zdatnosti pro
sobéstacné osoby ve véku 60 az 90 a vice
let (Jones a Rikli, 2000). Testova baterie se
sklada ze sedmi testl vcetné
alternativniho testu zjistujiciho aerobni
zdatnost. Spolecné s témito testy autorky
SFT doporucuji také méfeni Body Mass
Indexu (BMI). Nize uvadime piehled
jednotlivych testd SFT, detailné&ji bude
jejich administrace popsana v metodeg.

Obr. 2b Test Flexe v lokti

Prehled jednotlivych testi SFT

Sed-vztyk ze zidle (sila DK)

Flexe v lokti (sila HK)

Test ohnutého ptredklonu (flexibilita
kycelniho kloubu)

Test spojeni prsti za zady (flexibilita
ramenniho kloubu)

Chuize okolo mety (obratnost/dynamicka
rovnovaha)

6minutovy Chodecky test (aerobni
zdatnost)

2minutovy Step test (aerobni zdatnost) —
alternativni test k 6minutovému
chodeckému testu

Pro objektivni posouzeni funkéni télesné
zdatnosti seniori ucastnicich se
skupinového cviceni je nutné zajistit
spravnou administraci jednotlivych testt,
aby bylo dosazeno co nejpiesnéjSich
vysledkd.
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Cil

Cilem ptispévku je shrnout dosavadni
zkuSenosti s administraci testové baterie
Senior Fitness Test v prostiedi
skupinového cviceni seniord a
poskytnout pfipadna doporuceni ke
zlepseni praxe.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma
skupinami osob. Prvni skupinou byli
ucastnici sportovné-propagacni akce
»Sokol — spolu v pohybu® (n = 21, z toho
19 Zen, 2 muzi; prumérny vék 77,19 + 6,4
let), kteti absolvovali tfi vybrané testy z
testové baterie SFT (Sed-vztyk ze zidle,
Flexe v lokti, Chiize okolo mety). Druhou
skupinu tvofili cvicitelé seniorii
pusobicich v Ceské obci sokolské (n =24,
ztoho 21 Zen, 3 muzi; praimérny vek 65,3 +
6,7 let). Cvicitelé senior absolvovali 6
motorickych testi formou kruhového
provozu (Sed-vztyk ze zidle, Flexe v lokti,
2minutovy Step test, Test ohnutého
predklonu, Test spojeni prstu za zady,
Chtize okolo mety) a zméfeni vysky a
hmotnosti. Testovani probéhlo v fijnu a
prosinci 2016. Projekt byl schvalen Etickou
komisi UK FTVS a vSichni ucastnici byli
pouceni o rizicich testovani a podepsali
informovany souhlas.

Metoda

U skupiny sportovné-propagacni akce
jsme sledovali zpusob provedeni
jednotlivych testd, srozumitelnost pokyni
a Casovou narocnost testll. Testy byly
zafazeny mezi ostatni discipliny
sportovné-propagacni akce. Testované
osoby si vybiraly jednotlivé testy v
nahodném poradi. Instruktaz a zaznam
vysledkti byl proveden proskolenymi
dobrovolniky.

U skupiny cvicitela jsme sledovali
organizaci, zpusob provedeni, ¢asovou
narocnost a reakci testovanych osob. Po
uvodni instruktazi, ktera predstavila
testovou baterii SFT, jednotlivé testy a
zpusob jejich provedeni véetné zaznamu
vysledku, probéhlo kratké rozcviceni v

Obr. 2¢

délce 12 minut. Nasledovalo rozdeéleni
testovanych osob do &tvetic, ve které
vzdy dvé osoby byly testovany a dvé
zapisovaly vysledky a kontrolovaly
spravnost provedeni. Na kazdém
stanovisti byla pfipravena ukolova karta
s obrazkem, ktery znazornoval zpusob
provedeni testu, shrnuti uzlovych bodu
techniky provedeni a zaznam vysledkt do
protokolu. Pro tisporu ¢asu a prostoru jsme
zvolili jako test aerobni zdatnosti
2minutovy Step test (samostatné
stanoviste). Nize uvadime detailni popis
jednotlivych testl.

Test Sed-vztyk ze Zidle (30-Second Chair
Stand Test)

Slouzi k hodnoceni sily dolnich konéetin,
ktera je nutna pro fadu béznych dennich
¢innosti jako je chuize do schodii a ktera
ma vliv na snizeni rizika pada.
Testovana osoba provadi béhem 30
sekund opakované ze sedu na zidli vztyk,
paze jsou zkiizmo— dlan€ na ramenou (viz
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Obr: 3a Test ohnutého predklonu

obr. 1). K testovani se pouziva zidle vysoka
43 cm, bez podrucek. Cilem je dosahnout
co nejvétsiho poctu opakovani.

Test Flexe v lokti (30-Second Arm Curl
Test)

Test slouzi k ohodnoceni sily hornich
koncetin.

Testovana osoba provadi béhem 30
sekund opakované flexi v lokti (bicepsovy
zdvih, viz obr. 2) s ¢inkou vazici 2,3 kg (pro
zeny), resp. 3,6 kg (pro muze). Cilem je
dosahnout co nejvétsiho poctu
opakovani.

Test ohnutého piredklonu (Chair Sit-and-
Reach Test)

Test je uréen k ohodnoceni flexibility
dolnich koncetin.

Testovana osoba sedi na okraji zidle s
jednou DK pokréenou a druhou napnutou,
Spicka ve flexi, a provadi pozvolny plynuly
ptedklon k natazené DK, paze v pfedpazeni
(viz obr. 3). Hodnoti se pfesah v cm nebo
vzdalenost $picek prstii ruky v cm od palce

Obr: 3b Test ohnutého predilonu

natazené DK (znakem + v ptipadé piesahu,
znakem - v piipadé vzdalenosti $picky prsti
od palce DK).

Test spojeni prstii za zady (Back Scratch
Test )

Cilem testu je ohodnotit flexibilitu
ramenniho kloubu (viz obr. 4).

Testovana osoba se vstoje snazi ptiblizit
konecky prstii za zady, picemz jedna HK
je ve vzpazeni, druha HK je v zapaZeni.
Test v podstaté odpovida zkousce
zapazenych pazi dle Jandy a kol. (2004).
Hodnoti se + (pfesah prstit v cm) nebo -
(vzdalenost Spicek prsti v cm).

Test Chuize okolo mety (8-Foot Up-and-
Go Test)

Test slouzi k hodnoceni obratnosti a
dynamické rovnovahy.

Testovana osoba ze sedu na zidli obejde
co nejrychleji kuzel ve vzdalenosti 2,4
metru a posadi se zpét na zidli (viz. obr. 5).
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Hodnoti se ¢as (v sekundach) nutny k
obejiti mety.

2minutovy Step test (2-Minute Step Test)
Step test je alternativnim testem k
6minutovému chodeckému testu a je
pouzivan zejména v  pfipadé
nedostateCnych  prostorovych a
¢asovych podminek.

Testovana osoba skréi prednozmo
(pochoduje) na misté (viz obr. 6). Hodnoti
se pocet krokl béhem 2 minut. Pro snazsi
administraci jsou po¢itany vSechny zdvihy
pravého kolene, které dosahnou
predepsané vysky (stfed mezi patellou a
hornim trnem lopaty kosti kycelni).

Vysledky

Tabulka 1 ukazuje vysledky testovanych
osob prvniho souboru vztazené k normam
podle Rikli a Jones (1999, 2013). V tabulce
jsou pronizky poCet muzii (n = 2) zahrnuty
pouze vysledky zen. Ucastnice
absolvovaly tfi vybrané testy z testové
baterie SFT (Sed-vztyk ze zidle, Flexe v
lokti, Chtuize okolo mety). Primérné
dosahly testované zeny 18,94 + 4,1 vztyku
ze zidle / 30 s, dale 19,3 £ 3,5 opakovani
flexe v lokti /30 s a primérného ¢asu 5,58
+0,87 s. Z vysledkil je patrné, Ze Gicastnice
sportovné-propagacni akce jsou v testech
zaméfenych na silu nadprameérné, v testu
obratnosti a dynamické rovnovahy v
,»lepSim pruméru‘.

Tabulka 1 Vysledky testovanych osob
prvniho souboru vztazenych k normam
podle Rikli a Jones (1999, 2013).

U druhého souboru testovanych osob
(cviditelé senior() nebylo nasim hlavnim
zamérem samotné zjisténi funkcéni zdatnosti
a jeji porovnani s normami, protoze se
jedna o osoby pohybové aktivni a
bezpochyby zdatné. Vysledky vybornou
zdatnost tohoto souboru potvrdily.
testovani v podminkach skupinového
cvi¢eni, resp. s vyuzitim kruhového
provozu.

Obr: 4 Test spojeni prstii za zady

Zhodnoceni administrace testové
baterie

Pfi samotném testovani jsme u prvni
skupiny (sportovné propagacni akce)
nezaznamenali vyznamné chyby v
provedeni ani problémy s administraci
jednotlivych testi. Testované osoby
hodnotily testovani pozitivné a
poukazovaly na snadné splnéni zadanych
ukolul.

Druhy soubor (cviéitel¢) byl testovan
pravé s ohledem na ovéfeni moznosti
skupinové administrace SFT. Samotna
organizace skupiny probihala po uvodnim
seznameni s testovou baterii a rozcviceni
hladce. Probandi reagovali pohotové a bez
chyb. Z jednotlivych ¢asti SFT nebyl
zaznamenan vétsi problém s provedenim
testt hodnoticich flexibilitu (Test
ohnutého ptredklonu, Test spojeni prsta
za zady). Dulezité je nicméné poskytnout
u obou testli nejprve dva cvicné pokusy a
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Obr. 6 Step test 2minutovy

poté provést dva pokusy métené. Vyrazné
odchylky v provedeni ani chyby pii méfeni
nebyly patrné. Ani pti administraci testu
Chtize okolo mety jsme nezjistili vyrazné
chyby v provedeni ani zaznamu vysledku.
Kazdy proband mél jeden cvi¢ny pokus a
dva pokusy méfené, z nichz rychlejsi se
pocital. U testu Sed-vztyk ze zidle jsme v
naSem vzorku nezjistili zadné vyrazné
chyby v provedeni. Zaznam vysledku
probéhl bez problémii.

U testu Flexe v lokti mél kazdy ucastnik
nejprve 1-2 zkuSebni pokusy, béhem
kterych v pomalém tempu provadél flexi v
lokti. Ptesto jsme zjistili u nékterych
probandl zavazné chyby v technickém
provedeni ,bicepsového zdvihu®.
Nejcasteji dochazelo k souhybu trupu,
elevaci ramene spojené s protrakci u
zatizen¢ paZe, piipadn¢ flexi v zapésti.
Zadny z probandi neuvadél bolest pii
provadeéni cviku.

Pti provadéni 2minutového Step testu
jsme zjistili, ze probandi méli tendenci

Obr. 5a Test Chiize okolo mety

vzajemné synchronizovat tempo chiize. K
synchronizaci tempa doslo 1 po odstranéni
vzajemné vizualni kontroly a umisténi
testovanych osob co nejdale od sebe. Pro
mnohé jedince bylo obtizné v praxi urcit
kvalitu provedeni chiize na misté, resp.
spravné¢  ohodnotit  minimalni
pozadovanou vysku zdvihu kolene v
pribehu testu. Jedna ucastnice uvadéla v
pribéhu testovani dusnost a musela
vykon prerusit. Pfi zaznamu vysledkti méli
ucastnici obtiZe se zapamatovanim poctu
krokd, ktery testovana osoba vykonala.

Diskuse

Aplikace SFT v prostfedi skupinovych
lekci je vhodna pro minimalni naroky na
vybaveni a prostor. S vyjimkou
6minutového Chodeckého testu lze testy
provadet v prostiedi malé télocvicny, ¢i
spoledenské mistnosti. 6minutovy
Chodecky test lze ovSem nahradit
2minutovym Step testem, ktery je méné
naro¢ny na prostor.

Podle autord testové baterie je mozné
otestovat az 24 probandi b&hem
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Obr. 5b Test Chiize okolo mety

90minutové cvicebni jednotky (Jones a
Rikli, 2000) prostfednictvim kruhového
provozu. U nasich dvou skupin mizeme
konstatovat, ze ¢asovd narocénost
odpovida zkusenostem autorek. V piipadé
ucastnikl sportovné-propagacni akce
nebyly zatazeny vSechny testy, proto jsme
se zaméfili na dobu testovani jednotlivého
probanda na stanovisti. Ve vét$iné
ptipadu jsme byli schopni (véetné
instruktaze, zacviku a zaznamu vysledki)
dosahnout ¢asu do 5 minut / probanda. U
druhé skupiny (cvicitelé) jsme byli schopni
otestovat (véetné ivodniho seznameni s
testovou baterii a rozcvi¢enim) formou
kruhového provozu 24 probandd béhem
60 minut.

Vysledky obou skupin probandi jsme
porovndvali s popula¢nimi normami a cut-
points standardy. Popula¢ni normativy
poskytuji zaklad nejen pro porovnani
aktudlni urovné zdatnosti s ostatnimi
osobami stejného veku, ale slouzi také ke
sledovani zmén v priabéhu let s tim, co je
typické pro ostatni osoby stejného véku

Obr: 5¢ Test Chiize okolo mety

(Rikli a Jones, 1999). Cut-points standardy
ukazuji Groven zdatnosti potfebnou k
udrzeni nezavislosti bez ohledu na pohlavi,
vzdélani nebo etnickou piislusnost.
Spojuji konkrétni atribut (napf. silu DK) s
tim, co je vyzadovano jako konkrétni
vykonnostni cil (napf. zustat télesné
nezavisly). Cut-points standardy mohou
pomoci urcit potfebnou troven zdatnosti
nezbytnou k udrzeni funkéni nezavislosti.
Jinymi slovy je diilezit&jsi, na jaké Grovni
je dana komponenta zdatnosti, nez jakého
skore dosahl jedinec v porovnani s
ostatnimi (Rikli a Jones, 2013). Probandi
nasich soubord byli dle normativnich
standardi prumérné az nadprimérné
zdatni. Vys8i zdatnost té€chto probandi je
znatelna i pti porovnani s vysledky jinych
autoru. Naptiklad studie Labudové a kol.
(2016), ktera sledovala vybrané parametry
SFT pfed a po 16tydennim cvi¢ebnim
programu zen ze slovensko-polského
pohranici, popisuje hodnoty ponekud
horsi.
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Pfinasem testovani jsme se vSak zamérili
zejména na schopnost spravné provést
jednotlivé testovaci cviky. Nejvetsi
technické chyby v provedeni se
vyskytovaly u testu Flexe v lokti. Autorky
testové baterie popisuji techniku
provedeni bicepsového zdvihu tak, Zze v
zakladni poloze (rameno je ve stfednim
postaveni) je ¢inka drzena nadhmatem,
vodorovné k podlaze, v maximalné
natazené dominantni pazi. Na signal
proband provadi z plné extenze plnou flexi
v lokti a zpét. Pti zdvihu se plynule dlan s
¢inkou dostava z neutralniho postaveni
do supinace. K flexi dochazi pouze v lokti.
Autorky doporucuji stabilizovat loket
opfenim zalokti (pfitazenim zalokti) o trup,
flexe v zapésti behem pohybu je nezadouci.
Protoze cilem je vykonat v prib&hu 30
sekund co nejvétsi pocet opakovani, je
nutné vénovat pozornost kvalité
provedeni a v pfipad¢ zavaznych chyb v
technice rychlost provedeni snizit, nebo
testovani ukoncit. Domnivame se, ze
kromé stabilizace lokte je tieba i spravné
nastaveni pletence ramenniho. Jak uvade;ji
Jancikova a kol. (2016), pohyb horni
koncetiny mtize byt kvalitni a efektivni jen
tehdy, pokud mu piedchazi funkéni
dynamicka stabilizace lopatky.

Z ptedchozich studii na vzorku ¢eskych
senioru (Machacova a kol., 2007,
Chlumsky a Dad’ova, 2016) vyplyva, ze v
testu Flexe v lokti dosahuji Cesi obvykle
vyssich hodnot v porovnani se vzorkem
populace americkych seniori. V
angloamerickém prostiedi se pouzivaji
¢inky o hmotnosti 2,3 a 3,6 kg (resp. 5a 8
liber). SFT pouziva k zdznamu vysledkt
angloamericky mérny systém, proto je
nutné nezapomenout nékteré parametry
piepocitat do metrického systému. V
naSem pfipadé jsme Cinku atypické
hmotnosti (pro ¢eské poméry) objednali z
USA.

V norské studii (Langhammer a Stanghelle,
2011) byl SFT adaptovan na metricky
systém. V pfipad¢ testu Flexe v lokti tak
byla vyuzita ¢inka o hmotnosti 2,5 kg pro
zeny, resp. 4 kg pro muze (tedy tézsi nez

udava testovaci manuéal). Rozdil v
hmotnosti ¢inek mél v této studii
signifikantni dopad na pocet opakovani.
Norsky vzorek provedl v priméru méné
opakovani v testu Flexe v lokti nez
americky vzorek. Autorky studie to pficitaji
pravé vyssi hmotnosti ¢inek. Pouziti
téz8ich ¢inek nicméné nemélo negativni
vliv na pfetizeni svali ¢i Slach. Podle
autorek je pouziti téz8ich Cinek blizsi
testovani maxima a je spiSe urceno pro
star§i osoby. Redukce v opakovani totiz
miZe méné¢ zatizit Slachy a svaly.

Pti testovani 2minutového Step testu jsme
zjistili, ze probandi méli tendenci vzajemné
synchronizovat tempo chlize. Tim vSak
doslo k poruseni instrukce ,,cvicte jak
nejlépe dovedete, ale jen natolik, aby byl
pro vas pohyb bezpecny“. Pii testu
probandi stali vedle sebe. K synchronizaci
tempa kroku ale stejné doslo i v pfipadg,
ze probandi byli otoceni zady k sob¢ a
posléze umisténi do vétsi vzdalenosti od
sebe a bez vizualni kontroly. Tento
poznatek vysvétlujeme tim, ze probandi
jednotlivé kroky slyseli a chtéli se
zvolenému tempu piizpUsobit.

V jednom pfipadé testovanad Zena
reportovala dechovou nedostateénost
(astmaticka) a musela provadéni testu
prerusit. Z hlediska bezpecnosti je tedy
tteba nezapomenout na bézné
kontraindikace pohybové aktivity a z
testovani vyloucit osoby s akutnim
onemocnénim, nejasnou unavou a
znamkami dekompenzace chronického
onemocnéni.

Pfi administraci testu jsme zjistili také
obtize se zapamatovanim poctu kroku,
ktery testovany vykona. Autofi
doporucuji zaznamenavat kazdé zdvizeni
pravé DK v pozadované trovni. Pro
testovani ve skupiné proto doporucujeme
vyuzit méfice (tally counter), které jsou
dnes dostupné napt. ve formée aplikace pro
chytry telefon. Dale jsme zjistili obtize pti
urceni spravné vysky zdvihu kolene.
Autorky SFT doporucuji umisténi
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"

1. Sed-vztyk ze Hdle

/

6. Test spojeni prsti za
zady

5. Chize okolo mety

2. Flexe v lokti

3. 2minutovy Step test,
vitka viha obvod pasu

4. Test ohnutého
predklomu

Obr. 7 Testovy profil SFT (Upraveno dle Jones a Rikli, 2000)

probanda blizko ke sténé, na které je
vyznacena vyska, do které je nutné koleno
zdvihnout. V nasem ptipadé se jednalo o
centimetr umistény na sténu s vyznacenim
ptiblizné vysky. Jesté lepsi vizualni
kontrolu poskytuje lepici paska umisténa
v pozadované vySce na sténé, u které stoji
testovana osoba. V ptipadé€, ze proband
neni schopen pohyb fadné vykonat, je
mozné zvolnit nebo zastavit a vyckat do
doby, nez bude schopen pokracovat (Cas
vsak nezastavujeme). V pripadé obtizi se
stabilitou je ptipustna opora hornimi
koncetinami o sténu.

Co se tyka konkrétniho postupu ve
skupinovém testovani, Jones a Rikli (2000)
doporucuji zachovat, zejména s ohledem
na omezeni vlivu tnavy, nasledujici poradi
jednotlivych stanovist: 1) Sed-vztyk ze
zidle; 2) Flexe v lokti; 3) méfeni vysky a
vahy, 2minutovy Step test; 4) Test
ohnutého predklonu; 5) Chiize okolo mety;
6) Test spojeni prsti za zady (viz obrazek 7).

Na zakladé naseho testovani SFT v
podminkach skupinového cviceni v
kruhovém provozu se domnivame, Ze
piedpokladem pro spé$né provedeni
testu je:

1. Dikladné zaSkoleni testujiciho
personalu

- pouziti ikolovych karet s uzlovymi body
techniky, grafickym zaznamem a
instrukcemi k zapisu vysledku,

- asistence na kazdém stanovisti (mdze byt
i zaSkoleny dobrovolnik z ftad
testovanych),

- pouziti spravné vysky zidli, spravné ¢inky
atd. Pfi skupinovém testovani
doporucujeme ptipravit zidle vysoké 43
cm, s modifikaci pro osoby vyssiho
vzrustu tak, aby flexe v kolennich kloubech
byla max. 90°,

- seznameni asistentii se zplsobem
zaznamu vysledka.

2. Eliminace rizik - Testovany by nemély
byt osoby,
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obvod pasu
2

SMIE ® vvska

AEBSI =

b | =

Obr. 8. Vzorec vypoctu indexu tvaru téla ABST

- kterym byla zakazana pohybova aktivita
1ékafem,

- s akutni bolesti kloubu,

- s bolesti na hrudi,

- které jsou malatné a citi nadmérnou
unavu,

- které maji nekorigovanou hypertenzi v
klidu (vice nez 160/100 mmHg).

Urcitym feSenim pro eliminaci rizik je
pozadat probandy pied samostatnym
testovanim o vyplnéni anamnestického
dotazniku, napf¥. Physical Activity
Readiness - Questionnaire (PAR-Q)
(Chisholmet al., 1975; Thomas et al., 1992),
ktery miize ptipadna rizika snizit. Dotaznik
PARQ se sklada ze sedmi uzavienych
otazek (odpovéd’ ano — ne). V piipadé
jedné kladné odpovédi probanda je
doporuceno konzultovat testovani s
l1ékatem. Pokud proband odpovi pozitivné
na vSechny otazky, je vhodné testovani
odlozit.

3. Rozevi€eni. Pied samotnym testovanim
je doporucovano 8-10minutové
rozcviéeni. Podle doporuceni autorek
testové baterie by mélo byt zaméfeno na
postupné zahtati (variace chiuze,
doprovodné pohyby pazi) a protazeni
hlavnich svalovych skupin.

4. Nacvik spravné techniky. Nacvik
spravné techniky zejména u flexe v lokti a
moznost vyzkouset nanecisto aerobni test
— ke zjisténi spravného tempa.

5. Rozsifeni antropometrickych idaji o
Sitku pasu a vypocet indexu télesného
tvaru (ABSI). V ramci administrace testové
baterie je doporucovano zjisténi BMI, které
se standardn€ pouziva k urceni nadvahy /

obezity u testované osoby. Vypocet BMI
zaloZeny na vySce a hmotnosti jedince je
v soucasné dobé podroben kritice fadou
autort (napf. Krakauer a Krakauer, 2014,
2012; Tomiyama et al., 2016; Price et al.,
2006), protoze nerozliSuje procento ani
distribuci tukové tkané v t€le (Tomiyama
et al., 2016). Ptitom vyssi podil tukové
tkané zvysuje riziko predasného umrti,
zatimco vyssi podil svalové tkané toto
riziko snizuje. Vypocitani indexu tvaru téla
— A Body Shape Index (ABSI), ktery bere
v uvahu rozlozeni tuku v t€le, se tak jevi
jako vhodny dopln¢k k BMI. ABSI kromé
vysky a vahy navic zjistuje obvod pasu
(vzorec vypoctu viz obr. 8, Krakauer a
Krakauer, 2014). Vysledné hodnoty pro
ABSI jsou: primeérnériziko=1 (95% interval
spolehlivosti, vztazeno k populaéni
normg), ABSI > 1 naznacuje zvysené riziko
predc¢asného timrti; hodnota ABSI < 1
naznacuje sniZzené riziko pfedcasného
umrti. Naptiklad hodnota 1,2 ukazuje o 20
% vyssi riziko predCasného umrti v
porovnani s prumérnou hodnotou,
zatimco 0,8 predstavuje 020 % nizsi riziko
(https://nirkrakauer.net/sw/absi-
calculator.html).

Zavér

V ptispévku jsme shrnuli nase dosavadni
zkuSenosti pti skupinové administraci
terénniho testu funkéni télesné zdatnosti
Senior Fitness Testu. Na zakladé naSich
pozorovani lze tento zplsob testovani
doporucit. Nicméné, pro zajisténi kvality
vysledkd je tfeba eliminovat chybné
provedeni cviki nacvikem spravné
techniky, dikladné proskolit testujici
personal, zajistit rozcviceni a
nezapomenout samoziejmeé na vylouceni
¢i snizeni rizik. Doporucujeme také rozsifit
antropometrické hodnoceni o index ABSI.
Urc¢itym limitem nasich zji§téni mize byt
slozeni testované skupiny. Jednalo se o
cviCitele seniort, ktefi jsou dostatené
erudovani a maji organizacni dovednosti.
Pti praci se cvicenci je proto nutné pocitat
s delsi casovou rezervou. Pfesto se
domnivame, Ze vySe uvedeny zpusob
testovani mize byt pouzit i v komplexni
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rehabilitaci, napfiklad jako Givodni a
zaveéretné hodnoceni jedincid na
rekondi¢nim ¢i rehabilitacnim pobytu.

Prispévek byl realizovan s podporou SVV 2017 260466 a AZV 16-
291824.
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STATICKY PROGRESIVNI STRECINK U PACIENTU
SE SPASTICITOU HORNI KONCETINY PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Autofi: T. Fialova!, O. Svestkova!, Z. Rodové!,
Pracovisté: 1. Klinika rehabilitacniho lékatstvi 1. I€kaiska fakulta Univerzity Karlovy a
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Cesko

Souhrn

Vychodiska: Rehabilitace spastické parézy po cévni mozkové piihodé vyzaduje
komplexni pistup k 1€¢bg, jehoz soucasti je fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalsi
discipliny, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta (Hoskovcova et. al., 2014).
Terapie spastické parézy dle konceptu Jeana- Michela Graciese by méla obsahovat
kombinaci prvkd progresivniho prolongovaného statického strecinku a intenzivni
motoricky trénink (Sadlova, Dvotakova, Riha, 2016).

Metody: V tomto ¢lanku bude popsana ¢ést terapie spastické parézy po cévni mozkové
ptihodé pomoci statického progresivniho prolongovaného strec¢inku. Zptisob terapie
prezentuje piipadova studie s vyuzitim JAS ortézy (pozn. zkratka pro Joint active systems,
obchodni nazev ortézy) v ramci ¢tyitydenni lizkové rehabilitaci a nasledné ctyftydenni
domaci autoterapie.

Vysledky: Po terapii doslo ke zlepseni na Modifikované Frenchayské skale o 29 bodu.
Na zékladé Tardieuho skaly pro hodnoceni spasticity se pacient zlepsil v péti segmentech.
Pomoci goniometru bylo naméfeno zlepseni pasivniho pohybu paretické horni koncetiny
v deseti segmentech. Aktivni pohyb se také zlepsil, a to v osmi segmentech.

Zavér: V ptipadové studii je popsana moznost vyuZiti statického progresivniho
prolongovaného strecinku horni koncetiny u pacientt se spastickou parézou po cévni
mozkové ptihod€. Systém protahovani pomoci ortézy JAS je mozny v ramci hospitalizace
na oddéleni i pti domaci autoterapii.

Klicové slova: spasticka paréza, ortéza, cévni mozkova ptihoda, progresivni stre€ink,
neurorehabilitace

Fialova, T, Svestkovd, O., Rodova, Z.: Fialova, T, Svestkovd, O., Rodovd, Z.:

Use of orthoses for static progressive stretching
in patients with upper limb spasticity after the
stroke

Summary

Basis: Rehabilitation of spastic paresis after the
stroke requires complex approach to the therapy,
including physiotherapy, occupational therapy,
speech therapy and other disciplines that
significantly influence the quality of life of
patients (Hoskovcova et. al., 2014). Therapy of
spastic paresis according to Jean-Michel Gracies
concept should include combination of
progressive prolonged static stretching elements
as well as intensive motor training (Sadlovad,
Dvoidkovd, Riha, 2016).

Verwendung der Orthese fiir das statisch
progressiven Stretching bei den Patienten mit
der Spastizitit der oberen Extremitit nach dem
Gefdf3 Schlaganfall

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Rehabilitation der
spastischen Parese nach dem Gefdfs Schlaganfall
erfordert komplexe Behandlung der Therapie,
dessen Bestandteil Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopddie und andere Disziplinen sind, die die
Lebensqualitidt des Patienten bedeutend
beeinflussen (Hoskovcova et. al., 2014). Die
Therapie der spastischen Parese gemdfi dem
Konzept von Jean-Michel Gracies sollte die
Kombination von Elementen des progressiven
prolongierten statischen Stretchings und das
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Methods: Part of therapy of spastic paresis after
the stroke with static progressive prolonged
stretching is described in this article. Way of
therapy is presented by the case study with the
use of JAS orthosis (Joint active system orthosis)
within four-day inpatient rehabilitation and
subsequent four-week home autotherapy.
Results: Improvements of Frenchay Modified
Scale of 29 points was observed after the therapy.
Patient was improves according to Tardieu Scale
for spasticity assessment in five segments.
Improved passive motion of paretic upper limb
measured by the goniometer was observed in
ten segments. Active motion was also improved,
in eight segments.

Conclusion: Use of static progressive prolonged
stretching of upper limb in patients with spastic
paresis after the stroke is described in this case
report. System of stretching with the use of JAS
orthosis is possible within the inpatient stay, as
well as in home based autotherapy.

Key words: spastic paresis, orthosis, stroke,
progressive stretching, neurorehabilitation

I3

Uvod

U pacientt se syndromem centralniho
motoneuronu jsou rehabilitaéni postupy
indikovany predevsim ve vztahu k hlavnim
faktorim disability, coz nejcastéji znamena:
paréza, zkraceni svalu a svalova
hyperaktivita. Kombinace jednotlivych
ptistupl se méni v pribéhu vyvoje
centralnich ptiznaki a zcela zasadni je
odliseni terapeutického pfistupu
v pseudochabém a ve spastickém stadiu.
(Hoskovcova et. al., 2014) Clanek je
vénovan praveé spastickému stadiu,
respektive pacient v piipadové studii se
nachazi v subakutnim stadiu, kde jiz byla
spasticita zachycena pomoci Tardieuho
skaly. U pacienti s touto poruchou
centralni nervové soustavy se protazeni
zkracenych skupin stava pouzivanou
intervenci k 16¢be€ i prevenci kontraktur.
Staticky progresivni prolongovany
stre¢ink zvySuje efektivitu protazeni.

intensive motorische Training beinhalten
(Sddlova, Dvordkovd, Riha, 2016).

Die Methoden: in diesem Artikel wird der Teil
der Therapie der spastischen Parese nach dem
Gefdf3  Schlaganfall mittels  statischen
progressiven  prolongierten Stretching
beschreiben. Das Verfahren der Therapie
prisentiert eine Fallstudie mit der Verwendung
von JAS Orthese (Bemerkung, die Verkiirzung
fiir Joint active systems, die Handelsbezeichnung
fiir Orthese) im Rahmen der verwdchigen
stationdren Rehabilitation und nachfolgend die
vierwochige Autotherapie zu Hause.

Die Ergebnisse: nach der Therapie kam es zur
Verbesserung auf der modifizierten Frenchay-
Skala um 29 Punkte. Auf Grund der Tardieu-
Skala fiir die Bewertung der Spastizitdit hat sich
der Patient in fiinf Segmenten verbessert. Mittels
des Goniometers wurde die Verbesserung der
passiven Bewegung der paretischen oberen
Extremitdt in zehn Segmenten gemessen. Aktive
Bewegung hat sich auch verbessert und das in
acht Segmenten.

Das Fazit: in der Fallstudie ist die Moglichkeit
der Verwendung des statischen progressiven
prolongierten Stretching der oberen Extremitit
bei den Patienten mit der spastischen Parese
nach dem Gefdf3 Schlaganfall beschrieben. Das
System der Dehnung mittels der Orthese JAS ist
maoglich im Rahmen der Hospitalisierung
innerhalb der Abteilung und auch bei der
Autotherapie zu Hause.

Die Schliisselwirter: spastische Parese, Orthese,
Gefifs Schlaganfall, progressives Stretching,
Neurorehabilitation

(Sadlova, Dvotrdkova, Riha, 2011).
Protazeni zkracenych tkani se provadi do
polohy, ktera je pro pacienta snesitelna,
citi tah, ale ne bolest. Maximalni polohu
protazeni zastavime v misté, kdy pacient
zacne udavat bolestivost. V tomto
momente nechame protazeni v dané poloze
a dle tolerance postupné zvySujeme miru
protazeni. Tento efekt zatizeni a vydrzi
v dané poloze je principem
prolongovaného progresivniho strecinku.
(Sueoka, DeTemple, 2011). Prave
u pacientll s poruchou centralniho
motoneuronu se vyuzivaji ortézy napf.
typu JAS, které umoznuji zvétSovat
dosazeny stupenn rozsahu pohybu
(Hoskovcova, Gal, 2012). Staticky
progresivni stre¢ink také umoznuje
pacientovi protazeni a posun rozsahu
pohybu nezavisle na terapeutovi (Sueoka,
DeTemple, 2011).
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U poruchy centralniho motoneuronu je
dulezita dlouhodoba pravidelnost.
V prubéhu terapii se snazime o progresivni
zvySovani rozsahu pohybu az do plného
protazeni svalu. Protazeni je nutné do
maximalni polohy, nikoliv do stfedniho
postaveni. Ve spastickém stadiu totiz
polohovani segmentu do stfedniho
postaveni zpusobuje zkracovani vice
spastickych i paretickych svald, a tak
dlouhodobé vyssi aferentaci ze svalovych
vietének, kterd podporuji kontrakci a
zkraceni. (Hoskovcova et. al., 2014)

Cil: Cilem ¢lanku je demonstrovat
praktické vyuziti progresivniho statického
stre¢inku u pacientl se spastickou
parézou po cévni mozkové piihodé, jako
soucast terapie. Predkladana problematika
spolu s pfipadovou studii je soucasti
diplomové prace autorky, kterd je
zpracovavana na Klinice rehabilitacniho
lékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze.
V tomto ¢lanku je reprezentovana
ptipadova studie pacienta po cévni
mozkové prihodé v subakutnim stadiu
onemocnéni.

Metodika

Pacient byl vySetien celkem dvakrat, pii
vstupnim a vystupnim vySetfeni v ramci
pobytu v zatizeni. Vstupni vySetieni bylo
provedeno pfi nastupu pacienta
k hospitalizaci a vystupni vySetfeni
nasledovalo celkem po osmi tydnech
rehabilitace. Prvni Ctyfi tydny probihaly
na lizkovém rehabilitaénim oddéleni, kde
byla pacientovi ortéza denn¢ aplikovana.
Pacient po propusténi Ctyfi tydny
pokracoval ve cvi¢eni v domacim
prosttedi. Po uplynuti ¢tyf tydnt od
propusténi dorazil ke kontrole a bylo
provedeno vystupni vySetfeni. Zdkladem
vysetfeni bylo zhodnoceni dle Gracies
(2010) ,,Five- step clinical assessment in
spastic paresis“. Toto vySetfeni obsahuje
métfeni v danych segmentech horni
koncetiny: 1. Pasivni rozsah pohybu, 2.
Uhel zarazu nebo klonu a stuperi spasticity
dle Tardieuho $kaly, 3. Aktivni rozsah
pohybu, 4. Frekvence rychlych alterujicich
pohybtl, 5. Subjektivni a objektivni

Obr 1 Staticka progresivni ortéza JAS- ramenni typ- sagitdalni pohled

hodnoceni funkce. Pro objektivni
hodnoceni funkce paretické horni
koncetiny pouzivime Modifikovanou
Frenchayskou $kalu, ktery je zaloZen na
provedeni deseti manualnich ¢innosti, pro
subjektivni hodnoceni skalu Global
Subjective Self- Assessment (GSSA)
(Gracies, 2010, Gal et al., 2015). Proucely
prace byly vyuzity ¢asti z Five step clinical
assessment, a to pasivni rozsah pohybu,
uhel zarazu nebo klonu a stupen spasticity
dle Tardieuho $kaly, aktivni rozsah
pohybu, subjektivni a objektivni
hodnoceni funkce pomoci Modifikované
Frenchayské skaly a GSSA (Global
Subjective  Self-  Assessment).
Z ergoterapeutického hlediska bylo
vysetieni doplnéno i o Barthel index (BI)
pro prehled v sobéstacnosti pacienta
v béZnych dennich ¢innostech.

Kontraindikaci pfi vybéru pacienta byla
tézka faticka porucha, diagnostikovana
logopedem na pracovisti, dosazeny pocet
v Montrealském kognitivnim testu nizsi
nez 18, organicky psychosyndrom, t€zka
osteopordza a predeslé dlahovani
(Basaran et. al. 2012). Zavazna porucha
Citi- anestézie taktilniho a termického
v oblasti aplikace ortézy z divodu
prevence otlakii a defektt kiize. (Coppard,
Lohman, 2008). Hranice 18 boda
v Montrealském kognitivnim testu
znamena, ze mezi 26-18 body v tomto testu
se nachdzi pidsmo mirné kognitivni
poruchy (Zemankova 2017). Clovék s
mirnou kognitivni poruchou ma tedy
s paméti o néco vEtsi potize, nez odpovida
jeho véku, rozhodné ale nespliuje kritéria
pro diagn6ézu demence. Tato mirna
porucha, na rozdil od demence, nijak
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zasadné nebrani v kazdodennich
aktivitach a sobéstacnosti (alzhaimer.cz,
2015).

Princip provadéni progresivniho
prolongovaného strecinku: Nejdiive je
pacientovi nasazena ortéza na 5 minut,
poté dojde k pfitazeni protahovaného
segmentu a opét se ¢eka 5 minut,
a nasledné dochazi k dalsimu pfitazeni. V
tomto okamziku protahovani probiha jiz 15
minut, pfichazi tak posledni pfitazeni, ve
kterém ma pacient vydrzet dal§ich 15
minut. Celkova doba jednoho protahovani
jetedy 30 minut. Pacienti jsou kontrolovani,
zda dodrzuji cas, intenzitu a mnozstvi
protahovani. (Sueoka, DeTemple, 2011)
Pouzité vybaveni: Pro progresivni
prolongovany staticky strecink byla
pouzita jiz zminéna JAS ortéza.

Piipadova studie

Pacient ve véku 63 let, 8§ mésicii po
ischemické cévni mozkové prihodeé
v povodi arteria cerebri media s klinicky
tézkou pravostrannou spastickou
parézou. Pacient byl hospitalizovan na
rehabilitacnim oddéleni Ustredni
vojenské nemocnice v Praze po dobu
4 tydnu. Pri zahdjeni terapie pacient
nemeéel s progresivnim strecinkem Zadné
zkuSenosti. Pri prijeti byla hybnost
v rameni do abdukce a flexe v lokti,
akrdalne bez pohybu, dominovala
spasticka dystonie flexorii lokte a prstil.
Na Modifikované Frenchayské Skale
pacient dosahl 19 bodii ze 100 moznych.
V BI mél 80bodii ze 100. 80b/ 100b.
Pacient se pomoci levé horni koncetiny
sam najedl, oblékl, provedl zdkladni
osobni hygienu, vykoupal se (potreboval
dohled pro prevenci padu pri koupdni),
obul si jen jednu botu v diky pouzivani
karbonové ortézy. Z instrumentdlnich
béznych dennich cinnosti zvlddal
prijimani hovorii na telefonu, ostatni
polozky zatim nemél prileZitost vyzkouset.
Spasticita dle Tardieuho Skaly se
projevovala celkem ve dvandcti
segmentech. Celkem v sedmi oblastech se
neprojevoval zZadny aktivni pohyb.

Pasivni pohyb byl u vétsiny segmentii
omezen o 1/3 z ditvodu bolesti. Namérené
udaje o stavu segmentil pri vstupnim
vySetreni, jsou zndzornény v tabulce.
Pacientovi byl pvi prijeti indikovdn
staticky progresivni prolongovany
strecink pomoci ortézy JAS na abdukci,
zevni rotaci v rameni a flexi v lokti 2x
denné po dobu 30 minut dle Sueoka,
Delemple (2011).

Pribéh terapie

Pred zacatkem aplikovani ortézy byl
pacient poucen o jejim pouzivani. Tato
aplikace 2x denné 30 minut pri
hospitalizaci probihala v ramci
rehabilitacniho oSetrovani, které
provadeéla proskolend zdravotni sestra,
ktera miize mit tuto kompetenci, jak pisi
Sadlova, Dvordakova, Riha (2016) ve svém
clanku. Po dobu trvani sledovaného
obdobi 4 tydnii domdci autoterapie
pacientovi s nasazenim ortézy pomahal
vzdy jeden rodinny prislusnik. Zejména
ramenni segment je obtizné samostatné
nasadit. Délka a intenzita strecinku pro
jednotlive svaly doposud nebyla
prokazana na zdkladeé empirie a
néekterych studii viak miizeme pozadovat
10 minut, idedlni je vsak 30 minut (Gdl,
et. al. 2015). V ramci ergoterapie pri
hospitalizaci pacient kromé statického
progresivniho prolongovaného strecinku
pomoci ortézy protahuje koncetinu v
zevni rotaci a abdukci v pravém
ramennim kloubu a supinaci v pravém
predlokti. Dvakrat denné po dobu 10
minut provadeél autoterapii na extenzi
zapesti. Po sejmuti ortézy provadel 2x
denné rychlé opakované pohyby po dobu
30 s. V ramci horni koncetiny se jednalo
o abdukci ramene. Jak wvadi Sadlova,
Dvordkova, Riha (2016) progresivni
prolongovany strecink je spjat i
s intenzivnim motorickym tréninkem,
kterého jsou rychlé opakované pohyby
soucasti. Jedenkrat tydné také v ramci
terapie absolvoval spasticky kruhovy
trénink 90 minut, tedy celkem 4x za dobu
hospitalizace. Na rehabilitacnim
oddéleni dochdzel také na fyzioterapii,
kde se s fyzioterapeutem venovali chiizi a
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vstup vystup | rozdil |
Segment PROM [Spasticit) CATCH| AROM | PROM [Spasticita CATCH| AROM | PROM |Spasticitd CATCH| AROM
FLX ramene (ext. lokef)] 120 105 2 65 180 180 1 120 60 75 35
FLX ramene (flx lokte 110 85 2 70 160 160 1 90 30 73 20
ABD s fix. (ext. lokte) 100 100 1 70 180 180 1 90 80 80 20
ABD s fix. (flx lokte 90 90 1 60 90 90 1 90 0 30
ZR v ADD 130 100 2 70 130 120 1 90 0 20 20
ZR.v ABD 145 130 2 90 180 180 2 100 35 350 10
horizontalni ABD 205 190 2 0 220 220 1 190 15 30 90
FLX. lokte 130 115 2 110 140 140 2 110 10 25 190
EXT lokte 180 180 2 110 180 180 2 135 0 0 0
Sup. (fl lokte) 180 90 2 0 180 140 2 0 0 50 0
Sup. (ex lokte) 125 110 1 0 180 120 1 0 35 10 0
EXT zépésti 160 130 2 0 165 165 1 0 3 33 0
EXT MCP 180 170 2 0 180 170 2 0 0 0 0
EXT.IP I 180 110 2 0 180 110 2 0 0 0 0
EXT.IPII 180 90 2 0 180 90 2 0 0 0 0
EXT palce 80 80 1 20 80 80 1 20 0 0 0
ABD palce 40 40 1 30 40 40 1 30 0 0 0

Tab. 1 Tabulka zndzoriujici vysledky vstupniho a vystupniho méreni a rozdily mezi nimi

taktéz statickému progresivnimu
strecinku na dolni koncetiné pomoci
ortézy JAS a také na vyse zminénou
ergoterapii, jejiz poskytovand intervence
byla vyse popsana. Soucasti komplexni
rehabilitace byla také logopedie a
kondicni terapie v podobé dochdzeni na
motomed Ix denné na 30 minut. Doma
pacient provadel autoterapii na extenzi
zapesti 10 minut 2x denné dle instrukci,
které dostal od terapeutii v ramci
hospitalizace. O provadéni domdci
terapie si pacient vedl zaznamy do svého
deniku. Rano a vecer mu byla za pomoci
rodinného prislusnika nasazena ortéza
vZdy na 30 minut. JAS ortézu pacientovi
na zaklade dohody zapiijcila Ustredni
vojenskd nemocnice v Praze.

Vysledky

Po celkem osmi tydenni terapii (4 tydny
hospitalizace, 4 tydny terapie v domacim
prostiedi) doslo u pacienta ke zlepSeni
ve vSech vybranych parametrech z Five-
step clinical assessment. V Modifikované
Frenchayské Skdle se pacient zlepsil
celkem o 29 bodu (vstupni vySetieni 19
bodui, vystupni 48 bodii). Nejvétsi progres
pacient zaznamenal v ukolech: napiti se
ze sklenice, simulované napiti se,
uchopeni a zvednuti mensi ldhve — vse
paretickou koncetinou a také v zametani
kostétem ve stoji obéma hornimi
koncetinami. Vysledky vystupniho méereni

v parametrech spasticita dle Tardieuho,
aktivni a pasivni rozsah pohybu jsou
zndzornény v tabulce. Ze subjektivniho
hlediska, dle GSSA, se pacient citil lépe,
pri pouzivani ortézy k terapii
nepocitoval bolesti, ani diskomfort.
ZlepSeni stavu jej motivovalo
k rehabilitaci a i v domdcim prostredi
poctivé cvicil dle pokynii. V sobéstacnosti
se v ramci BI pacient zlepsil o 10 bodii.
Zejména v oblasti koupadni, které bylo
trénovano v ramci hospitalizace. Stdle si
vSak neobuje jednu botu z diivodu
karbonové ortézy. Pacient je v priibéhu
dne sam doma, je zde sobéstacny, plni
predepsané cviceni (JAS ortézu nasazuji
rano a vecer s pomoci rodinnych
prislusnikit). Sam se oblece, provede
osobni hygienu, toaletu a ohreje si
predpripravené jidlo. O vikendu pomadha
s drobnymi domdcimi pracemi.

Diskuze
Rehabilitace po cévni mozkové piihode
vyzaduje pfristup inteprofesniho

zdravotnického tymu, proto neni mozné
vytadit ostatni terapie (fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie, psychologie,
specialni pedagogika atd.) a sledovat
pouze vysledky po aplikaci ortézy.
Konven¢ni terapie je vSak velmi podstatna
pro komplexni pfistup k pacientovi od jeho
verikalizace aZ po zlepSeni kondice, ¢i
urovné v béznych dennich ¢innostech.
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Cilem celého procesu je u kazdého
pacienta dosaZeni maximaélni kvality Zivota.
(Svestkova, Svécena, 2014) Vzhledem
k ¢asové a finan¢ni narocnosti, kterou
vyzaduje rehabilitace po cévni mozkové
ptihodé, je vhodné vyuzit moznosti
v komunitni rehabilitaci. Pacient je
pozitivné emoc¢né naladén, kdyz se
pohybuje v prostfedi domova a nemusi
absolvovat dojizdéni na ambulantni terapii
(Janatova et. al., 2015). Diky poznatktim o
nervové, svalové plasticité a predevsim
dlouhodobému dennimu tréninku v
kombinaci s patfi¢nou instruktazi a
proskoleni rodiny, ktera ochotné
spolupracuje, se jedna o pozitivni a
motivujici feSeni. V rehabilitaci spastické
parézy je nezbytna pomoc rodinnych
prislusniku. Stejné tak je dtlezitd finan¢ni
stranka potizeni ortézy. Nicméné je mozné
vyse popsanou ortézu predepsat stejné,
jako individualné zhotovenou ortézu, dle
¢iselniku VZP. (ProtetikaFM, 2013)
Spravna poloha segment pii protahovani
vsak mnohdy nelze zarucit a diky ortéze ji
miZeme docilit, tim padem je mozné ortézy
pfijmout, jako alternativu dobrého
strec¢inku. Dle namétfenych
neuromuskularnich parametrd, mizeme
vidét nejvetsi zlepseni v oblasti ramenniho
kloubu a lokte, jedna se o oblasti, kde byla
aplikovana ortéza. Zapésti a prsty byly
protahovany pouze autoterapii, coz se

v tomto pfipadé nezaznamenalo
signifikantni vysledky.
Zavér

Moderni prostfedky jsou v dnesni dob&
koordinované interprofesni rehabilitace
nezbytné (Janatova et. al., 2015) a pomahaji
nam hledat cesty, jak pomoci pacientim
v rehabilitaci spastické parézy. V této
pfipadové studii je popsana moznost
praktického  vyuziti statického
progresivniho prolongovaného strecinku.
Popsany piipad demonstruje moznosti
kladnych vysledkd této metody a
podtrhuje recentni informace o systému
rehabilitace u pacientll s poskozenim
centralniho motoneuronu po cévni
mozkové ptihodg.
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PORUCHY POSTURALNI STABILITY A KOGNICE U
PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI —
MOZNOSTI TESTOVANI V REHABILITACI

Autoti: M. Slachtova, K. Umlaufova, D. Dupalova, K. Neumannova

Pracovité: Fakulta télesné kultury UP v Olomouci, Katedra fyzioterapie, Olomouc, Cesko
Souhrn

Clanek shrnuje vysledky praci zabyvajicich se testovanim rovnovahy a stavu kognice
uosob s Parkinsonovou nemoci. Z vysledkil vyplyva, Ze posturalni poruchy tizce souvisi
s poruchou kognice jako nemotorickym symptomem nemoci. Reseni dualnich aktivit
v bézném zivoté pfinasi zvySené naroky na posturalni stabilitu nemocnych jiz
v pocatecnich stadiich nemoci, vyraznéj§i nestabilita s jasnymi poruchami chuze,
rovnovahy a opakovanymi pady, postihuje pacienty v pokrocilejsich stadiich, kdy se
soucasné s rozvojem nemoci zhorsuje také kognice.

V rehabilitacni praxi lze k diagnostice vyuzit fady testtil, které mohou pfi odhaleni poruch
anasledné intervenci se zacilenim na dualni kognitivné-motoricky trénink vést k prevenci

zranéni, padu a socialni izolaci pacientt.

Klicova slova: pady, posturografie, rovnovaha

Slachtova M., Umlaufova K., Dupalova D.,
Neumannova K.: Postural and cognitive
impairment in patients with Parkinson's disease
— testing in rehabilitation

Summary

The article summarizes the results of studies
focused on balance and cognition testing in
people with Parkinson's disease. Results show
that postural disorders are closely related to
cognitive impairment as a non-motor symptom
of the disease. Solving of dual activities in
everyday life brings increased demands on
postural stability of patients in early stages of
Parkinson's disease, more pronounced instability
with gait disturbances, postural instability and
repeated falls affects patients at more advanced
stages when cognition deteriorates along with
the development of the disease.

There are several tests which can be used for
early detection of these disturbances in
physiotherapy. Targeted treatment focus on dual
cognitive-motor training can lead to the
prevention of injuries, falls, and social isolation
of these patients.

Key words:falls, posturography, balance

Slachtovd M., Umlaufova K., Dupalova D.,
Neumannova K.: Stérungen der posturalen
Stabilitidt und der Kognition bei den Patienten
mit der Parkinson-Krankheit — Méglichkeiten
der Testung in der Rehabilitation

Zusammenfassung

Dieser Artikel beinhaltet die Ergebnisse der
Arbeit die sich mit der Testung des
Gleichgewichtes und des Zustandes der Kognition
bei den Menschen mit der Parkinson-Krankheit
befasst. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Posturalstérungen eng mit den Storungen der
Kognition als nicht-motorischen Symptom der
Krankheit zusammenhdngen. Die Losung der
Dual-Aktivititen im alltiglichen Leben bringt
erhohte Anspriiche auf die Posturalstabilisation
der Kranken schon in den friihen Stadien der
Krankheit, deutlichere Instabilitidt mit klaren
Stérungen beim Gehen, bei der Stabilitit und
mit den wiederholten Stiirzen betrifft die Patienten
in den fortgeschrittenen Stadien, wenn sich
gleichzeitig mit der Entwicklung der Krankheit
auch die Kognition verschlechtert. In der
Rehabilitationspraxis ist es moglich zur
Diagnostik eine Reihe von Tests verwenden, die
bei der Entdeckung von Storungen und der
anschliefsenden Intervention auf das Dual —
Kognitiv- Motorisches Training gezielt zur
Privention der Verletzungen, Stiirzen und der
sozialen Isolation von Patienten fiihren kénnen.
Die Schliisselwirter: Stiirze, Posturographie,
Gleichgewicht
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I3

Uvod

Parkinsonovu nemoc (PN) charakterizuji
¢tyfi kardinalni motorické ptiznaky —
klidovy tfes, rigidita, akineze nebo
bradykineze a posturalni instabilita
(Rektorova, 2007, Schmidt, Valkovi¢, 2012).
Z téchto symtoml jsou zavaznym
problémem pravé posturalni poruchy,
nebot’” omezuji schopnosti lokomoce,
sebeobsluhy a byvaji pfi¢inou padu a
zranéni, které mivaji pro nékteré starsi
pacienty zavazné, az fatalni nasledky.

Az 90 % pacientt s Parkinsonovou nemoci
ma v prubéhu nékterého stadia nemoci
zkuSenost s padem (Btaszczyk, Orawiec,
Duda-Klodowska,Opala, 2007) a téméf 70
% nemocnych spadne alesponi jednou za
rok (Valkovic, 2009).

Vicnez 50 % jedincl s PN pada opakované
béhem jednoho roku. Pacienti maji obavy
z padu, coz vede ke sniZzeni pohybovych
aktivit, nedostatek pohybu smétuje k
dekondici, ktera usti v pokles svalové sily
s dopadem na dalsi poruchy rovnovahy,
ale také vétsi inavu.

K témto zménam dochézi nejenom vlivem
PN, ale 1 v souvislosti s pfirozenym
procesem  starnuti  (Labunova,
Mikul'akova, Kendrova et al. 2016). To vse
vede k poklesu nezavislosti, zvyseni
komorbidit, socialni izolaci jedincd a
zhorseni jejich kvality Zivota.

Kvalitu zivota nemocnych ovliviiuje nejen
pohybové postizeni, velky vyznam mohou
hrat nemotorické symptomy PN. Jedna se
pifedevs§im o psychické faktory, tedy
vyskyt deprese, psychotické symptomy
nebo kognitivni deficit (Rektorova, 2007).
Deprese, demence a pady ¢asto ovlivituji
vétsi mirou kvalitu Zivota nemocnych nez
kardinalni ptiznaky PN (Schrag,
Jahanshahi, Quinn, 2000).

Rada studii popisuje t&sny vztah mezi
poruchou posturalni stability a kognici u
pacientiis PN. V rehabilitacni praxi je proto
dilezita jejich diagnostika, nebot’ véasné

odhaleni poruch s naslednou cilenou
kinezioterapii muize vést k prevenci zranéni,
padl a minimalizaci funk¢éniho poklesu
nemocnych.

Poruchy posturalni stability u pacienti
s Parkinsonovou nemoci

Poruchy posturalni stability se mohou se
objevit jiz na pocatku onemocnéni, ale
vyrazné&j§i  nestabilita, jez je
charakterizovana jasnymi poruchami
chiize, rovnovahy a opakovanymi pady,
postihuje pacienty s PN az v
pokrocilejsich stadiich.

Vyrazna posturalni instabilita nasvédcuje
spise atypickému parkinsonismu, napf.
progresivni supranuklearni paralyze
(Panyakaew, Anana, Bhidayasiria, 2015).
Opétovné pady se vyskytuji u osob s PN
vicenez 10 let (Valkovic, 2009).

K objektivizaci poruch posturalni stability
a hodnoceni terapeutického efektu a
predikci padd se nejcastéji vyuziva
posturografie (méfeni na silovych
plosinach) (Ferrazzoli, Fasano, Maestri et
al., 2015, Mancini, Horak, 2010). Sila, kterou
plsobi podlozka silové plosiny na ¢loveka,
se oznacuje jako reakéni sila podlozky. Jeji
silovy vektor je trojdimenzionalni a sklada
se zkomponenty vertikaIni, mediolateralni
a anteroposteriorni (Winter, 2005).

Tento vektor je souctem vSech sil
pusobicich na podlozku a jeho pocatek se
nazyva jako center of pressure (COP). COP
znazoriiuje vazeny prumér vSech tlaku
pusobicich na podlozku a jedna se o
zakladni parametr, jehoz charakteristiky se
hodnoti pfi posuzovani posturalni
stability. V dusledku posturalnich
vychylek se méni poloha COP v case.
Zmény v COP reflektuji béhem klidného

v v

stoje reakce CNS na zmény téziste téla.

V obecném povédomi je, ze posturalni
instabilitou trpi pacienti od stadia 3 dle
Hoehnové a Yahra. Avsak i u nemocnych
v pocatecnich stadiich, jez neméli
subjektivni potize s rovnovahou, byly
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prokazany vyssi vychylky na silovych
plosinach pfi situaci se zavienyma ocima
(Panyakaew, Anana, Bhidayasiria, 2015).
Také Ferrazzoli et al. (2015) ve své
posturografické studii potvrdili tezi, ze
abnormalni posturalni vychylky jsou
pfitomny u pacientii s PN jesté pred
zacatkem klinickych nebo subjektivnich
symptomu poruchy rovnovahy. Tento fakt
je dulezity, nebot’ muzeme pfi véasné

vvvvv

preventivné zasahnout.

Poruchy posturalni stability u pacienti s
PN jsou obtizné 1é¢itelné. Uzivani
dopaminergni medikace a hluboka
mozkova stimulace nepfinesla v tomto
smyslu efekt. Navic, nékteré predchozi
studie prokazaly, ze uzivani levodopy
vedlo ke zvySeni posturalnich vychylek u
nemocnych v pokroc¢ilém stadiu. Pacienti
proto musi zaujimat strategie zvySené
pozornosti. Tyto strategie obnasi
kognitivni usili naplanovat pohyb, v
duchu si ptipravovat pohybovou sekvenci
a védomé udrzovat stabilitu, zatimco
vykonavaji pohyb (Valkovic, 2009).

Pokud je pozornost nemocnych rozptylena
provadénim kognitivniho ukolu (,,dual
task®), vétSinou dochazi k vétsimu
zhorSeni posturalni stability u skupiny
probandi s PN, nez u kontrolnich skupin
jedincti bez poruchy rovnovahy. Morris
et al. (2000) zkoumali efekt ,,dual task* na
posturalni  stabilitu = kombinaci
sekundarniho motorického ukolu,
necekanych vychylek a kognitivniho
ukolu (recitace dnd v tydnu pozpatku).
Zaznamenali vétSi posturalni titubace u
pacientll s PN a sekundarni ukoly, jak
motorické, tak kognitivni, zpisobily
signifikantni zhorSeni ve srovnani s
kontrolni skupinou zdravych vrstevnikii.

Vétsi a rychlejsi vychylky COP pii
posturografickém méteni byvaji obvykle
interpretovany jako indikator horsi
posturalni stability (Sciadas, Dalton,
Nantel, 2015). Nemocni s PN by tudiz méli
mit posturalni vychylky vétsi nez zdravi

vrstevnici. To je vSak v rozporu s vysledky
nekterych studii, v nichz bylo prokazano
snizeni exkurzi COP pfi provadéni
sekundarniho kognitivniho ukolu.
Ptrikladem je studie autord Holmes,
Jenkins, Johnson et al. (2010), kdy
vysledky prokazaly zvySeni posturalnich
exkurzi pfi kognitivnim ukolu u obou
skupin.

Probandi s PN vSak vykazovali
signifikantné nizsi exkurze pfi soucasném
kognitivnim tikolu (draha COP, vychylky
v mediolateralnim, anteroposteriornim
sméru) nez kontrolni skupina. Tuto situaci
autofi vysvétluji pojmem overconstraining,
tedy prilisné omezeni postury, ve snaze
udrZet pozornost ve smyslu kognitivniho
ukolu bez ztraty balance. Jejich postura je
pfi soustfedéni se na kognitivni kol
stabilizovana nad ramec bézné situace ve
snaze zabranit hrozici ztraté rovnovahy.
Paradoxné tento efekt, jejz pacienti provadi
v disledku zvySeného strachu z padu,
zpusobuje prave jeho vétsi riziko.

Jini autofi naproti tomu zaznamenali
zvétSeni posturalnich vychylek u pacientt
s PN oproti kontrolnim skupinam. Toto
zvétSeni posturalnich vychylek ptipisuji
mimo jiné zvySenému tonu flexorovych
skupin a poruse propriocepce vedouci k
opérnou bazi. Autofi zaregistrovali
zvétSeni vychylek at’ uz ve smyslu jejich
vyssi rychlosti, vyssi frekvence a zvétseni
mediolateralnich vychylek (Ferrazzoli,
Fasano, Maestri et al., 2015), nebo vyssi
prumérné rychlosti presunt COP (Mancini,
Horak, 2010). Zvétseni mediolateralnich
vychylek oproti kontrolni skupiné
zaznamenali také Blaszczyk et al. (2007),
Mancini et al. (2012), Colnat-Coulbois et
al.(2011).

Na zakladé téchto vysledki autori usuzuji,
ze vétsi vychylky COP mediolateralné
(ML) jsou prediktorem rizika padd u
pacientii s PN. ZvySeni ML vychylek je
zapfi¢inéno snahou kompenzovat
problematicky pohyb v anteroposterior -
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nim (AP) sméru. Tento pohled potvrzuje
myslenku, ze ML nestabilita mtze byt
posturografickym markerem balanéniho
postiZeni u pacientt s PN. Béhem klidného
stoje je AP stabilita zajiStovana
kotnikovou strategii, tedy aktivitou
plantarnich a dorsalnich flexord. Zatimco
ML stabilitu zajistuji svaly kycle
(abduktory, adduktory). Nefyziologické
zvySeni mediolateralnich vychylek u
pacientii s PN muize byt zptisobeno snahou
kompenzovat pohyb v AP sméru, jenz je
omezen zvySenou tuhosti svald v okoli
kotniku (Ferrazzoli, Fasano, Maestri et al.,
2015).

Testovani rovnovahy u pacienti

s Parkinsonovou nemoci

V bézné praxi pfi nemoznosti vyuzit
posturografii slouzi pro zhodnoceni
rovnovahy fada testti. Berg Balance Scale
(BBS, Bergové skala rovnovahy) je
povazovana za zlaty standard v testovani
neurologickych pacientt. Sklada se ze 14
polozek, jez hodnoti jak statickou, tak
dynamickou rovnovahu. Jsou hodnoceny
kazdodenni aktivity, jako je naptiklad
piesun ze sedu do stoje nebo funkéni
dosah vpred (King, Priest, Salarian etal.,
2012).

Test trva 15-20 minut. Kazdy tkol je
stupfiovan od 0 do 4. Maximalni mozny
pocet bodu je 56. Dle doporuceni Berg,
Wood-Dauphinee a Williams (1995) se
hodnoti nasledovné: 41-56 nepiedstavuje
rovnovaznou poruchu a znaci nizké riziko
padu, 21-40 znamena stfedné tézky deficit
se sttednim rizikem padu a pti skore 0-20
jde o vyrazny rovnovazny deficit s
vysokym rizikem padu. Vyhodou testu je
jednoduchost jeho provedeni a
nenarocnost ve smyslu vybaveni. K testu
jsou potiebné pouze stopky, metr, zidle bez
opéradla, predmét pro zvednuti z podlahy,
stolicka. Jistou nevyhodou je ¢asova
narocnost testu.

Timed Up and Go Test (TUG) byl
ptvodné uréen pro testovani rovnovahy
u star$ich jedincl. Proband zacina test z

pozice sedu na zidli s podruckami, s
optenymi zady, rukama volné v kliné a s
pfipadnou kompenzac¢ni pomiickou v
dosahu (pokud ji potiebuje). Je
instruovan, aby na pokyn ,,jdéte* vstal a
Sel béznou a bezpecnou rychlosti k catre
na zemi vzdalené 3 metry, otocil se, vratil
se k zidli a znovu se posadil. Vysetfujici
stopuje ¢as. Normalni ¢as provedeni je do
12 sekund. U soucasného manualniho
dualniho tkolu (neseni sklenice s vodou)
je zvysené riziko padd u cast nad 13,2
sekundy a pro kognitivni dualni ukol nad
14,7 sekund (Vance, Healy, Galvin, French,
2015). Nedokonceni nebo déle nez 30
sekund trvajici plnéni ukolu je spojeno s
tiikrat vétsi pravdépodobnosti padu
(Shumway-Cook, Woollacott, 2007).

Functional Reach Test (FRT ) je vyuzivan
v klinické praxi k hodnoceni rizika padau
starSich osob a jedincl s riznym typem
postizeni. Probiha tak, ze proband stoji
vedle zdi, aniz by se ji dotykal, dolni
koncetiny jsou umistény na $itku ramen.
Horni koncetina u zdi je v 90° flexi a
extendovana v lokti. Ruka v pést je ve
vysce upevneéného metru na zdi (Gupta,
2008).

Ukolem testovaného je dosdhnout
extendovanou pazi co nejdal pred sebe v
horizontalni roving, aniz by provedl krok
vpted, nebo jen odlepil paty. Pred vlastnim
provedenim testu vySetfujici vysvétli a
ukaze pozadovany tkol. Hodnoti se
vzdalenost distalniho konce ttetiho
metakarpu od startovni po konec¢nou
pozici. Existuje také modifikace testu vsedé
(Williams, Allen, Hu et al., 2017). Test
hodnoti dopfednou stabilitu, tzn. vyssi
FRT skore koreluje s anteroposteriornimi
exkurzemi COP. Williams etal. (2017) uvadi,
ze test je negativni, pokud testovany
dosahne dale nez 25,40 cm. Pokud
dosahne méné nez 15,24 cm, je riziko padu
v nasledujicich 6 mésicich ¢tyfnasobné.
Pokud je dosazena vzdalenost 15,24-25,40
cm, nemocny ma dvakrat veétsi
pravdépodobnost padu v nasledujicim pil
roku.
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Hodnotici stupnice dle Hoehnové a Yahra
1-15 2 2.5 3
Cas(sec) Primér 3.33 391 4,81 7.34
Smérodatna odchylka 0,08 1,37 1,58 3,60
Rozpéti hodnot 222-311 | 243-1082 | 2,353-9,53 2.94-19.82
Potetkroki Priumér 6.33 7.33 2,66 11,04
Smérodatna odchylka 0,03 1.96 2.66 361
Rozpéti hodnot 3.0-7 3.0-140 3.0-163 3.3-243

Tab. 1 Vysledky 360 degree turn test v zavislosti na stadiu Parkinsonovy nemoci (Schenkman et al., 2011)

360 degree turn test hodnoti dynamickou
rovnovahu. Ukolem probanda, jenz stoji
na oznaceném mistg, je otocit se v kruhu o
360° s tim, ze béhem otocky vykonava
kroky (tzn., méni se opérna baze v pribéhu
ukolu). Jedinci, jimZ otocka trva déle nez
3,8 s, jsou nachylni k padu a ztraté
nezavislosti v aktivitdch denniho Zivota.
Mizeme hodnotit pocet krokii nebo Cas,
za ktery testovana osoba zvladne otocku
(Gupta, 2008). Vysledky testu v zavislosti
na stadiu onemocnéni ukazuje tabulka 1
(Schenkman., Ellis, Christiansen, et al.,
2011).

Five repetition sit-to-stand test (FSTS)
probiha tak, ze testovany jedinec ma za
ukol pétkrat za sebou vstat ze zidle a opét
se na ni posadit v co nejkratsim case.
Testujici méti Cas, za ktery je tkol
proveden. Duncan, Leddy a Eahart (2011)
uvadgji, Ze osoby, jez test provedou v Case
del$im nez 15 s, maji dvakrat vétsi
pravdépodobnost padu.

Mezi vyhody testu patfi jednoduchost,
bezpecnost, rychlost a dobra
realizovatelnost v praxi bez pozadavktina
specifické vybaveni a prostor. Potfebnou
pomuckou je zidle bez opéradel, vysoka
dle vysky pacienta tak, aby se dolni
koncetiny nachazely ve flexi 90° v ky¢lich,
v kolennich a hlezennich kloubech.

Poruchy kognice

Kromeé klasickych motorickych symptomi
anemotorickych pfiznakt se musi pacienti
s PN potykat také s riiznymi kognitivnimi
poruchami. Jejich ptfiznaky se zacinaji
objevovat jiz v pocatcich onemocnéni.
Jedna se o obdobi, kdy je postizena jedna
nebo vice kognitivnich funkci, ale je
zachovana sobéstacnost. Tento stav se
oznacuje jako mirna kognitivni porucha
(MKP).

U nemocnych se objevuji poruchy
exekutivnich funkci, pozornosti, paméti,
vady feci nebo problémy s orientaci v
prostoru (28). MKP navic velmi Casto
progreduje do demence, coz je kognitivni
postizeni takového stupné, Ze vyrazné
omezuje obvyklé denni ¢innosti, socialni,
zajmové a pracovni schopnosti jedince
(Hummelova-Fanfrdlova, Rektorova,
Sheardova et al., 2009). Dle Ulmanové a
Ruzicky (2007) takto progreduje 20-30 %
MKP.

Mills et al. (2016) uvadgji, ze kognitivni
poruchy jsou pozorovany az u 24 % nové
diagnostikovanych pacientti s PN. U vice
nez 46 % nemocnych se béhem 10 let
nemoci rozvine demence a po dvaceti
letech nemoci pozorujeme demenci az u 80
% jedinct. Jejich diagnostiku také
komplikuje fakt, ze nékteré priznaky PN
(zpomaleni feci a hybnosti, hypomimie,

283




Slachtova M., Umlaufova K., Dupalova D., Neumannovd K.: Postural and cognitive...

celkovy maskovity vzhled obliceje,
insomnie, Unava, ubytek vahy a ztrata
zajmu a energie apod.) jsou nespravné
povazovany za projev demence, nebo
deprese.

Deprese, jeZ u nemocnych neni casto
rozpoznana, je nékdy povazovana za
kognitivni poruchu a naopak (Rektorova,
2007).

Screeningové testy k hodnoceni kognice
Casna diagnostika poruch kognice je
podminkou brzké 1écby a nasledujicich
intervenci. Pokud jsou screeningové testy
kognice vhodné pouzity, mohou objevit
pocatecni stadium kognitivniho deficitu.
Pro podrobné vymezeni kognitivni
poruchy je vSak potfebné komplexni
neuropsychologické vySetfeni (Nikolai,
Stépankova, Bezdicek, 2014).

Mezi nejrozsirenéjsi metody pouzivané v
klinickych studiich k posouzeni
kognitivnich funkci u pacientti s PN patfi
nasledujici:

MoCA (The Montreal Cognitive
Assessment, Montrealsky kognitivni test,
NasredinQv test) byl vytvoren k zachyceni
osob s MKP a jejich odliseni od zdravych
jedincii. V Cesku je jeho standardizovana
verze od roku 2006. Dle autora testu ma
hrani¢ni skore 26 bodl sensitivitu 90 %
pro zachyceni MKP, na rozdil od MMSE
(Mini Mental State Examination), jez ma
sensitivitu 18 %. MoCA hodnoti 6
kognitivnich funkei: exekutivni funkce,
zrakoveé-prostorovou orientaci,
kratkodobou pamét, pozornost, jazykové
schopnosti a oddalené vybaveni z paméti.
Doba potiebna k vyplnéni je asi 10-15
minut. Obliba testu v klinickych studiich
neustale roste, jelikoZ neni na rozdil od
MMSE zatizen licen¢nimi poplatky.

MMSE (Mini Mental State Examination,
Kratky test posouzeni kognitivnich funkci)
je nejcastéji pouzivanym kratkym
dotaznikem ve védeckych studiich.
Podobné jako MoCA hodnoti pamét’,
orientaci mistem, ¢asem, pozornost a

pracovni pamét, feCové a jazykové
schopnosti, zrakové prostorové funkce.
Na rozdil od MoCA vsak nezkouma
exekutivni funkce (Orlikova, Bartos,
Raisova, Ripova, 2014).

Vzhledem k nizké senzitivité je k hodnoceni
pocinajicich poruch kognice naprosto
nevhodny a vyuziva se spise u syndromu
demence. Test ma malou senzitivitu u
nemocnych s MKP diky jednoduchym a
malo zastoupenym polozkam testujici
pamét a nepfitomnosti tkoll na frontalni
funkce (planovani, rozhodovani, apod.).

Senzitivitu 1ze mirné zvysit pridanim
nékterého testu na frontalni funkce (test
hodin). Skére MMSE muze nabyvat
hodnot od 0 do 30, pficemz vyssi skore
znaci lepsi kognitivni schopnosti. V
rozmezi 30-27 bodt se jedna o normalni
kognitivni funkce (mize se jednat o MKP),
v rozpéti 26-25 bodl jde o mezni nalez
(mizejit o MKP nebo zacinajici demenci),
pokud nemocny ziska 24-18 bodi, jedna
se o lehkou demenci, v ptipadé 17-6 bodu
jde o stiedné té€zkou demenci. V ptipadé
vysledku 0-5 bodu je pfitomna tézka
demence. Vyplnéni dotazniku zabere 5-10
minut (Nikolai, Stépankova, Bezdicek,
2014).

ACE (Addenbrooke’s Cognitive
Examination, Addenbrooksky kognitivni
test) slouzi k preciznéjsi diferencialni
diagnostice kognitivnich poruch a
demenci. Doba administrace testu je 15-20
minut, prakticky spise 30 minut. Maximalni
skore je 100 bodd. Hodnoti se orientace a
pozornost (max. 18 bodi), pamét’ (max. 26
bodi), slovni fluence (max. 14 bodu),
feCové schopnosti (max. 26 bodi) a
zrakové-prostorové schopnosti (max. 16
bodi).

Test v sobé obsahuje MMSE, takze lze
ziskat jeho orientacni skore. Vyrazné je
testovana pamét’ a zrakoveé prostorové
funkce  (Hummelova-Fanfrdlova,
Rektorova, Sheardova et al., 2009).
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CDR (Clinical Dementia Rating, Klinické
hodnoceni demence) je test, jenz je hojné
vyuzivan v cizin€ a byva ¢asto standardem
ve védeckych studiich. Hodnocenymi
oblastmi jsou pamét, usudek a feSeni
problémd, spolecenské kontakty, Zivot v
domacnosti, konic¢ky a péce o sebe.
Vystupem je Skala od 0 (bez postiZeni) ptes
0,5 do 3, resp. do 5 (Hummelova-
Fanfrdlova, Rektorova, Sheardova et al.,
2009). Dalsi mezinarodné vyuzivané
screeningové testy jsou mj.

Dementia Rating Scale (DRS), Seven
minute screening test a jiné. V praxi se také
vyuZzivaji vyrazné kratsi zkouSky napf.
Mini-Cog, Test péti slov, Test hodin
(Nikolai, T., Stépankova, H., Bezdicek,
2014), Frontal Assessment Battery (FAB)
(Murakami, Owan, Mori et al., 2017), nebo
rizné pocetni testy, napt. Counting
backwards test (CBT) (Zawadka-
Kunikowska, Zalewski, Klawe, 2014).

Vztah kognice a posturalni stability u
PN

Denni aktivity, které vyZaduji soucasné
zapojeni kognitivnich funkci a motorickych
dovednosti, tedy tzv. ,,dual tasks®, ¢ini
pacientiim vyrazné problémy. Piikladem
mize byt telefonovani béhem chiize, nebo
vyjmenovavani polozek z nakupniho
seznamu.

Deficit v aktivitach ,,dual task* neni ptfimo
spojen se zvySenou pravdépodobnosti
padi, je vSak doprovazen zménami v
parametrech chiize vedouci ke zvySenému
riziku padu (mj. krats§i kroky, zkraceni
Svihové faze) (Wild, de Lima, Balardin,
2013).

Vztah mezi horsi kognici a posturalni
nestabilitou potvrdily studie, kdy autofi
nejcastéji hodnotili kognitivni funkce
pomoci Montrealského kognitivniho testu
a k objektivizaci posturalni nestability
pouzili skalu UPDRS (Murakami, Owan,
Mori et al., 2017).

Jini autofi zvolili ke zhodnoceni
posturografii, kdy COP parametry
signifikantné korelovaly s postizenim
kognitivnich funkeci verifikovanych
pomoci MMSE (Zawadka-Kunikowska,
Zalewski, Klawe, 2014).

Stegemdller et al. (2014) zase potvrdili vztah
mezi poruchou posturalni stability
diagnostikovanou pomoci TUG testu a
kognitivnim postizenim. Prokazali
signifikantni negativni korelaci (r=0,281,
p <0,001) mezi provedenim TUG a testu
verbalnich exekutivnich funkci (méné
spravnych odpovédi za delsi ¢as TUG
testu). Vliv poruchy kognice na pady, jenz
byvaji zpusobeny poruchou posturalni
stability, potvrdili ve své studii také
Allcock et al. (2009). Do studie zaradili 164
probandd s PN. Kognitivni funkce pak
hodnotili pomoci MMSE a Cognitive Drug
Research Computerized Assessment
System, jenz objektivné hodnoti aspekty
pozornosti jako je reakéni Cas, vigilance
atd.

Rehabilitace posturalnich poruch u PN
Jak uz bylo popsano vyse, vzhledem
k objektivnim naleztim poruch stability jiz
v pocatecnich stadiich PN, je nutné
s cilenou rehabilitaci zacit co nejdiive.
Individualizovanou rehabilita¢ni 1écbu
miZeme zajistit diagnostikou pomoci vyse
uvedenych testd. Mezi zakladni prvky
terapie poruch stability patii balan¢ni a
senzomotoricky trénink, chiize na
chlizovém trenazeru. Kognitivni pohybové
strategie s volni kontrolou pohybu a
uvédoménim (napft. Tai ¢i), stejné jako
»cueing strategies (podnétové strategie)
pro iniciaci nebo kontinuitu pohybu, jsou
specifickym typem strategii v rehabilitaci
PN (Schmidt, Valkovi¢, 2012). Tanec,
predevsim tango, se také ukazuje jako
vhodny prostiedek ke zlepseni stability a
prevenci padi (Keus, Munneke, Graziano
etal., 2014).

navstiv www.rehabilitacia.sk
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V ramci neurorehabilitace se mize vyuZzit
u pacientl s PN, ktefi nemaji zhorSenou
motorickou ptedstavivost, taktéz
kognitivni trénink vyuziti predstavy a
observace pohybu (Kolatova, Krobot,
Habermanova et al., 2015).

V dualnim kognitivné motorickém tréninku
mizeme vyuzit napf. tkoli verbalnich
(vyjmenovat nazvy meést zacinajici na
stejné pismeno), rozliSovacich a
rozhodovacich ukoli (zménit smér chiize
doprava pfi vysloveni slova ,zluty“ a
zastavit se pti vysloveni slova ,.Cerveny*
terapeutem) nebo napft. odecitani ¢isla 3
od 90 (Keus, Munneke, Graziano et al.,
2014).

Zavér

Z dosud publikovanych studii vyplyva,
ze posturalni poruchy tizce souvisi
s poruchou kognice jako nemotorickym
symtomem PN. Soucasné feseni dudlnich
aktivit v bézném zivoté pfinasi zvysené
naroky na posturalni stabilitu nemocnych
jiz v pocate¢nich stadiich nemoci.
Z tohoto divodu bychom posouzeni
stavu posturalnich funkci a kognice neméli
chapat oddélené.

V rehabilitaéni praxi Ize k diagnostice
téchto poruch vyuzit uvedené testy, které
jsou vhodnym dopliikem kineziologického
vySetfeni pacienta. V¢asné odhaleni
posturalniho i kognitivniho deficitu s
naslednou individualizovanou
rehabilitacni lécbou se zacilenim na dudlni
kognitivné-motoricky trénink mtize vést k
prevenci zranéni, padu a socialni izolace
pacientti s PN.
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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.
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Vianocny

Raz, v ¢ase adventu, ma poziadal kolega —
lekar zo susedného obvodu, aby som ho
zastupil pocas jeho predvianocnej
dovolenky. Podujal som sa na to, a tak jeho
pacienti zacali chodit’ do mojej ambulancie.
Okrem toho mi napisal aj
listok — zoznam doma
leziacich pacientov, ktorym
bolo treba urobit’ odber,
podat’ injekciu alebo
previazat’ ranu. Vybral som
sa na adresu, kde bola
poznamka — ,pichnut
intramuskularku‘. Zazvonil
som a cakal... Po
niekol’kych minutach sa
spoza dveri ozvalo: ,,Este
moment,“ bol to hlas
osemdesiatdevidtrotného
pana — tichy, chraplavy...
Vol'aco asi tahal po zemi.
Otvorili sa dvere.... Stal
v nich zoSuvereny staréek, zababuseny
v oSuchanom kozuchu, v bielej koseli
s kravatou a Svihackym klobu¢ikom na
hlave. Pri nohach mal cestovnl tasku. Ked’
som nazrel cez jeho plece do bytu — javil
sa akoby opusteny, na stenach ni¢, v
polickach ni¢, na kreslach, stolickach,
stoliku prehodené plachty... Ani sa
necudoval, Ze nie som jeho doktor, len tak
mimochodom prehodil: ,,Dnes nebudeme
pichat’ — mohol by som vas poprosit,
zaviezli by ste ma autom o tri ulice d’alej?*
V tej prosbe bolo Cosi nastojcive, az
prosebné, nalichavo prosebné... a tak som
stihlasil, ved’ to bol uz posledny pacient
toho dna a aj tak som sa nikam neponahl’al.
Chytil sa ma ako kliest’, vzal som tasku a
kracali sme k autu. Pocas kratkej, ale
nekonecne trvajucej cesty mi stale
d’akoval za laskavost’. ,,Toni¢ nie je, to my
doktori robime vzdy* (zaklamal som, aj ked’
sa to nema, a on sa tvaril, Zze so mnou
stihlasi) —,,snazim sa len spravat’ tak, ako
by som sa spraval k svojmu otcovi...*
(pokracoval som). ,,To ste naozaj dobry
syn,* poznamenal len tak na pol tst. Ked’
sa usadil na prednom sedadle, nadiktoval
mi ulicu a hned’ sa aj opytal, ¢i by sme
nemohli ist’ cez centrum. ,,To si vSak
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budeme nadchadzat’ a bude nam to v tych
zapchach trvat’ podstatne dlhsie, namietal
som. ,,Ja viem, ale ja sa neponahl’am, idem
do hospicu.* A nasledovala trapna chvila
mlicania. V o¢iach samu leskli slzy. ,,Nemam
uz ziadnu rodinu, moj pan doktor spominal,
ze to uz nebude dlho
trvat...” Zase
nasledovala chvila
mlcéania. ,,Tak kade
pojdeme?...* opytal
som sa rozhodnym
hlasom. Nasledujucu
hodinu sme jazdili po
centre aj mimo centra
a on mi ukazoval, kde
mali s manzelkou prvy
privat, kam sa
prestahovali, ked’ zacal
pracovat’ ako skladnik,
potom sme obzerali
oSarpant budovu,
v ktorej bol na odvode,
videli sme aj budovu, kde chodil do $koly
ako diet’a, niekol’kokrat chcel, aby som len
tak pribrzdil a nehovoril ni¢ — len pozeral.
Ked’ sme uz videli asi vSetky oporné body,
ozval sa rozhodnym hlasom: ,,A teraz uz
pojdeme.“ Od toho momentu sa uz
nerozpravalo, autom som vosiel takmer az
do vchodu budovy, kde sidlil hospic.
Hned’ vedla vratnice mali kolieskovy vozik,
vratnik mu ho ponukol a staréek si sadol.
Chcel mi platit’, a tak sa pytal: ,,Pan doktor,
kol’ko som vam dlzny? Viem, Ze vase platy
st ibohé a vy ste sa so mnou nemuseli
vobec natahovat’, bola to dlhéa
Strapacia...“,,Vy neplatite, ja si na zivobytie
zarabam Uplne inak...“ namietal som.
»Dakujem,* a stisol mi podavanu ruku ako
do zveréka. ,,Darovali ste starému chlapovi
kus nezaplatite'ného $t’astia...” Vratnik ho
na voziku nekompromisne odtlacil
dovnutra, dvere sa zavreli a ja som mal
pocit, Ze to nie si dvere na budove, ale
v dome smutku.... Posledné stranka
v knihe sa obratila. Dlho som sa nezmohol
na slovo. Neviem — bolo mi I'uto
neznameho staréeka, alebo som v nom uz
vopred l'utoval sam seba... Neviem...
Niekedy st malic¢kosti dolezitejSie ako
vel’ké veci. Dr. Onot
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Vyhnite sa chorobam:
vdaka pobytu v pravych
kiipeloch Trencianske Teplice

Bolest chrbta, krcnejchrbtice, stuhnuté paze, bolavé kolena
¢i lakte, alebo problémy s platnickami v krizovej oblasti.
Taikosti, ktoré dnes trapia velku cast populacie a pre
nezdravy Zivotny Styl vyhladavaji pomoc odbornikov ¢oraz
mladsie rocniky. Ako sa bolesti vyhniit? Co robit, aby sme
predisli ochoreniam pohybového ustrojenstva? RieSenie
najdete v kipeloch.

VdcSina tychto dobre zndmych problémov mé svoj pvod v nadmernej statickej
zataZi (napr. dlhodobé sedenie) a nedostatku dynamického pohybu. Ludia
dlhodobo trpia napriklad bolestami chrbta, ale riesenie problému odkladaju.
AZ vtedy, ked sa bolest nedd vydrzat, vyhladdme odbornd pomoc.
Medikamentéznej liecbe vsak mozeme predist prevenciou a nendrocnou
zmenouZivotného Stylu.

.Nase skisenosti i prax zo zahranicia potvrdzuje, Ze prevencia a liecba formou
kipelnej starostlivosti pomdha predchddzat mnohym zdravotnym problémom,
¢im nielen zvySuje kvalitu Zivota, ale aj Setri pripadné vydavky na zdravotnu
starostlivost, ked pride vdznejsi problém,” hovori MUDr. Vladimir Buran, lekdrsky
riaditel'Kipelov Trencianske Teplice. , VicSina ludi, ktori nds navstivia sami, uZ trpi
bolestivym problémom. Pritom sa mu mohli vyhntt, keby prisli skor a dopriali
siu nds komplexnti preventivnu starostlivost,” dodédva MUDr. Buran, renomovany
Specialistavodbore fyziatria, balneoterapia a liecebna rehabilitacia.

Kipelny pobyt je idedlnou cestou, ako zaat so zmenou v Zivote. Trvd spravidla
tyzden, optimdlne tri tyZdne. Kazda aktivita v kdpeloch pritom prispieva
k dobrému vysledku. Kdpelny rezim, pravidelnd vyvazena strava, dve aZ tri
procedury denne a dostatok spanku a odpocinku sa podielaju na tom, Ze telo sa
prirodzene regeneruje. Jednotlivé procediry obycajne vychddzaji
zodporicania lekara. Vacsina z nich suvisi s termalnou vodou, ktord v kipeloch
vyviera a ktorej ucinky na zdravie cloveka su overené. Ide o rozne varianty
termalneho kiipela, vodoliecbu, zébaly, obklady, ale aj pitnti kiiru. Doplfiaju sa
masazami, pobytom v saune €i cvicenim na principe liecebnej rehabilitacie.
JJermdlna voda v Kipeloch Trencianske Teplice sa okrem individudinych procedtr
vyuZiva v piatich termdlnych bazénoch s teplotou od 35,5°C do 39°C. Vdaka
jedinecnému chemickému zloZeniu vody a optimdlnej teplote pre procediiry md
vynikajlice ticinky na ludské telo. Ulavuje od bolesti, uvolfiuje svalové spazmy amd
celkovo relaxacny efekt. Vo vode je pritomnd sira a iné minerdine Idtky, ktoré
priaznivo ovplyvriuji zdravie cloveka. Regeneracné procediry, starostlivost
Specialistov a kiipelhé prostredie pdsobi blahodarne na kazdého cloveka. MdZe
pomact'v prevencii chorb a poskytne tilavu od kaZdodenného stresu,” pripomina
MUDr.Vladimir Buran, lekarsky riaditel KipelovTrencianske Teplice.

Viacinformacii: www.kupele-teplice.sk





