LV (55) 2018, ISSN 0375-0922

indexovany v databaze SCOPUS

http://www.rehabilitacia.sk

C. Mucha - KéIn
H. Meruna - Bad Oeynhausen
K. Ammer - Wien
Springrova - Celakovice P. Juris - KoSice
Golla - Opava K. Sladekova - Bratislava
ToSnerova - Hr. Kralové J. Stofko - Trnava
J
(o}
A
N
T

Vaieka - Olomouc

. Guth - séfredaktor
Volkova - asistentka

. Stefikova - asistentka

. Hlobenova - Hlohovec

. Hornacek - Bratislava

. Vanaskova - Hr. Kralové

Celko - Trenéin

Zelinsky - Kosice

. Majernikova - Bratislava

. Toth - N. Zamky

Haring - Piestany

K¥iz - Kostelecn. C. 1.
. Krobot - Zlin

Mikvy - Senec Lalikova - Killarney

. Hrusovsky - Bratislava . Madajova - Bratislava
. Lesayova - Malacky . Guth ml. - Levarky

. Kiss - Cilizska Radvan . Martinaskova - Kosice
. Lechta - Senkvice . Doering - Hannover

SUNFEE-MXZENP
SrIwou<m-»< o




Rast
svalovej
hmoty

Uvolnhenie

krcov

Traumaplant

rehabilitacii

podla prof. MUDr. Antona Gutha, CSc.

Bolesti
chrbta

Pohybova

pomaha pri: . =
aktivita

terapii
rehabilitacii
pohybovej liecbe
fyzioterapii
masazi
pohybe

Zmiernenie
bolesti

V\g.rf\

HARRAS  HARRAS PHARMA

CURARINA GmbH
Am Harras 15

PHARMA D-81373 Mnichov/SRN

W .
Em Traumap|ant

\‘ Fytofarmakum, a



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

REHABILITACIA €. 4, 1v. 2018, s 201 - 288

Vedecko-odborny, recenzovany Casopis pre otazky lieCebnej, pracovnej, psychosocidlnej a vychov-
nej rehabilitacie, indexovany v SCOPUSe, Sireny sietou Internetu na adrese: http://www.rehabilitacia.sk,
Adresa redakcie: LIECREH s.r.o., Na barine 16, 841 03 Bratisalva-Lamag, Slovensko,

e-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk

OBSAH

A. Guth: Kupte mazelovi psa! 202
J. Celko, A. Guth: Asistencni psi zlepsujii kvalitu Zivota ludom so Specidlnymi potrebami 203
P. Benes', M. Vrubel’: Vyhody digitalnich lup, ndacvik a rehabilitace klientii se zrakovymi dis... 215
D. Gasparkova: Vztah cervikobrachidlneho syndromu a syndromu canalis carpi 221
B. Krac¢mar, R. Horyna: Kineziologickd komparace propulzniho piisobeni ramenniho... 235
D. Moc Krdlovd, K. Nevélikovd, I. Tomdskovd, J. Rezaninovd, I. Hrniftkovd, R. Vysoky:

Moznosti dechové rehabilitace u hematoonkologickych pacientii — kazuisticka studie 247
M. Havlovd'?, K. Neumannovd’, O. Svestkovd?® J. Votruba®, J. Simovic*, D. Haluzikovd’:

Plicni rehabilitace jako soucdst komplexni lécby u pacientii s emfyzematickym fenotypem... 260

J. Sykorovd', Z. Zemankovd', O. Svestkovad': Problematické oblasti aktivit dennich cinnosti... 270
E. Maixnerovd!, L. Prausovd®, Z. Svoboda!, A. Zaatar': Vliv kompenzacniho cviceni a rehab...280

REHABILITACIA No. 4, vol: Lv. 2018 pp. 201 - 288

Scientific specialist peer reviewed journal for the issues of medical, occupational, educational
and psychosocial rehabilitation. Indexed in SCOPUS. Internet http://www.rehabilitacia.sk
Redaction adress: LIECREH s.r.0., Na barine 16, 841 03 Bratisalva-Lama¢, Slovakia,

e-mail: rehabiltacia@rehabilitacia.sk

CONTENTS

Guth, A.: Buy a dog to for your husband! 202
Celko, J., Giith, A.: Assistant dogs improve quality of life of people with disability 203
Benes!, P, Viubel’ M. : Advantages of digital magnifiers, training and rehabilitation of clie...215
Gasparkova, D.: The relationship between cervicobrachial sy. and carpal tunnel syndrome — 221
Kracmar, B., Horyna, R.: Kinesiologic comparison of propulsive effect of arm girdle... 235
Moc Krdlovd, D., Nevélikovd, K., Tomdskovd, I, Rezaninova, J., Hruncifikova, L,

Vysoky, R.: Possibilities of respiratory rehabilitation in hemato-oncologic patients — case report 247
Havlovd'?, M., Neumannovd®, K. , Svestkovd?®, O., Votruba®, J., Simovic®, J., Haluzikovd’® D.:
Pulmonary rehabilitation as a part of complex therapy in patients with chronic obstructive... 260
Sykorovd!, J., Zemdankovd',Z., Svestkovad', O.: Problematic areas of activities of daily... 270
Maixnerovd E.!, Prausovd L., Svoboda Z.!, Zaatar A.': Effect of compensatory... 280

REHABILITACIA Nr. 4, jahresgang Lv. 2018 5. 201 - 288

Wissenschaftliche rezensiert Fachjournal fir die Fragen der Medizinischen-, Arbeits-,
Psychosozial- und Erziehungsrehabilitation.

Registriert in SCOPUS, Internet http://www.rehabilitacia.sk

Adresse der Redaktion: LIECREH s.r.o., Na barine 16, 841 03 Bratisalva-Lamad,Slowakei,
E-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk

INHALT

Guth A. : Kaufe einen Hund fuer deinen Eheman! 202
Celko, J., Guth, A. : Assistenzhunde verbessern die Lebensqualitit von Menschen ... 203
Benes!, P, Viubel’? M.: Vorteile der digitalen Lupen, Training und Rehabilitation... 215

Gasparkovd, D.: Beziehung zwischen Cervikobra chialsyndrom und Canalis Carpi-Syndrom 221
Kracmar, B., Horyna, R.: Kinesiologische Komparation der Propulsionswirkung des Schulter..235
Moc Kralova, D., Nevélikova, K., TomasSkova, 1., Rezaninova, J., Hrnciitkova, I,

Vysoky, R.: Moglichkeiten der Atemrehabilitation bei hdmatoonkologischen Patienten 247
Havlovd'?, M., Neumannovd®, K. , Svestkovd?®, O., Votruba®, J., Simovic?, J.,

Haluzikovd’® D.: Pneumologische Rehabilitation als Teil der komplexen Behandlung... 260
Sykorovd', J., Zemankova',Z., Svestkovd!, O.: Problematische Bereiche der Aktivititen ... 270
Maixnerova E.!, Prausovd L., Svoboda Z.!, Zaatar A.': Der Einfluss der Kompensation... 280

201



Editorial S/F\QS e

Kupte manzelovi psa!

. Ked'sa dozije Vas manzel Styridsiatky, kupte mu na Jeziska psa!“ - toto byva jedna z
mojich hlasok, ked’ hovorim na predndskach o potrebne prevencie, resp. liecby poruch
prekrvenia srdcového svalu u muzskej populacie pomocou rehabilitacie. Myslim si,
Ze najvdcsi uspech som s nou maval u Studentiek externého studia osetrovatelstva
magisterského stupna v Pribrame, kam som chodieval prednasat’ niekolko rokov.
Posluchacov tvorili vicSinou starsie Studentky piateho rocnika, ktoré svorne
prikyvovali, Ze to je rozumny napad ako donutit starniicich manzelov k pohybu. Ci sa
to uz potom podarilo zrealizovat, alebo sme zostali na urovni nezrealizovanej teorie,
je druha vec... Myslim si vsak, zZe ked’ sa to podarilo len v jednom pripade - aj to je
dobré (nemozno asi hovorit o uspechu), ale aj jeden ,,ochraneny “ Zivot ma svoju
cenu... Pes - najlepsie jazvecik, ktory donuti svojho majitela najmenej dvakrdt za den
vyjst's nim na prechdadzku v trvani 20 minut vojenskym krokom (128 krokov za minutu),
Jjeidedlna rehabilitacna prevencia vzniku ischemickej srdcovej prihody. Vtomto Cisle
Casopisu sme sa vSak snazili poukdzat nielen na preventivne a liecebné efekty spoluzitia
so psom pre zdravych, resp. ohrozenych ludi, ale aj na nezanedbatelny prinos pre
ludi so Specialnymi potrebami. Pes v tychto pripadoch méze vystupovat ako vodiaci,
asistencny alebo signalny. Pes vodiaci sa musi na zaciatku svojho Zivota pripravit
pre svoje poslanie pomocou Specialneho vycviku. Ked' zlozi skusky a dostane sa ku
svojmu novéemu - nevidiacemu majitelovi, stava sa pre neho nenahraditelnou sucastou
zivota. Tento sa pomocou vodiaceho psa pohybuje pri chodzi v teréne podstatne
efektivnejsie ako s palickou. Pre ludi s rozlicnymi telesnymi poruchami, a teda aj s
rozlicnymi Specidalnymi potrebami, mozno vycvicit tzv. asistencného psa. Ten pomaha
svojmu majitelovi pri rozlicnych konkrétnych aktivitach, s ktorymi md problém. Pes
vie na rozkaz priniest, preniest, zdvihnut... rozlicné predmety pri dennych c¢innostiach,
vie pomoct majitelovi pri obliekani, noseni, udrZiavani rovnovahy a podobne. U
ludi so sluchovym handicapom dokdze specidlne vycviceny signalny pes adekvatne
zareagovat na zvukovy podnet - ndsledne upozorni na tento zvuk svojho majitela.
Toto cislo casopisu prindsa pre Citatela novy aspekt spoluZitia cloveka so zvieratom.
Uz sme sa na nasich strankach stretli s koriom, mackou, psom, alebo inym zvieratom.
Kontakt a spoluzitie ¢loveka so Specidlnymi potrebami a zvierata prindasa takémuto
Jjedincovi mnozstvo pozitivnych fyzickych a psychickych reakcii a podnetov, ktoré sa
daju liecebne vyuzit. Velmi ma v tejto suvislosti mrzi pristup inych (zdravych) jedincov,
ktori nemaju pochopenie pre zviera medzi nami. Vidia v iom vzdy len nieco neprijemné,
skodlivé a nebezpecné. Vadi im Stekot, zapach, maju pocit ohrozenia z vykalov,
pohryznutia.... Nechdpu, zZe zviera so Specialnym vycvikom, ale aj bez neho,
vychovavané v rodine spolu s detmi nemoze byt nebezpecne... Vobec sa nejednd o
Jjeho farbu, velkost, rasu - dolezitd je jeho vychova. Za tu zodpoveda majitel. Ked' sa
stretnu dvaja ,, psickari* so svojimi zverencami a tito na seba nepriaznivo reaguji -
mame vzdy tendenciu ,, lutovat™ toho mensieho. Obycajne viak byva pricinou nezhody
prave ten druhy - ,,drobcek ** vedeny na kratkej vodzke, vydavajuci pri kontakte chrcivy
zvuk (z pridusenia prave pouzivanou, predpisanou, majitelovou vodzkou). Tento
chrcivy zvuk jeho vacsi protajsok detekuje ako ,,signal k utoku* - a uz je na ulici zle...
Tak teda: nechajme nasich stvornohych priatelov hybat' sa medzi nami tak, ako boli
vychovani... Hlavne ich nechajme, aby mohli realizovat to, na ¢o boli urceni - liecenie,
pomoc, vedenie, asistovanie, signalizovanie, dotyk, stimulaciu alebo len tak na zabavu
-vzdy to ma svoj zmysel... Verte mi! 18.11.18, A. Guth
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ASISTENCNI PSI ZLEPSUJU
KVALITU ZIVOTA
LUDOM SO SPECIALNYMI POTREBAMI

Autori: J. Celko, A. Giith

Pracovisko: Trencianska univerzita Alexandra Dubceka, Fakulta zdravotnictva,
Institat FBLR Piestany Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta, Bratislava

Suhrn

Vychodisko: Osoby s tazkym zdravotnym postihnutim mozu pouzivat psa so Specidlnym
vycvikom ako jednu z kompenzac¢nych pomocok. Napriek stiipajicemu poctu stadii
o vplyve psov na zdravie ['udi a rasticemu dopytu po trénovanych asistenénych psoch
pretrvava nedostatok vedeckych prac hodnotiacich t€inok tychto psov na kvalitu
zivota l'udi s dizabilitou.

Metddy: V praci uvadzame poznatky zo stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v Casopisoch do jula 2018 o vplyve asistencnych psov na kvalitu zivota I'udi s tazkym
zdravotnym postihnutim.

Vysledky a zavery: Kvalitne vycviceny asistencny pes vyznamne zvysi kvalitu zivota
zdravotne t'azko postihnutého ¢loveka. Ul'ah¢i mu kazdodenny Zivot, poskytne vacsiu
vol'nost’, slobodu a nezavislost. Zaroveii zmierni jeho socialnu izolaciu, poméha
nadvizovat’ kontakty a obohati mu zivot svojou pritomnostou. V poslednej dekade
dochédza k podstatne vacSiemu poctu diagndz, pri ktorych sa vyuzivaju psi nielen ako
kompenza¢néa pomocka, ale aj ako doplnkova liecba. Zakladnou podmienkou uplatnenia
psov na pomoc postihnutym I'ud’'om je pozitivny vztah spolo¢nosti k psom, ¢o nie je

v kazdej krajine samozrejmostou.

Kracové slova: Asistencni psi, dizabilita, kvalita zivota, socidlna integracia

Celko, J., Giith, A.: Assistant dogs improve
quality of life of people with disability

Summary

Basis: Handicapped people may use dog with a
special training as one of the compensatory aids.
Despite the growing number of studies
concerning the influence of dogs on human's
health and increasing demand for trained
assistant dogs, there is lack of scientific works
evaluating the effect of these dogs on quality of
life of people with disability.

Methods: In this review work, we state the
information published in electronic databases
and journals up to the July 2018 concerning the
influence of assistant dogs on quality of life of
people with disability.

Results and conclusions: High — quality trained
dog significantly increases the quality of life of a
person with disability. It eases his/her everyday
life, offers bigger freedom, liberty and
independence. Simultaneously it moderates his/
her social isolation, helps to pick up new contacts
and enriches the owners life with its presence.
Number of diagnoses, in which dogs are used

Celko, J., Guth, A. : Assistenzhunde verbessern
die Lebensqualitit von Menschen mit
Behinderungen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Schwerbehinderte kénnen
einen Hund mit spezieller Ausbildung als eine
der Kompensationshilfen benutzen. Trotz der
zunehmenden Zahl von Studien iiber die
Auswirkungen von Hunden auf die menschliche
Gesundheit und der zunehmenden Nachfrage
nach ausgebildeten Assistenzhunden, dauert der
Mangel an wissenschaftlichen Studien, die die
Wirkung dieser Hunde auf die Lebensqualitiit von
Menschen mit Behinderung bewerten, an.
Die Methoden: wir prisentieren in der Arbeit
die Ergebnisse von Studien, die bis Juli 2018 in
elektronischen  Datenbanken und  in
Fachzeitschriften verdffentlicht wurden, zu den
Auswirkungen von Assistenzhunden auf die
Lebensqualitidt von Menschen mit schweren
Behinderungen.

Die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen: ein
gut ausgebildeter Assistenzhund wird die
Lebensqualitdiit der schwer behinderten Person
deutlich verbessern. Er wird ihm das tigliche
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not only as compensatory aid, but also as a
complementary therapy, is growing in the last
decade. Basic predisposition of dogs’ help of
disabled people is the positive relationship of
society towards dogs, what is not a commonplace
in every country.

Key words: assistant dogs, disability, quality of
life, social integration

I3

Uvod

Asisten¢ny pes je individualne vySkoleny
na vykonavanie Specifickej ulohy pre
osoby s réznym postihnutim. V
sucasnosti sa Coraz via¢Smi ocenuje
priaznivy vplyv pritomnosti zvierat na
ludské zdravie (Mills, 2014) a celosvetovo
dochédza k zvySeniu poctu asistencnych
psov (Walther, 2017). Ako najvhodnejsie
plemena na tento Specidlny vycvik sa
osvedcili labradorsky retriver, zlaty retriver,
krizenec tychto dvoch plemien a nemecky
ovciak. Tieto plemena su vel'mi ucenlivé,
spoloc¢enské a st schopné prisposobovat’
sa zmenam prostredia. Podl'a potrieb
klienta sa vSak cviCia aj iné plemena.
Asisten¢ny pes musi byt Tlahko
ovladatelny, aby dal prednost’ ¢loveku
pred svojimi zaujmami. Taky pes sa musi
pokojne spravat vo vSetkych
prostrediach, musi vediet cestovat
réznymi dopravnymi prostriedkami,
nesmie sa dat’ rozptyl'ovat’ l'ud’om, psom
¢l inym zvieratdm a nesmie prejavovat
znamky agresivity. Vac¢sSinu tychto
vlastnosti ma pes danych geneticky,
vychovou a vycvikom sa iba upeviiuju.
Dizabilita méze mat’ mnohé formy.

Vodiaci pes je Specidlne cviCeny pre
nevidiaceho alebo c¢iasto¢ne zrakovo
postihnutého ¢loveka. Zo psov, ktori
pomahaju postihnutym l'ud’om, je na
verejnosti najznamejs$i, ma najvacsiu
zodpovednost a jeho vycvik je
najnarocnejsi. Majitel’ vodiaceho psa sa
pohybuje rychlejsie a efektivnejsie, ako

Leben  erleichtern,  gewdhrt  grofiere
Willensfreiheit, Freiheit und Unabhdngigkeit.
Gleichzeitig mildert er seine soziale Isolation,
hilft Kontakte zu kniipfen und bereichert sein
Leben mit seiner Anwesenheit. In letzter Dekade
gab es eine signifikant grofiere Anzahl von
Diagnosen, bei denen Hunde nicht nur als
Kompensationshilfe, sondern auch als
zusdtzliche Behandlung eingesetzt werden. Die
Grundvoraussetzung fiir den Einsatz von Hunden
zur  Unterstiitzung der Menschen mit
Behinderungen eine positive Beziehung zwischen
Gesellschaft und Hunden ist, was nicht in jedem
Land selbstverstindlich ist.

Die Schliisselworter: Assistenzhunde,
Behinderung, Lebensqualitit, soziale Integration

keby iSiel s palicou. Prva skola pre
vodiacich psov bola zalozena v Nashville
r. 1929. Vela l'udi si uvedomuje potrebu
vodiacich psov pre nevidiacich, ale
neuvedomuje si potrebu asistenénych
psov pre l'udi s inym postihnutim.

Asistenény pes poméaha 'udom s réznym
fyzickym postihnutim, napr. osobam
s poruchou mobility, skler6zou multiplex,
poruchou rovnovahy, postihnutim kosti
a skeletu a pod. Asisten¢ny pes zvlada
ulohy dennej potreby, napr. prindsa
predmety (aj z chladnicky), podava
spadnuté veci (napr. mince), otvara
a pridfza dvere, zvlada obsluhu
osvetlenia, vyzlieka majitel'a, nesie veci vo
vaku na chrbte, poméha pri vstavani,
potiahne invalidny vozik na zoSikmenych
plochéch na kratku vzdialenost’, pritiahne
vozik, privold pomoc a pod. Ak ma pes
Specialnu vestu s rukovét'ou, ktorti majitel
drzi, pomaha to pri chddzi a udrzani
rovnovahy. Pes nenahradza palicu, posobi
len ako protivaha, preto sa clovek nesmie
o neho opierat’ celou vdhou. Méze to
pomdct’ napr. pri symptoémoch spojenych
so stratou propriocepcie pri neschopnosti
stabilnej rovnej chddze (Thomson, 2004).
Niektoré velké plemena s pevnymi klbmi
su trénované na tahanie majitela na
invalidnom voziku, na ¢o sluzi Specialne
zostrojeny postroj. Takato ¢innost’ je
kontroverzna, napr. vo Velkej Britanii je to
zakazané, ako sa uvadzalo aj v informacii
pre navstevnikov Olympiddy 2012
v Londyne, prichadzajtcich s asistenénym
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psom (Waybback Machine, 2013). V USA
vo vacSine programov je tahanie vozika
obmedzené na kratku vzdialenost,
vac¢§inou ako pomoc pri nasadani
a vysadani. Jedna pilotna Studia udava,
ze tahanie vozika asistencnym psom ma
fyzicky prinos, lebo umoznuje jeho
majitel'ovi vynalozit’ mensSiu namahu pri
pohone manualneho vozika.

Signdalny pes upozorni sluchovo
postihnutych I'udi na délezité zvuky ako
telefon, zvonenie pri dverach, fax, budik,
poziarny poplach, pla¢ dietata, I'udské
hlasy a volanie mena sluchovo
postihnutého.

Okrem spomenutych Specifickych uloh ma
pes pre majitel'a vyznamny psychologicky
prinos (Hart, 2016).

Nezavislost’, ktort pes majitel'ovi prindsa,
mdze zlepsit’ socialnu integraciu, moznost’
zamestnania, zvySuje socialne uznanie,
sebaddveru a sebauctu (Winkle, 2011).

Napriek stupajucemu poctu Studii
o vplyve psov na zdravie I'udi a rasticemu
dopytu po trénovanych asisten¢nych
psoch chybala vedeckd praca hodnotiaca
ucinok tychto psov na kvalitu zivota l'udi
s dizabilitou. Kvalita zivota je
multidimenzionalna a predstavuje Siroky
koncept, ktory obsahuje pozitivne
1 negativne aspekty. Jej hodnotenie moéze
byt’ prinosom pre medicinsku prax, pretoze
je vyznamnym indikatorom a prediktorom
mortality (Blok, 2015).

Ciel’

Cielom prace bolo ziskat’ poznatky
o vplyve asistenénych psov na kvalitu
zivota l'udi s dizabilitou a posudit
moznosti ich dalSieho uplatnenia
vzhl'adom na rastici pocet diagnéz, pri
ktorych je asistencny pes prinosom.

Metoda

Do préce sme zahrnuli §tadie uverejnené
v elektronickych databazach
a v Casopisoch do jula 2018 o vplyve

Obr. 1

asisten¢nych psov na kazdodenny Zzivot
l'udi s tazkym zdravotnym postihnutim.
Vysledky

Hall et al. (2017) porovnali kvalitu zivota
0s6b vlastniacich asistenc¢ného psa
s osobami, ktoré boli indikované pre
pridelenie asisten¢ného psa a zaradené na
¢akaciu listinu. Do suboru boli zahrnuti
probandi starsi ako 18 rokov, ktori boli bud’
telesne, alebo sluchovo postihnuti
a spliali kritéria pre pridelenie
asisten¢ného psa. Telesne postihnutych
probandov bolo 96, z toho 72 so psom a 24
na ¢akacej listine. Sluchovo postihnutych
probandov bolo 141, z toho 111 so psom
a 30 na cakacej listine. V obidvoch
skupinach podl'a ocakédvania bolo
najmenej probandov vo veku 18-25 rokov
(majitelov psov 18-25 rocnych v kazdej
skupine bolo 1%) a najviac vo veku 55
a viac rokov (v skupine telesne
postihnutych vo veku 55 a viac rokov bolo
majitel'ov psov 58% a v skupine sluchovo
postihnutych 55%). V kazdej skupine bolo
priblizne 80% zien (Tab. 1). Kvalita zivota
bola hodnotend 16 bodovou adaptaciou
poévodne 15 bodovej stupnice
Flanaganovej kvality zivota (QOLS)
(Flanagan, 1982). Dodato¢ny 16. bod
hodnotil nezavislost. Nezavislost
povazovali autori za vel'mi dolezith, pretoze
asistencné psy sa Casto pridel'uji s vierou,
ze zvysia nezavislost ich majitela
a schopnost’ dosiahnut viac, bez
asistencie druhych I'udi. V kazdom zo 16
bodov autori pouzili 7 bodovu stupnicu,
ktora je citlivejSia a menej negativne
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Telesne postihnuti Sluchovo postihnuti
S0 psom ¢akacia listina sopsom c¢akacia listina
Vek (n=72) (n=24) (n=111) (n=30)
1825 1(1,4%) 4(16,7%) 1(0,9%) 1(3,3%)
25-35 4(5,6%) 2(8,3%) 4(3,6%) 2(6,7%)
3545 14(19,4) 1(4,2%) 17(15,3%) 3(10%)
45-55 21(29,2%) 9(37,5%) 34(30,6%) 7(23,3%)
55+ 32(44,4%) 8(33,3%) 55(49,5%) 17 (56,7%)
Pohlavie
muzi 14(19,4%) 5(20,8%) 19(17,1%) 13(43,3%)
zeny 58(80,6%) 19(79,2%) 92(82,9%) 17 (56,7%)

Tab, 1 Telesne a sluchovo postihnuti so psom a na cakacej listine (Hall et al., 2017)

skresl'uje hodnoteny stav ako p&vodne
pouzita 5 bodova skala. Probandi mali 4
tyzdne na vyplnenia dotaznikov, pricom
mali moznost’ telefonickej konzultacie. Pri
prepocitani na vek a pohlavie mali majitelia
psov vyssiu celkova 16 bodovi §kalu
kvality zivota ako probandi na cakacej
listine, avSak Statisticky signifikantne
zvySenu ju mali len majitelia psov
s fyzickym postihnutim (p<0,001).
V jednotlivych bodoch tykajucich sa
zdravia, prace, ucenia a nezavislosti mali
signifikantne zvySenu kvalitu Zivota aj
sluchovo postihnuti majitelia psov.
V skupine telesne postihnutych majitel'ov
psov vyssia celkova kvalita zivota sa zistila
u muzov. Telesne postihnuti majitelia psov
st podstatne spokojnejsi so socializaciou,
maju vysSiu ucast’ v organizaciach, viac
pomahaju a povzbudzuji druhych,
nav$tevuju a pomahaju pribuznym.
Pritomnost’ asistenc¢ného psa moze zvysit’
socialne uznanie a a tendenciu nadviazat’

kontakt s majitel'om na voziku. Na rozdiel
od nich sluchovo postihnuti majitelia psov
nemali vysSiu spokojnost’ so socidlnymi
aktivitami v okoli. Jednou z pri¢in moze byt’
aj skuto€nost’, Ze sluchovo postihnuti
l'udia sa necitia tak stigmatizovani, alebo
spolo¢ensky vyluceni , pretoze ich
dizabilita je na prvy pohlad menej
napadna.

Majitelia psov obidvoch skupin
vykazovali  vys$§iu  spokojnost
v oblastiach suvisiacich s nezavislost'ou,
ucenim, pracou a zdravim (telesné zdravie
a vitalita). Tento vzostup sebavedomia a
nezavislosti méze priniest’ podstatnu
ekonomicku tsporu, pretoze umoziuje
osobam splnit ulohy bez osobnej
asistencie. ZlepSenim individualnej
kapacity sa mozu postihnuté osoby viac
angazovat’ v ramci komunity, ¢o moze
priniest’ d’alsi uzitok. NavySe niektoré
studie ukazali, ze pritomnost’ psa moze
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Demografické idaje Zien

Zeny  vek dizabilita vek psa roky
vlastnictva psa

P1 50 sclerosis multiplex 8 5

P2 61 sclerosis multiplex 9 7

P3 30 progresivna epilepsia 4 2

P4 27  nediagnostikovana svalova porucha 35 1

Tab, 2 Udaje o sledovanych Zendch, ich diagnézach a viastnictve psa (Herlache-Pretzer et al., 2017)

zlepsit’ vykon deti v oblasti kognitivnych
a percep¢énych uloh (GEE, 2013). Udaje
o lepSom pocite zdravia mézu suvisiet
s plnohodnotnym zivotom, priCom necitia,
ze by ich zdravotny stav obmedzoval.
Dals$im moznym vysvetlenim je vécSia
pravdepodobnost’, ze pritomnost’ psa ich
motivuje k Castejsim prechadzkam, ¢o
pozitivne ovplyviluje zdravie a stretdvanie
druhych l'udi so psami prispieva
k zlepSeniu pohody (Toohey, 2013). Jediné
polozky v ktorych nedoslo u majitel'ov
psov k zlepSeniu sa tykali 3 oblasti (mat,
resp. vychovavat’ deti, blizky vztah so
zivotnym partnerom a s blizkymi
priatel'mi). Z toho vyplyva, ze vlastnictvo
psa (pre telesné, alebo sluchové
postihnutie) neovplyvituje osobné vztahy
(priatelia, deti, zivotny partner). To je
v kontraste so Stidiami tykajicimi sa psov
ako domécich milac¢ikov, ktorych
vlastnictvo je spojené s lepsimi rodinnymi
vztahmi ((Wright, 2015; Walsh, 2009).
Autori Stadie to zddvodnuju tym, ze
asistencny pes bol trénovany so
Specialnym zameranim na osobu
s dizabilitou.

Do studie, ktorej cielom bolo zhodnotit’
ucinok partnerstva medzi ludmi
s dizabilitou a asisten¢nymi psami na
kvalitu vykonu, boli zaradené tri Zeny
s s pohybovym postihnutim, ktoré
vlastnili psa. Najskor sa zistilo, ze
s pomocou psa doslo k vyznamnému
znizeniu Casuu 4 zo 6 Gloh a u 5 zo 6 tiloh
sa znizilanamaha. U vSetkych ucastni¢ok
sa zistila zvySena hladina spokojnosti so
socialnou interakciou. U dospelych Zien
s pohybovym postihnutim partnerstvo so
psom moze prispiet’ k Setreniu energie
znizenim c¢asu a ndmahy k vykonaniu
ur¢itych uloh a k zvySeniu socidlnej
interakcie (Crowe, 2014).

Osoby s dizabilitou st Casto zo strany
druhych ludi vystavené negativnym
socialnym interakciam. Zo $tadii vyplyva,
Ze osoba so zvieratom je vnimana odlisne
ako osoba sama. 244 studentov vysokej
Skoly vyplnilo dotazniky zameranéna ich
branie na vedomie osoby s dizabilitou so
psom a bez neho. Vysledok potvrdil
literarne udaje, Ze k zdravotne postihnutej
k osobe so psom maji pozitivny postoj
(p<0,001). Psy sluzia ako socialny
lubrikant, zvySujuci pozitivne socidlne
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Obr. 2

interakcie pre osoby s dizabilitou.
(Coleman, 2015).

V USA sa v sti€asnosti sa stdva beznou
praxou, ze 'udia s dizabilitou si zadovazia
asistencného psa ako formu pomocnej
technoldgie (assistive technology — AT),
do ktorej patri napr. invalidny vozik, alebo
prispdsobena dodavka. Doteraz je vSak
malo poznatkov o tom akona zaklade praxe
hodnotia osoby so zhorSenou mobilitou
asisten¢ného psa ako formu AT a aky
vplyv ma asistencny pes na ich denné
aktivity. S vyuzitim kvalitativnej
deskriptivnej metody boli do Studie
zahrnuté 4 zeny (Tab. 2). V stlade s inymi
Stadiami sa potvrdilo, ze pes zvySuje
aktivitu majitela doma i vonku, zvySuje
jeho nezavislost,, Setri jeho energiu a dava
mu pocit bezpecia. Napr. ,,Pes ddva na mia
pozor, pri strate rovnovahy sa zaryje
nohami do podlozky a stuhne ako skala®.
Pes sa potrebuje prebehntit’, ¢o motivuje
majitel’ky k CastejSim vychadzkam, pri
ktorych si mézu sadnut’ na travu, pretoze
pes im pomoéze spiat do vozika.
Komunikécia s okolim méze byt’ prijemna,
niekedy je vSak vzdelavanie 'udi inavné,
napr. stale odpovedat’ na tie isté otazky
(Coma pes na chrbte a pod.). V porovnani
s nezivou AT je vyhodou psa, Ze sa
plasticky prispdsobi Specifickym
potrebam majitel’a, co je potrebné, aj ked’
vycvik psa je ,Sity* na mieru. Este skor
ako si zdravotne postihnuty ¢lovek
zadovazi psa, musi zvazit' aj financné
moznosti. Pri obstarani predmetu AT je
cena definitivna, o u asistenc¢ného psa
neplati. Prva platba, ktora sa pohybuje od

1000 do 5000 dolarov ide organizacii od
ktorej psa ziska a ktora ho cvici. K tomu
pristupuje cena a namaha spojena so
zaciatoénym vycvikom, vratane
cestovania na miesto tréningu. Okrem toho
sa plati veterinarna starostlivost’, strava,
hracky a pod. Vsetky 4 Gcastnicky stadie
potvrdili, Ze za podporu, ktort im pes dava,
sa to oplati. Nevyhodou psa v porovnani
s vecnou AT je, ze pes je Zivé stvorenie,
ktorého vykon moze kolisat. Majitel'ky
psov s tym musia pocitat’ a byt v takom
pripade flexibilné. V zavere Studie sa autori
studie domnievaju, ze by bolo vyhodné,
keby ergoterapeuti uzsie spolupracovali
s organizaciami, ktoré cvicia asistencnych
psov. Limitom tejto Stadie je malad vzorka
probandov. Skutoc¢nost, ze vSetky psy
boli trénované v tej istej organizacii
neumoznilo posudit’ diverzitu tréningu
(Herlache-Pretzer, 2017).

Longitudinalnej $tudie hodnotiacej ticinok
astisten¢ného psa na osoby so zhorSenou
mobilitou sa zucastnil 45 muzov a 21 Zien
(priemerny vek 41,2 r.) s transverzalnou
léziou miechy. Pozorovania sa zakladali na
Styroch  testovacich  metodach.
Hodnotenia sa robili v ich domovoch, ako
aj v ich obci, dva az pat’ rokov po tom, ¢o
dostali asistencného psa. Vyskum mal
objektivizovat vyznam vyuZzivania
asisten¢ného psa pre prestvanie vozika,
uchopenie predmetov, vplyv na bolest’
pleca, pracovny vykon, reintegraciu do
normdalneho zivota a psychologicky
prinos. Longitudinalna $tudia sa zacala po
vyplneni  Styroch Standardnych
dotaznikov a trvala 8 az 16 mesiacov.
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Vysledky ukazali, ze asistencni psi st
ucinnou AT pre osoby s transverzalnou
léziou miechy (Vincent, 2015).

V sucasnosti dochadza k podstatne
Sir§iemu vyuzivaniu psov so Specialnym
vycvikom. Takyto pes modze pomoct’ aj
ludom s dizabilitou sposobenou
diagnézami ako karcindm, posttraumaticka
stresova porucha, Specialne vycviceny
pes upozorni diabetika na hypoglykémiu,
pacientovi s epilepsiou signalizuje bliziaci
sa zachvat a v pripade zachvatu privolad
pomoc. Pes pre l'udi so stratou pamiti sa
dobre orientuje v okoli a majitel'a v pripade
potreby dovedie domov.

Na zéklade §tudii z Kanady a irska pes
cviteny pre autizmus sa stard
0 bezpecnost dietat’a, o zvySuje volnost
a pocit pohody celej rodiny (Burrows,
2008; Smyth, 2010). Aj ked tlohou psa je
ochraiiovat’ dieta, pes trénovany pre
autizmus je viac priputany k rodicom
dietat’a. Vyznamna Cast’ rodicov, ktori majii
deti so spektrom autistickych poruch, je
postihnutéd stresom, ktory suvisi
s rodicovskou zodpovednostou.
Asisten¢ny pes v takejto domdacnosti
dokéaze adaptovat vnimanie
zodpovednosti za postihnuté dieta,
zniZenie stresu sa prejavi vo varidcii
kortizolu v slinach. Kortizol zo slin sa
zbieral raz tyzdenne pocas 15 tyzdiov od
98 0s0Db, ktoré sa primarne starali o diet'a
s autizmom.

A

Na zaciatku stadie, eSte pred obstaranim
psa, rodi¢ia vnimali vysoku hladinu stresu.
Ranna hladina kortizolu bola ovplyvnena
vnimanim stresu v stvislosti s rannou
aktivitou. Longitudinélna analyza ukazala,
ze pritomnost’ asistencného psa v rodine
ma ucinok na rodicovsky stres a ranné
hladiny kortizolu (Fecteau, 2017).

Vplyvpsanadieta s autizmom sa hodnotil
v semistrukturovanych rozhovoroch
s rodi¢mi 197 autistickych deti. Vysledok
ukazal, ze objektivne najdblezitejSim
prinosom boli adaptabilita, socidlne
zruénosti a manazment konfliktov.
Charakteristickou ¢rtou deti postihnutych
autizmom je rigidita v spravani a tieto
symptomy moézu ovplyvnit’ celi rodinu.
Vlastnictvo psa sa ukdzalo byt vel'mi
efektivnym nastrojom na zlepSenie
adaptability. Vysledky ukézali, Ze zlepSenie
adaptability sa tykalo nielen dietat’a, ale
celej rodiny. ZvySend adaptabilita bola
spojend skor s vlastnictvom sucky, ale
pravdepodobne rozdiel medzi suckou
a psom nebol klinicky relevantny.
Autistické dieta ma casto zIlt naladu
a existuje zavislost medzi rodinnym
konfliktom a zavaznostou symptdémov
autizmus. Tieto deti mézu byt’ na koflikt
vel'mi citlivé. Pes ma priaznivy vplyv na
rozvoj rodinnej terapie zlepSeného
zvladnutia konfliktu. Vysledky su lepsie,
ked’ je diet’a starSie a ma lepsie jazykové
schopnosti (Hall, 2016, Vareka, 1999).

210



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

Obr. 6

V suvislosti s potrebou psychiatricke;j,
liecebnej a emocnej podpory vzrastol
z&ujem o vyuzitie malych plemien, ktoré
predstavujil novy typ asistencnych psov.
V byte zaberajii menej miesta a I'ahSie sa
s nimi zaobchadza, ¢o vyhovuje najmi
star§Sim 'ud’om. Na splnenie uloh, ktoré
nevyzaduju silu a velkost’, m6ézu l'udia
uprednostnit’ oblibené malé plemena.
V poslednej dekade pocet psov so
Specidlnym vycvikom na pomoc 'ud'om
s dizabilitou v USA vyrazne narastol,
pricom ide najmi o malé plemena
(Yamamoto, 2015, Vareka, 2015).

Vojenski veterani s posttraumatickou
stresovou poruchou (PSP) predstavuju
zranite'nt1 populaciu s vysokym rizikom
depresie, izolacie a suicidia. O liecbu tejto
zavaznej mentalnej poruchy sa stara
multidisciplinarny tim. Sest’ ¢lankov, ktoré
splnili prisne vedecké kritéria, prinieslo
dokazy, ze asisten¢ny pes poskytuje
efektivne doplnkové liecenie PSP (Krause-
Parello, 2016, Gélikova, 2014).

V zaujimavej kazuistike z Danska opisuje
pacient postihnuty PSP, aky vyznam mal
pre neho asistencny pes v rehabilitacnom
procese a ako sa jeho posobenie do
existujucej rehabiliticie integrovalo. Tato
Sttdia ukazuje na chybajucu komunikaciu
medzi verejnou spravou (socialne sluzby),
majitelom psa, prevadzkou liecebnej
rehabilitacie a psychologickou liecbou.
Veteran postihnuty PSP vel'mi citil emocnu
podporu zo strany asistencného psa, na
druhej strane ho stigmatizovalo, ze pes

nosil vestu, na ktorej boli vytlacené slova
»mentdlne chory“ (Kokavec, 2014,
Glintborg, 2017).

Napriek tomu, Ze poslednych rokoch sa
vynorili asistencni psi ako doplnkova
psychiatricka liecba prislusnikov armady
a vojenskych veteranov, pretrvava
nedostatok vedeckych prac z praxe,
hodnotiacich tc¢innost’ tejto liecby. Do
longitudinalne;j $tadie bolo zahrnutych 141
prislusnikov armady a veterdnov s PSP,
pricom sa porovnavali ucastnici
s poskytovanou zvyc€ajnou starostlivos-
tou (n = 66) s tCastnikmi so zvycajnou
starostlivostou a s trénovanym
asisten¢nym psom (n = 75). Ucastnici
prvej skupiny boli zaradeni na Cakaciu
listinu na pridelenie psa. U ucastnikov so
psom doslo ku klinicky zjavnej redukcii
symptomov PSP v porovnani s datumom,
kedy im bol pes prideleny. Pred tymto
datumom pri beznej starostlivosti
k vyznamnému zlepSeniu nedochadzalo.
Pri porovnani s ¢akateI'mi na pridelenie
asisten¢ného psa sa vyznamne znizila
depresia, zvysila sa kvalita Zivota a zvysilo
sa socialne fungovanie. Nezistil sarozdiel
v statuse zamestnania, avsak
u zamestnanych mali majitelia psov nizsiu
absenciu (de Souza, 2017, O’Haire, 2018).

Diskusia a zaver

,Dajte €loveku psa a jeho dusa sa uzdravi®
(Hildegarda z Bingenu).

Kvalitne vycviceny asistencny pes
vyznamne zvysi kvalitu zivota zdravotne
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tazko postihnutého ¢loveka . Ulah¢i mu
kazdodenny zivot zlozeny z mnoZstva (pre
zdravych T'udi) jednoduchych tikonov a
mdbze znizit zavislost od osobnej
asistencie. Svojmu majitel'ovi poskytuje
vacsiu vol'nost, slobodu a nezavislost’, je
dovodom na prechadzku a témou
rozhovorov s okoloidticimi, ¢im umoziuje
zmiernit socidlnu izolaciu, pomaha
nadvéizovat’ kontakty a obohati mu zivot
svojou pritomnostou. Nemenej dolezita je
skuto¢nost’, ze asisten¢ny pes odlahci
osoby starajice sa o postihnutého
o mnoho drobnych kazdodennych
ziadosti a dod4 im pocit, Ze postihnuty je
strdZeny psom, ktory upozorni na
pripadny problém.

Predkovia psov boli spolocenské tvory
a pocas domestifikdcie sa uspesne
integrovali do I'udskej spolocnosti. Psi
ukazuju Specidlne sociokognitivne
schopnosti, napr. su schopné sledovat
ludské komunikativne podnety ako
ukazovanie, upreny pohlad, pozeraju sa
na majitela, ak nemo6zu dosiahnut
pozadovany predmet, a prejavuji urcité
Hinfantilné*“ morfologické ¢rty. Medzi
majitelom a psom existuje aj prenos emocii
(Rotermund, 2015, Szantho, 2017). To je
jednou z pricin, preco sa pes osvedcil aj
ako sucast doplnkovej liecby
pri niektorych psychiatrickych
diagnézach. V urcitych pripadoch je
velkym prinosom aj trvald pritomnost’
pokojného, do rodiny spravne
zactleneného psa, ktory nemusi mat
narocny Specidlny vycvik. V stvislosti
s potrebou psychiatrickej, liecebnej
a emocnej podpory vzrastol zadujem
o vyuzitie malych plemien.

Zakladnou podmienkou uplatnenia psov
na pomoc postihnutym l'ud’om je pozitivny
vztah spolocnosti k psom, ¢o nie je
v kazdej krajine samozrejmost'ou. Podla
odhadov 21 % domacnosti v Eurdpe
(PEDIAF, 2015) a 36,5 % domacnosti
v USA vlastni psa (AVMA, 2012). V USA
je priblizne 70 miliénov psov, pri¢om 63 %
majitel'ov povazuje psa za Clena rodiny.
V takych podmienkach je prirodzené, ze

verejnost’ schvaluje pristup psov
s postihnutym majitel'om aj na miesta, kde
psi zvyCajne nemaju pristup.
V poslednych rokoch narasta tolerancia k
psom do tej miery, ze v mnohych
podnikoch si zamestnanci svojich
domacich mila¢ikov mézu vodit’ do prace,
¢o umoznuju aj také prominentné
spolocnosti ako Google a Amazon. Zatial
covr. 2013 bolo v USA 5 % pracovnych
miest, kde si zamestnanci mohli vodit’
svojich psov do prace, v r. 2015 to bolo 8
% (Ammer, 2015, Foreman, 2017).

Osoby so zdravotnym postihnutim na
Slovensku mo6zu pouzivat ako jednu
z kompenzaénych pomodcok aj psa so
Specialnym vycvikom. Za psa so
Specidlnym vycvikom je podla § 25 zakona
447/2008 Z.Z. povazovany vodiaci,
asisten¢ny a signalny pes. Taky pes musi
byt na viditelnom mieste oznaceny
znamkou, na ktorej je identifika¢né ¢islo
psa a druh jeho vycviku v slovenskom aj
anglickom jazyku. Majitel’ psa ma preukaz
psa so Specidlnym vycvikom, ktorého ¢islo
je zhodné s ¢islom znamky psa, v ktorom
sa uvadza aj druh vycviku psa (vodiaci
pes, asistencny pes alebo signalny pes)
a datum vykonanej skusky psa. Toto
opatrenie si vyziadala prax, pretoze v

niektorych  Statoch  dochadzalo
k zneuzivaniu privilégii danych
legislativou.

Asistencny pes ma v podstate pristup
vsade, kam moze ist’ jeho majitel’ (hotely,
kaviarne, dopravné prostriedky a pod.).
Mnozili sa pripady, ked’ stvornohy doméci
milacéik bol prezentovany ako pes so
Specidlnym vycvikom, aby ho vSade
pustali aj s jeho majitelom.

Stidie ukazuji, Ze asistenéni psi hraji
dolezitt tilohu v 'udskom zdravi a v kvalite
zivota. Vyuzivanie asistencnych psov ako
formy kompenzacnej pomocky je pomerne
novou oblastou, ktord si vyzaduje
dokladnejsi vyskum s vacSou vzorkou,
varidciou pohlavi a Sir§im geografickym
rozmedzim. Dalsi vyskum by mal posudit’
aj prijatel'ny spdsob integracie psov
a inych zvierat do sféry l'udského zdravia.
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Souhrn

S nastupem novych technologii, dotykovych displeji a rozsifenim pouzivani
elektronickych zafizeni a pomticek se klientim se snizenymi zrakovymi funkcemi nabizi
dalsi zpisoby jejich vyuziti v rehabilitacnim procesu funkéniho vidéni. V urcitych
situacich je potieba takové jedince edukovat a doporucit jim postupy, jak maximalné
takové pomucky vyuzit. Sdéleni se zabyva srovnanim a vyuzitim jednotlivych typt
zvétSovacich pomiicek pro klienty s riiznym zrakovym postizenim. Studie pak poukazuje
na rehabilitaci zrakovych funkci a preferenci digitalnich zvétSovacich systémii.

Kli¢ova slova: zrakové postiZzeni - kompenzacni pomucka — lupa - optické korekéni

pomticka - digitalni zatizeni

Benes!, P, Vrubel> M. : Advantages of digital
magnifiers, training and rehabilitation of clients
with sight disabilities

Summary

With the arrival of new technologies, touchpad
displays and broadening of electronic devices
and tools use there comes another way of their
use in rehabilitation process of functional vision
for clients with deteriorated visual functions. In
certain situations it is necessary to educate those
people and recommend the best practices how
to maximally use such device. This contribution
deals with comparison and use of various types
of magnifying tools for clients with various visual
impairments. The study also points out the
rehabilitation of visual functions and preference
of digital magnifying systems.

Key words: visual impairment, compensatory
tool, magnifying glass, optical corrective tool,
digital device

I3

Uvod

Pro jedince s poruchami zraku, slabozraké a
osoby se zbytky zrakovych funkcei je dostupna
fada kompenzaénich pomicek. Vétsina z nich
je zastoupena modifikacemi zakladnich
optickych pomtcek, jakymi jsou lupy. Tyto
jsou mnohdy jedinymi prostfedky, jak
takovym klientim zprostiedkovat a zlepsit

Benes!, P, Vrubel’? M.: Vorteile der digitalen
Lupen, Training und Rehabilitation der
Sehbehinderten Klienten

Zusammenfassung

Mit dem Auftreten neuer Technologien,
Touchscreens und der Ausweitung der Nutzung
von elektronischen Gerdten und Hilfsmitteln
bieten den Kunden mit eingeschrinkten
Sehfunktionen zusdtzliche Moglichkeiten, die im
Rehabilitationsprozess des funktionalen Sehens
zu nutzen. In bestimmten Situationen ist es
notwendig, solche Individuen ausbilden und
ihnen die Anwendungen empfehlen, wie
maximal solche Hilfsmittel zu verwenden sind.
Dieser Beitrag beschdfiigt sich mit dem Vergleich
und der Verwendung der einzelnen Arten von
VergrofSerungshilfen  fiir ~ Klienten  mit
unterschiedlichen Sehbehinderungen. Die Studie
beleuchtet dann die Rehabilitation der
Sehfunktionen und die Priferenz von digitalen
Vergrofierungssystemen.

Die Schliisselwérter: Sehbehinderung -
Kompensationshilfe - Lupe - optische
Korrekturhilfe - digitales Gerdit

kvalitnéj$i vnimani svého okoli, ptipadné
umoziuji preciznéjsi praci na blizko a Cteni.
Jsou nadpomocné pii kazdodennich ¢innostech,
uceni se a volnocasovych aktivitach.

Rehabilitace zrakovych funkei Cerpa zejména
z tradi¢nich oblasti oftalmologie, optometrie,
ortoptiky, ergoterapie a sociologie. Neméné
dulezita je vSak psychologie. Urcitou roli hraje
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Graf 1 Vékové rozloZeni celého souboru probandii

fakt, ze pro zrakové znevyhodnéné jedince jsou
stale vice dostupné moderni technologic a
sluzby, které mohou ve svém bézném zivoté
denné vyuzivat. [6-8]

Kazdy takovy rehabilitaéni proces zacina
vstupnim rozhovorem s klientem, kdy je
mozné vyty¢it priority pro klienta podle jeho
potieb, pozadavkli a moznosti. Posuzuji se
nejen zrakové funkce, ale také vSechny jeho
kognitivni schopnosti. Lze tak nasledné méfit,
hodnotit a dokumentovat zmény, které nastaly
vlivem postizeni zraku. Respektive podle

zdravotnické dokumentace srovnavat
soucasnou situaci zraku se stavem, ktery nastal
pfed témito zménami. K béznym

oftalmologickym vysetfeni kvality zrakovych
funkci patti posouzeni zrakové ostrosti,
kontrastni citlivosti, binokularni spoluprace,
okohybnych funkci, zji§téni pfitomnosti
refrakénich vad, perimetrie, vySetieni zrakové
drahy a korového centra, véetné svételné
percepce.

Posouzeni funkéniho vidéni a rehabilitacni
proces u slabozrakych jedinci je nezbytnym
pro spravné posouzeni rutinnich tkold, které
osoba se zrakovym postizenim denné provadi.
Nejvyssi naroky byvaji kladeny piedevsim pro
divéani na blizko.

Jedinci se zrakovym postizenim vyuzivaji i
fadu optickych korekénich pomucek. Mezi
nejbéznéjsi se fadi bryle a kontaktni ¢ocky s
moznosti jejich vzajemné kombinace. Pro lepsi
zrakovou pohodu mohou byt brylové ¢ocky
opatfeny i specialnimi filtry, které snizuji
nezédouci vlivy okolniho prostiedi, jakym je
naptiklad oslnéni. Podle stupné zrakového
postizeni jsou jim pak na specialnich
pracovistich doporuceny riizné druhy dalSich
optickych nebo kompenza¢nich pomucek,
které maji za ukol zlepseni jejich stavajicich
zrakovych funkci. Vzdy je nutné dbat na

Profarence pomiciy

=
=
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1 z ] 4 -

Graf 2 Grafické zndzornéni preference pomiicky

potieby a pozadavky klienta, také na ucel
pouziti dané pomiicky. Je nutné mit na paméti,
ze pokud jedinec na nékterou ze vzdalenosti
vidi nedostate¢né, nedovede adekvatné, spravné
a vCas reagovat. [7,8]

S rozvojem elektronickych zatizeni a pomuicek
vyvstavaji mnohdy obtize se zvladnutim
ovladani daného pfistroje. Obecné jsou vSak
elektronické zvétsovaci pomucky
v rehabilitaénim procesu daného jedince
velkymi pomocniky. Proto je v zdjmu
odbornych pracovnikd doporucdit klientim
takové pomtcky, které budou spliiovat jejich
pozadavky a piedstavy. Takové pomicky
poté nabizi fadu vyhod a prohlizecich modu:
podle skuteénych barev, zvyseny kontrast pro
¢ernou a bilou, respektive bilo/Cernou a ¢erno/
zlutou nebo zluto/Cernou. V zavislosti na
proménné hloubce ostrosti je mozné prohlizeni
predméth v riznych pozorovacich
vzdalenostech. Dulezitym parametrem
kazdého zvétsovaciho zatizeni je rozsah
zvétSeni obrazu. Pii sledovani predmétu lze
zaroven pofizovat i jeho snimky, které mohou
byt u digitadlnich systéma trvale ulozeny
(maximalné 20), pfipadné nasledné exportovany
do jiného ulozisté dat. Vyhodou je také
stabilizator obrazu a stojanek, ktery je mozné
nastavit pro rizné aktivity klienta, jakymi je
naptiklad bézné ruéni pouziti, umisténi na
¢teny text ¢i stabilizace pfi psani a praci pod
vlastnim displejem. Diky ptidavné lince je
umoznéno, napiiklad slabozrakému jedinci,
udrzeni fadku pfi ¢teni.

Je tedy na rehabilitaénich odbornicich, aby
dovedli kazdému klientovi se zrakovym
postizenim doporucit takovou pomticku, ktera
ptedevsim zlepsi jeho zrakové funkce, ale
nabidne téz posileni vlastni individuality a
samostatnosti. Specialni optické pomicky
nabizi vyhody v moznostech k pfistupu
k danym informacim a diky rozvoji technologii
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Obr. 1

ve zvySovani kvality poskytnutého obrazu,
usnadiuji zrakové postizenym osobam jejich
kazdodenni zivot. Zpravidla v odbornych
centrech a organizacich (napt. Tyfloservis) je
pak stanoven konkrétni rehabilitaéni plan pro
daného klienta. Podle jeho narokti mu jsou
nabidnuty rizné optické pomucky, ptipadné
jejich kombinace.

Béhem zacviku je mozné vyuzivat i okluzni
terapii a posilit tak i okohybné schopnosti. Pti
préaci na blizko je nezbytné spravné a adekvatni
osvétleni. Klient nesmi byt oslnén, protoze
by dochézelo k nezadoucim efektd pti
zobrazeni, rusivym jevim a zvySené unave.
V3e je zavislé na velikosti zvétseni obrazu, které
dana optickd pomicka umoziuje. Soucasti
rehabilitaéniho procesu téz byva zrakovy
trénink, kterym lze mnohdy snizené zrakové
funkce podpofit. [6-8]

Pti kazdém néacviku s optickou pomtckou je
vyzadovana trpélivost, laskavost a ochota vse
klientovi (mnohdy i vicekrat) vysvétlit, po
celou dobu se vénovat, mit na néj dostatek ¢asu
a podporovat ho.

Dnes jsou v rehabilitaénim procesu zrakové
znevyhodnénych jedincd moderni zejména
rizné formy mobilnich telefonu, tableti,
smartphont a dalsich digitalnich zafizeni. Tyto
jiz nabizi $ir§i uplatnéni a umozni predevsim
vy$§i rozsahy zvétSeni obrazu. Je az
s podivem, jaké mnozstvi klientdl (zejména
star§ich) ma kladny vztah k modernim
zafizenim a radi se uci s témito pomuckami
pracovat. Mezi hlavni vyhody patii pozvolna
zména zvétSeni (zoom), moznost nastaveni
pozadovaného jasu a kontrastu, pfipadné
inverzni zobrazeni. Je tak s nimi mozné Cist
v ptipadech, kdy bézna lupa jiz nestaci. Ale i
tyto technologie maji své limity. Pro vysledné
zobrazeni se vyuzivaji matematické algoritmy,
které vSak maji nékteré z nabizenych
parametrti upraveny — jedna se napiiklad o

Obr. 2

prostorovou frekvenci, rozsah jasu nebo
kvalitu okraju. VSe je tak otazkou
hardwarovych nastaveni a kombinace
s vhodnou obrazovkou.

Soubor a metody

Pro studii jsme zahrnuli 128 jedinct, ktefi
projevili zajem o mozné zlepSeni svych
vizualnich funkei vlivem nékterého z o¢nich
onemocnéni a jejichz zrakova ostrost do dalky
s nejlepsi moznou brylovou korekei byla 0,7
nebo horsi. Nasledné jsme u nich sledovali
rehabilitaéni proces a vybér pomicky. U 28
klienti nebylo vsak dosazeno pozadovanych
cilti, proto byli ze studie vylouceni. Sbér dat
probihal v rozmezi jednoho roku 12/2016-12/
2017.

Celkovy soubor tak tvoii 100 osob se zménou
zrakovych funkci (49 muzd a 51 Zen),
s vékovym prumérem 66,9+9,2 let (min. 46
let, max. 87 let, median 66,5 let), graf 1. Tito
jedinci byli nasledné rozdéleni do péti skupin
podle povahy o¢niho postizeni a vad, které
maji zasadni vliv na jejich zrakové funkce a
omezuji tak kvalitu vidéni. Poté jim pro
moznost zlepseni vizualniho komfortu byly
zkouseny rlGzné typy optickych a
elektronickych pomtcek, respektive jejich
kombinace is brylemina blizko pro diferenciaci
pohledovych vzdalenosti. Podle potieby
klienta a preference rehabilitacni pomucky jim
tato byla doporucena. Nésledoval trénink a
nacvik prace s vybranou pomickou.

Klienti méli moznost vybrat a vyzkouset si:
klasické lupy sriznymi zvétSenimi,
stojankové lupy bez osvétleni, stojankové lupy
s osvétlenim, digitalni elektronickou lupu
Looky a tablet. Pokud potitebovali bryle na
blizko, mohli je pfi zkouSeni rehabilitaéni
pomucky pouzit. Kazdy jedinec mél
dostatecny Casovy prostor (nejdéle vsak 45
minut). Dale bylo k dispozici dodate¢né bo¢ni

217



Benes!, P, Viubel’ M. : Advantages of digital magnifiers, training and rehabilitation of clients...

Obr. 3

osvétleni, které zajistovala lampa se zlutym
nebo LED svétlem. Pracovni vzdalenost pak
respektovala klientovy potieby a naroky.

Vysledky

Pro preferenci jednotlivych rehabilita¢nich
zrakovych pomucek, byli klienti vybrani podle
typu o¢niho postizeni a vady, ktera jim nejvice
zpusobovala snizeni zrakovych funkei. [9-11]
Pocet probandii v jednotlivych skupinach jsme
si stanovili na stejny pocet, pro validné&;jsi
posouzeni vyslednych zjisténi. Cilem studie
je zjistit, jaké optické a optoelektronické
pomucky dnes$ni jedinci se zrakovym
postizenim vyhledavaji, a které jim nabizi
zlepSeni jejich vizudlnich vjemd.

Skupinu 1 tvoii 20 osob s vékem podminénou
makularni degeneraci (VPMD), s vékovym
prumérem 65,2+8,7 let (min. 48 let, max. 84
let, median 63 let). Na obr. 1 je klientka pii
nacviku s tabletem. Vybér z rehabilitaénich
pomucek je nasledujici:

- Digitélni (elektronickd) lupa: 11

- Klasicka lupa: 2

- Bryle na blizko: 3

- Kombinace vice pomticek: 4
Skupinu 2 tvoii 20 osob s diabetickou
retinopatii (DR), s vékovym primérem
63,8+9,1 let (min. 49 let, max. 81 let, median
62,5 let). Vybér z rehabilitacnich pomticek je
nasledujici:

- Digitélni (elektronickd) lupa: 8

- Klasicka lupa: 4

- Bryle na blizko: 3

- Kombinace vice pomticek: 5
Skupinu 3 tvoii 20 osob s kataraktou (v
riznych stadiich, ktefi z riznych diivodi zatim
nechtéji podstoupit chirurgicky zakrok), s
vékovym primérem 68,1+5,4 let (min. 58 let,

max. 80 let, medidn 68,5 let). Vybér
z rehabilitacnich pomicek je nasledujici:

- Digitélni (elektronickd) lupa: 9

- Klasicka lupa: 2

- Bryle na blizko: 5

- Kombinace vice pomticek: 4
Skupinu 4 tvofi 20 osob s glaukomem, s
vékovym primérem 70,2+10,7 let (min. 48 let,
max. 83 let, median 72 let). Na ob. 2 je zachycena
klientka s chronickym glaukomem pfi vybéru
elektronické lupy. Vybér z rehabilitaénich
pomucek je nasledujici:

- Digitalni (elektronickd) lupa: 13

- Klasicka lupa: 0

- Bryle na blizko: 2

- Kombinace vice pomticek: 5
Skupinu 5 tvofi 20 osob s kombinaci vice
postiZeni (napt. glaukom a katarakta, VPMD
a katarakta, apod.), s vékovym primérem
67,1£10,7 let (min. 46 let, max. 87 let, median
64 let). Na obr. 3 je klient s kombinaci vice
postizeni pfi rehabilitaénim procesu svych
zrakovych funkci. Vybér z rehabilita¢nich
pomucek je nasledujici:

- Digitélni (elektronickd) lupa: 11

- Klasicka lupa: 1

- Bryle na blizko: 3

- Kombinace vice pomticek: 5

Ze zjisténi vyplyva, ze jedinci s postizenymi
zrakovymi funkcemi davaji v dne$ni dobé
ptednost digitalnim a elektronickym systémim
pted klasickymi pomtickami. Avsak i tyto jsou
stale mezi vyhledavanymi a mnohdy jsou pro
klienta vyhodnéjsi, zejména pii specifikaci
klientovych potfeb a pozadavkid. [1-3]
Preference jednotlivych rehabilitaénich
pomucek je uvedena v tab. 1 a grafu 2.

Diskuze

Vyznam digitalnich zatizeni potvrzuji mnohé
zahrani¢ni studie. Autofi Nguyen a kol. [1]
provadéli zrakovou rehabilitaci u slabozrakych
jedincu a jejich vysledna zjisténi ukazuji na
preferenci elektronickych zafizeni u klientt
postizenych vékem podminénou makularni
degeneraci. [9-11]

Na zdokonalovani optoelektronickych
systému a jejich vyuziti u jedincti se zrakovymi
disabilitami se ve své praci zamétuji Wolffsohn
akol. [2], ktefi se krom¢ vlastnosti jednotlivych
systémi zabyvaji téz problematikou nacviku
s jednotlivymi optickymi rehabilitaénimi
pomuckami. Edukaéni proces poté zmifuje téz
kolektiv autori Crossland a kol. [4,5] Ti jesté
uvadi neméné dilezitou soucast procesu
potizeni pomicky, jako je jeji pofizovaci cena.
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4 _ARESZ

Zavér

Kazda pomtucka uréena pro jednice se
snizenymi zrakovymi funkcemi ma své
vyhody a nevyhody. Nelze je tedy doporucovat
plosné a kazdému klientovi. Je vzdy na
odbornicich, aby spravné vyhodnotily potieby
a moznosti svych klientd a podle toho
doporucily adekvatni pomticku pro zlepseni
zrakovych funkci. Ve studii jsme dospéli
k obdobnym zavértm, jako ve srovnavanych
studiich. A to, Ze jedinci se zrakovymi vadami
davaji pti rehabilitaci svych zrakovych funkci
prednost modernim digitadlnim systémum,
respektive pro konkrétni aktivitu vyuziji
kombinaci vice pomiicek, napiiklad pouziti
bryli na ¢teni a elektronické pomucky.
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VZTAH CERVIKOBRA CHIALNEHO SYNDROMU
A SYNDROMU CANALIS CARPI

Autor: D. Gasparkova
Pracovisko: FRO, Nemocnica Poprad, a.s.
Suhrn

Vychodiska: Klinicky obraz CB sy aj SKT je podobny. Spravna diferencialna diagnostika
ul'ahcuje liecbu. Ciel'om praktickej Casti bolo zistit, ¢i su parestézie HK u pacientov
s CB sy sposobené patologiou v karpalnom tuneli, krénej chrbtici alebo v obidvoch
lokalizaciach. Zaujimalo nas, ¢i sa za CB sy skryva funkcéna porucha a/alebo objektivne
poskodenie C chrbtice (verifikované zobrazovacim vySetrenim) a ¢i koreluju klinické
tazkosti pacienta so zobrazovacim a EMG vySetrenim.

Stibor, metédy: Do suboru sme zaradili 30 pacientov (20 zien a 10 muzov), ktori udavali
bolesti krénej chrbtice s vyzarovanim do HK a zaroven aj parestézie HK. Pacienti boli
vySetreni aspexiou, palpaciou, vSetci absolvovali manuélne vysetrenie chrbtice,
zobrazovacie vySetrenia (RTG krénej chrbtice, MR krénej chrbtice) a EMG vySetrenie
HK. Priemerny vek u pacientov bol 56,2 roka, u zien 53,6 roka a u muzov 61,4 roka.
Vysledky: U 28 pacientov (t.j. v 93,3 %) sme zobrazovacimi vySetreniami potvrdili
pritomné morfologické zmeny C chrbtice rdzneho stupiia. Izolovant funként poruchu
nasli u dvoch pacientov (6,7 %). U vSetkych pacientov sme zaroven nasli funkéné
poruchy a reflexné zmeny rézneho stupiia. Takmer u polovice pacientov s parestéziami
ruky (46,7 %) bol dokazany SKT, v malej ¢asti dokazana izolovana radikulopatia (16,7
%) alebo subezny vyskyt SKT a radikulopatie (10 %). Priblizne u Stvrtiny pacientov
(26,7 %) bol EMG nalez negativny. U 33,3 % pacientov klinické tazkosti korelovali so
zobrazovacim aj s EMG vySetrenim. V 13,3 % nalezy nekorelovali vobec a v 53,3 %
klinické nalezy korelovali len ¢iastocne.

Zaver: CB sy sa Casto zret'azuje so SKT. Pri obidvoch klinickych jednotkéch nachddzame
funkéné poruchy, blokady, reflexné zmeny (svalovy hypertonus s pritomnymi TrP, HAZ).
Zobrazovacie vySetrenia nam mozu odhalit’ morfologické zmeny chrbtice, ktoré vSak
nemusia byt pri¢inou aktualneho bolestivého stavu. Objektivne vySetrenia su
v diagnostike ndpomocné, nie vzdy vSak koreluju s klinickym obrazom.

Kracové slova: cervikobrachialny syndrom, syndrom karpélneho tunela, radikulopatia,
bolesti, parestézie, funk¢na porucha, morfologicka porucha, zretazenie

Gasparkova, D.: The relationship between
cervicobrachial sy. and carpal tunnel syndrome

Summary

Basis: The clinical picture of cervicobrachial
syndrome and carpal tunnel syndrome is similar.
The correct differential diagnosis facilitates
treatment. The aim of practical part was to find
out whether tingling of the hands in patients
with cervicobrachial syndrome is caused by
patology in carpal tunnel, cervical spine, or in
both localizations. We were interested in the fact
if functional impairment and /or objective
cervical spine damage (verified by imaging
examination) is  hidden  behind the
cervicobrachial syndrome and how correlate

Gasparkovd, D.: Beziehung zwischen Cervikobra
chialsyndrom und Canalis Carpi-Syndrom

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Das klinische Bild des
zervikobrachialen — Syndroms  und des
Karpaltunnelsyndroms sind dhnlich. Die richtige
Differentialdiagnose erleichtert die Behandlung.
Das Ziel des praktischen Teils war herauszufinden,
ob Pardsthesien im oberen Extremitdtenbereich
bei Patienten mit dem zervikobrachialen
Syndrom  durch eine  Pathologie im
Karpaltunnel, an der Halswirbelsdule oder in
beiden Bereichen verursacht werden. Wir waren
daran interessiert, inwiefern dem
zervikobrachialen — Syndrom  funktionelle
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clinical manifestation with
electromyographic examination.
Group and methods: We included 30 patients
(20 women and 10 men) who reported cervical
spine pain with radiation to upper limb as well
as tingling of the hands. Patients were examined
with aspect, palpation, all underwent manual
spinal examination, imaging examinations
(RTG, MRI), and EMG examination. The
average age for patients was 56.2 years, for
women 53.6 years and for men 61.4 years.
Results: In 28 patients (93.3%) we confirmed
the presence of morphological changes of the
cervical spine of various degrees by imaging
examinations. Isolated functional disorder was
found in two patients (6.7%). In all patients, we
also found functional disorders and reflective
changes of various degrees. Almost half of
patients with hand paresthesia (46.7%) were
proved by carpal tunnel syndrome, isolated
radiculopathy was found in 16.7% and both
carpal tunnel syndrome and radiculopathy in
10%. Approximately one quarter of patients
(26.7%) were EMG negative. In 33.3% of
patients, clinical difficulties correlated with both
EMG and imaging examination. In 13.3%, the
findings did not correlate at all and 53.3% of
the clinical findings correlated only partially.
Conclusion: Cervicobrachial syndrome is often
associated with carpal tunnel syndrome. In both
clinical units we find functional disorders,
blockages, reflex disorders (muscle hypertonia
with trigger points, hyperalgic zones). Imaging
examinations can reveal morphological changes
of the spine, which may not be the cause of the
current  painful  condition. Objective
examinations are helpful in diagnosis, but they
do not always correlate with the clinical picture.
Keywords: cervicobrachial syndrome - carpal
tunnel syndrome — radiculopathy — pain —
paresthesia - functional disorder - morphological
disorde - concatenation

imaging and

I3

Uvod

Cervikobrachialny syndrom a syndrom
karpalneho tunela sa vyskytuju vel'mi
Casto, trapia pacientov nielen v praci, ale
aj pocas odpocinku. Pri SKT sa pacienti

Beeintrdchtigungen und / oder objektive
Schidigung der Halswirbelsdule zu Grunde
liegen (verifiziert durch Screening) und inwiefern
die klinischen Probleme mit Bildgebungs- und
EMG-Untersuchungen korrelieren.

Die Datei und die Methoden: Wir nahmen 30
Patienten (20 Frauen und 10 Mdnner) auf, die
unter  Halswirbelsdulenschmerzen und
Pardsthesien an den oberen Extremitditen litten.
Die Patienten wurden mit Inspektion, Palpation
untersucht, alle wurden einer klinischen
Untersuchung dermanuellen Wirbelsdule, einer
Bildgebungsdiagnostik (RTG, MRI) und einer
EMG  Untersuchung  unterzogen. Das
Durchschnittsalter der Patienten betrug 56,2
Jahre (Frauen 53,6 Jahre und Mdnner 61,4
Jahre).

Die Ergebnisse: Bei 28 Patienten (93,3%) zeigten
sich morphologische Verdinderungen der
Halswirbelsdule unterschiedlicher Schweregrade.
Isolierte Funktionsstorungen wurden bei zwei
Patienten (6,7%) gefunden. Bei allen Patienten
wurden auch funktionelle Stérungen und
reflektorische Verdnderungen in
unterschiedlichem Ausmaf; gefunden. Fast bei
der Hilfte der Patienten mit Handpardsthesien
wurde ein Karpaltunnelsyndrom nachgewiesen
(46,7%),bei ca. einem Sechstel fand sich eine
isolierte Radikulopathie (16,7%) und bei 10%
bestand ein oder gleichzeitiges Auftreten von
Karpaltunnelsyndrom und Radikulopathie. Etwa
ein Viertel der Patienten (26,7%) war EMG-
negativ. Bei 33,3% der Patienten korrelierten
klinische Symptome sowohl mit dem EMG-
Screening als auch mit der Bildgebung. In
53,3% konnte nur eine partielle Korrelation und
in 13,3% keine Korrelation der Befunde
nachgewiesen werden.

Das Fazit: Im Rahmen des Zervikobrachial-
syndroms besteht hdufig ein zeitgleiches
Vorliegen des Karpaltunnelsyndroms. Bei beiden
Syndromen finden sich Funktionsstérungen,
Blockaden, Reflexverdnderungen (hypertone
Muskeln mit vorhandenen Triggerpunkten,
hyperalgetische Zonen). Bildgebende
Untersuchungen kénnen die morphologischen
Verdnderungen der Wirbelsdule zeigen, die nicht
die Ursache fiir die aktuelle schmerzhafte
Erkrankung  sein miissen. Objektive
Untersuchungen sind hilfreich bei der
Diagnosestellung, korrelieren aber nicht immer
mit dem klinischen Bild.

Die Schliisselworter: Zervikobrachialsyndrom —
Karpaltunnelsyndrom — Radikulopathie -
Schmerz — Pardsthesien - funktionelle Stérung -
morphologische Stérung - Verkettung

stazujii na no¢né akroparestézie, pocity
neprijemného alebo bolestivého brnenia,
ttpnutia ¢i mravcenia prstov Casto ako
jediny priznak. Akroparestézie sa zacinaju
v inervacnej oblasti n. medianus, nemusia

222



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

ju vSak zaberat’ celu, ale naopak mézu ju
presahovat’ a postihovat’ vSetky prsty.
Postupne mozu bolestivé fenomény
silniet, m6zu sa prejavovat’ proximalnym
smerom a postupne postihovat’ celt ruku,
predlaktie, pazu, alebo sa moézu
pseudoradikularne §irit z ruky na
koncatinu do oblasti pleca, Sije a imitovat’
tak CB sy. Do klinického obrazu CB sy patri
vyzarovanie bolesti z krénej chrbtice do
hornej  koncatiny, najcastejSie
so pseudoradikularnou iritdciou
a moznymi parestéziami. Dolezité je odlisit’,
¢i su parestézie hornej koncatiny
spdsobené poruchou v oblasti zapéstia,
alebo problém pochéadza z krénej chrbtice,
pripadne ¢i ide o poruchu v oboch
lokalizaciach. Spravna diagnostika
ulahc¢uje vyber vhodnej liecby a tym
zvySuje aj pravdepodobnost’ Uspesnosti
terapie. Na zéklade klinickych skusenosti
vieme, ze CB sy a SKT sa védcSinou
vyskytuju spolo¢ne v ramci zretazenia.

Vertebrogénne ochorenia sa pre vel'mi
Casty vyskyt zarad’uju medzi civilizacné
ochorenia. Alarmujuci je vyskyt v Coraz
nizSich vekovych kategoridch, je to
podmienené sedavym spdsobom Zivota,
jednostrannym statickym pretazovanim
pohybového aparatu, svalovou
dysbalanciou a poruchami pohybovych
stereotypov. Bolesti chrbtice vznikaji na
podklade funkénych poruch, ktoré pri
nelieceni prechadzaju do degenerativnych
Strukturalnych zmien (18, 21). Je kI'a¢ové
urcit, ¢i u pacienta ide o poruchu
Strukturalnu, alebo funként.

Funkéné blokady mozu byt’ klinicky nemé
alebo manifestné. Klinicky nemé funk¢né
klbne blokady st také, ktoré pacientovi
priamo nespdsobuju tazkosti, ale reflexné
zmeny (hyperalgické kozné zmeny, svalové
spazmy, bolestivé body — trigger pointy)
vznikajuce v ich doésledku uz mézu
sposobit’ tazkosti, a to aj vo vzdialenejsej
lokalizacii. Reflexna odpoved’ ostatnych
Struktar pohybového segmentu sa
prejavuje najmé pri klinicky nemych
funkénych blokadach. Klinicky sa

blokddy manifestuju subjektivne
(obmedzenie pohybu, bolest) aj
objektivne. Reflexné zmeny sa vysetruju
palpaciou a vyskytuji sa prevazne
v zretazeniach (21, 25). Aj Guth uvadza, ze
pri funkénych poruchéch sa priznaky na
svaloch, fascidch a klboch vzdy vyskytuju
vo forme ret'azcov. Ked’ pozndme prvy
priznak, mézeme oc¢akavat a vyhladavat
d’alsie priznaky v poradi. Zretazenia
rozdelujeme podla zakladnych funkecii
pohybovej stustavy (dychanie, prijem
potravy a re¢, chdodza, tchop, statika).
Porucha byva spojena s nespravnym
zatazovanim urcitych svalovych skupin,
ktoré sa podielaju na uvedenych
funkciach. Porucha dychania najcastejsie
pri hornom type dychania, porucha
zuvania pri ndrazovom a nepravidelnom
prijimani potravy vo vel'kych mnozstvach,
porucha statiky pri pretazovani statickych
svalov. Pri chddzi a uchope pozndme
poruchy flexie a extenzie (spdsobené
zvysenym svalovym napétim prislusnych
svalov). Pri tychto poruchach byva
pritomnost’ zvySeného svalového napitia,
klbnej dysfunkcie — blokady, sptstacich
bodov a tponovych bolesti (5, 7). Ako pise
Lorkova, podla Tichého konceptu
manudlnej mediciny sa funkéné poruchy
pohybového systému retazia na
biomechanickom alebo nervovom
podklade, priCom sa nevylucCuje ani
kombinacia obidvoch. Podl'a retazenia na
biochemickom podklade funkéna klbna
blokada sposobi vznik sekundarnych
reaktivnych dysfunkcii hlavne tahom
hypertonickych svalov, ktoré vznikaja pri
primarnej blokdde. Tym sa patologicky
retazec §iri od primarnej poruchy aj na
ostatné segmenty tela. Podl'a nervového
riadenia je primarna dysfunkcia
pohybového systému signalizovana
pomocou receptorov a aferentnych
nervovych vldkien do CNS, tam sa
spracuje a kostrové svaly dostanti z CNS
pokyn, aké retazce svalovych spazmov
a funkénych blokad maju vzniknuat, aby
kompenzovali tento stav. Podstata vzniku
zretazeni je v tom, ze na kompenzaciu
primarnej funkénej poruchy pouzije CNS
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ako riadiaca Struktura kompenzacné
a substitu¢né mechanizmy, ktoré st Casom
tiez pretazené, a vznika retazenie
funkénych portich pohybového systému.
Tieto substituéné mechanizmy viac
pretazuji ostatné funkcné stcasti a porusi
sa aj ich funkcia (21).

Cervikobrachialny syndrém

Rychlikova popisuje CB sy ako bolesti
vyzarujice zo Sije do ramena alebo do
roznych oblasti hornej koncatiny, niekedy
az do prstov. Bolesti maju neohraniceny,
az difuzny charakter, sprevadzajui ich
vegetativne priznaky, pocit chladu, edémy;,
zvySena potivost’, dyzestézie v réznych
Castiach hornej koncatiny. Tato pestra
vegetativna symptomatoldgia vznika
preto, ze okolo krénej chrbtice je bohaty
vegetativny plexus, v ktorom ma ganglion
stellatum centralne postavenie (26). Pricin,
ktoré vyvolavaju cervikobrachialny
syndrém, je mnoho. Nestaci preto len
diagnostikovat' CB sy, ¢o je diagnoza
vystihujuca subjektivne tazkosti, ale je
nevyhnutné zistit’ aj jeho pri¢inu, aby jeho
liecba bola cielend a tspesna (3). CB sy je
v podstate pseudoradikularny syndrém, to
znamena, ze nenachadzame objektivne
znamky postihnutia nervovych koreiov.
Moze vSak vznikat' aj u koretiovych
syndromov. Niekedy nachadzame medzi
tymito syndromami plynulé prechody (26).
V ramci diferencialnej diagnostiky CB sy
musime mysliet na SKT, Pancoastov
tumor, epikondylitidy, syndrém
bolestivého pleca, pourazové stavy,
korenové (radikularne) syndromy C5, C6,
C7,C8 a aj double crush syndrom.

Podl'a Burana najcastejSou pric¢inou CB sy
st bolesti prenesené zo svalov do hornych
koncatin, a to najmi z mm. trapezii, mm.
scaleni, m. levator scapulae a svalov
lopatky, kde relativne dominantnt1 ulohu
zohrava m. subscapularis. V tychto
svaloch nachadzame TrP. Svaly su
zvyCajne skratené a narusuju fyziologicky
dynamicky stereotyp, najmé dychanie.
Nespravny  stereotyp dychania
s pretazovanim auxilidrnych dychacich

svalov mdze viest’ az k cervikobrachidlnej
symptomatologii (3). Takmer kons$tantne
sa dysfunkcia C-Th prechodu zdruzuje
s poruchami stereotypu dychania, zuvania
a re€i, poruchami statiky alebo poruchami
uchopu (21). Dalsim zdrojom t'azkosti je
oblast’ C-Th prechodu, kde sa zistuje
porucha kinetiky, sucasne s tym porucha
kinetiky 1. rebra a zvyCajne porucha
kinetiky strednej hrudnej oblasti a CC
prechodu. Pacienti sa stazuju na
dyskomfort pri pohyboch hlavy, bolesti
medzi lopatkami, bolesti v §iji
s vyzarovanim do pleca alebo do hornej
koncatiny rozneho rozsahu a lokalizacie,
parestézie, dyzestézie v akrach HK, pocity
chladu a napétia prstov. Stucast’ou CB sy
byvaju bolesti v oblasti epikondylov (3).

Objektivne zistujeme obmedzenu rotaciu
hlavy, provokacia bolesti pri rotacii
a tklone hlavy, spazmus m. trapezius a m.
levator scapulae, bolestivé body
paravertebralne, ¢o st predovSetkym
svalové tpony, HAZ na $iji rézneho
rozsahu a intenzity. Pri CB sy byva zvySené
napétie trapézov a hornych fixatorov
lopatiek, pri znizenej funkcii prednych
svalov krku a dolnych fixatoroch lopatiek,
charakteristické pre horny skrizeny
syndrom. Objektivne najdeme zvySeny
dermografizmus, zvySenu potivost’ ruky,
poruchy mikrocirkulacie a zniZenie koznej
teploty. Su pritomné blokady aj
v ostatnych tusekoch chrbtice (3).
Postupné ret’azenie portich C-Th prechodu
na ostatné useky chrbtice zhora nadol je
casté. Naopak, poruchy sa na C-Th
prechod moézu zachytit' a zret'azit' aj
z primarnej lokalizacie v oblasti kostrce,
sakroiliakalnych klbov, z hornej koncatiny
alebo aj z visceralnej oblasti. Ret'azenie od
poruchy C-Th oblasti smerom kranidlnym
vyvolava priznaky pripisované CC sy.
Ret’azenie smerom kaudalnym sa prejavi
blokddami hrudnej chrbtice, najcastejsie
strednej tretiny, blokddami LS oblasti (14,
15). Dysfunkcia C-Th useku moéze byt
spustacom ¢i udrzujicim mechanizmom
pre dysfunkciu vyssich a nizsich usekov
chrbtice. Preto pri akejkol'vek avizovane;j
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poruche iného useku chrbtice (ale aj hlavy
a koncatin) by sme mali najskor vysetrit
mechanickt funkciu C-Th prechodu.
Pokial’ obnovenim dynamiky chrbtice
dojde k vymiznutiu ¢i ustupu t'azkosti, je
to potvrdenie mechanickej etiologie (15).

Funkény pohl’ad na CB sy a SKT,
zret’azenie

Charakteristické pre poruchy pohybového
systému je postihnutie na réznych
urovniach sucasne, hoci ako bolestiva
moéze byt pocitovana iba jedna oblast’,
bolest’ sa prenasa aj do vzdialenych
Struktur od miesta lézie, typické je
retazenie poruch (3). Tak je to aj pri CB sy
a SKT. Pri prevahe flexorov tchopu na
hornej koncatine je pritomné porucha
extenzie. ZvySené napétie nachadzame vo
svaloch: flexory prstov a zapéstia,
pronatory, m. adductor pollicis brevis, m.
subscapularis, m. latissimus dorsi, mm.
pectorales, mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus. Pri pretrvavani
svalovych zmien st nésledne zistitelné
bolestivé uponové miesta: processus
styloideus ulnae, epicondylus ulnaris,
medialny koniec klavikuly, sternokostalne
spojenie, Erbov bod, processus
transversus CI. Zaroven su pritomné
poruchy kibnych spojeni v zmysle blokad
na nasledujtcich miestach: karpalne kosti,
laktovy kib, plecovy kib, 1. rebro, C- Th
prechod a CC prechod.

Pri SKT teda vznika typické zretazenie,
porucha extenzie z prevahy flexorov
uchopu s typickou proximalnou blokadou
v oblasti C-Th prechodu, 1. rebra
s naslednym moznym vznikom CB
syndromu. Blokddu C-Th prechodu
nachadzame aj pri zretazeni v ramci
poruchy dychania, prijmu potravy,
poruchy uchopu pri prevahe extenzorov
uchopu ¢i pri poruche statiky (6, 7). C-Th
prechod je krizovatkou, ktord zachytava
rozne poruchy v ramci zretazenia (5).
Zmena funkcie méze hrat’ rolu aj pri
kompresii nervovych Struktar, ako je to
pri SKT, predovsetkym vo v€asnom
reverzibilnom $tadiu. Pri vySetreni najdeme
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Graf 1: Ndlezy na EMG + stranové rozdelenie

zvyseny odpor proti vzajomnému posunu
karpalnych kosticiek. Ked sa podari
obnovit volu v tychto kiboch, tazkosti sa
casto upravuju (19). Rozvmuty SKT je
sposobeny Strukturdlnou poruchou,
utlakom n. medianus v karpalnom kanali.
Viacsinou je pridruzena funkéna porucha,
blokdda v oblasti metakarpalneho
a karpometakarpalneho kibu a blokada os
scaphoideum. Funk¢éna porucha moéze
zhorSovat’ klinicky nalez a subjektivne
tazkosti (26). Pri SKT sa porucha z periférie
prenasa a zachytava v proximalnych
Castiach hornej koncatiny a chrbtice,
najcastejSie v kI'aCovom mieste, v C-Th
prechode. Retazenie v d’alSich miestach
chrbtice je vel'mi pravdepodobné.

SKT patri medzi ochorenia vznikajuce
opakovanym pretazovanim, ak dlho
a stereotypne vykonavame rovnaku
aktivitu — zapastia sa unavia, Sl'achy, vizy
a mikké tkaniva opuchnu, opuch tlaci
vlakna n. medianus. Vznikaju bolesti, pre
ktoré si pacient Setri ruku, vyuziva
ndhradné pohybové stereotypy (porucha
flexie, extenzie pri tchope), poruchu
kompenzuje. Tym pretazuje pletenec
hornej koncatiny. Pretoze véacSina svalov
sa upina do oblasti C a ciastocne aj Th
chrbtice, m6zu vznikat’ bolesti plecoveho
kibu, ramena, krku a medzi lopatkami. SKT
sa zretazuje aj s epikondylitidou, casto
vznika aj blokada hlavicky radia. Mézu
vznikat’ d’alSie funk¢éné poruchy chrbtice
s reflexnymi zmenami v réznom rozsahu
(svalovy hypertonus, HAZ, TrP)
s naslednou cervikobrachialnou
symptomatologiou.
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Bolest’ v hornej koncatine v ramci CB sy
nie je vysledkom len jednej funkc¢nej
poruchy, ale je kombinaciou niekol’kych
poruch, ktoré tvoria retazce. Kl'acovu
ulohu zohrava svalova dysbalancia
v oblasti ramenného pletenca, ktora
sposobuje napétie v hornych fixatoroch
lopatiek a horny typ dychania, pri ktorom
su pretazované mm. scaleni. Svalovy
hypertonus sa prenasa na svalstvo paze
a predlaktia, kde sa prejavuje najviac vo
forme epikondylalgie. Nasledne dochddza
k obmedzeniu pohyblivosti pohybovych
segmentov chrbtice a klbov hornej
koncatiny, a tym sa opét’ zvySuje svalovy
spazmus. Bolest’ vyzarujiica zo §ije do
pliec predchadza bolesti v oblasti
lakt'ovych klbov a v processus styloideus
radii, d’alej nasleduje syndrom karpalneho
tunela a pridruzuji sa dyzestézie
sposobené blokadou 1. rebra, ktora opat’
vyvolava spazmus skalénov a hornej Casti
m. trapezius. Primarna lézia nemusi byt’
v krénej oblasti, ale m6ze byt’ na periférii
vzhl'adom na vyznam aferentnej stimulacie
z receptorov, ktoré st najpocetnejSie na
periférii. (3, 5, 15). Ak si uvedomime, ze
vegetativny komponent CB sy moze viest’
k edému, teda aj k edému v karpalnom
tuneli, musime akceptovat, ze aj ,,pravy
SKT*“moéze mat’ jedintia primarnu poruchu
v oblasti C-Th prechodu (12). SKT mdze
v ramci zretazenia sposobit’ reflexné
zmeny, ktoré vyvolaju priznaky CB sy. Ak
bude CB sy ako funkéné porucha

pretrvavat dlhsie (spdsobena
jednostrannym statickym pretazovanim
pohybového aparatu, svalovou

dysbalanciou, poruchami pohybovych
stereotypov), zakonite vzniknu aj
Strukturalne zmeny na C chrbtici. Zaroven
sa Strukturdlne zmeny mézu funkénou
poruchou demaskovat’, to znamena, ze
mohli byt pritomné uz dlhsie, ale latentné,
bez klinickych t'azkosti.

Ciel’ prace

Ciel'om praktickej Casti bolo zistit,, ¢i st
parestézie HK u pacientov s CB sy
sposobené patologiou v karpalnom tuneli,
krénej chrbtici alebo v obidvoch

lokalizaciach. Dalej nas zaujimalo, ¢i sa za
CB sy skryva funkéné porucha a/alebo
objektivne poSkodenie C chrbtice
(verifikované zobrazovacim vySetrenim)
a ¢i klinické tazkosti pacienta koreluju so
zobrazovacim a EMG vySetrenim.

Stbor a metodika

Do suboru sme zaradili 30 pacientov (20
zien a 10 muzov), ktori udavali bolesti
krénej chrbtice s vyzarovanim do HK
a zaroven aj parestézie HK. U pacientov
bola odobratd anamnéza so zameranim na
klinické tazkosti, pracovnu anamnézu.
Pacienti boli vySetreni aspexiou,
palpaciou, vSetci absolvovali manualne
vySetrenie chrbtice. Kazdy pacient
zaroven absolvoval aj zobrazovacie
vysetrenia (RTG krénej chrbtice, MR krénej
chrbtice) a EMG HK. Priemerny vek
pacientov bol 56,2 roka, zien 53,6 roka,
muzov 61,4 roka. Sedavé zamestnanie za
PC malo 6 pacientov, 16 pacientov
pracovalo manudlne, ostatni boli na
starobnom alebo invalidnom déchodku —
8 pacientov. Za vstupnu diagn6zu CB sy
sme povazovali anamnesticky udaj
o bolesti krénej chrbtice s descendentnym
vyzarovanim do HK, ¢iuz do jednej, alebo
do oboch HK. Neanalyzovali sme vSak
vyzarovanie bolesti v prislusnych
dermatémoch. Vsetci pacienti sa zarovei
stazovali na tfpnutie prstov HK, takisto
bud’ na jednej, alebo na oboch rukach.
Neanalyzovali sme presnu lokalizaciu
parestézii. Ani jeden pacient nebol po
operacii krénej chrbtice ani po operacii
SKT.

Pri klinickom vySetreni z hladiska
funkénych zretazeni sme u vSetkych
pacientov nasli poruchu statiky
s predsunutym drzanim hlavy a pliec,
poruchu stereotypu dychania (prevladal
horny typ dychania). Porucha uchopu
(porucha flexie ¢i extenzie) bola
diagnostikovana u vicSiny pacientov.
U vSetkych pacientov sme pozorovali
svalova dysbalanciu, hypertonus
Sijovych svalov, priznaky horného
skrizeného syndromu. NajskratenejSie
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svaly (2. stupenn skratenia) boli m.
trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni,
m. SCM, v menSej miere (1. stupen
skratenia) m. pectoralis. NajoslabenejSie
boli hlboké flexory krku (93,3 %),
medzilopatkové svaly (83,3 %), brusné
svaly (80 %). TrP boli najcastejSie v m.
trapezius, m. levator scapulae, m.
subscapularis, paravertebralne v Th1-Th3.
Epikondylitida bola pritomna u 33,3 %
pacientov (strana sa zhodovala so stranou
klinickych tazkosti). Pri manudlnom
vySetreni chrbtice sme u vSetkych
pacientov nasli blokady v roznom rozsahu
— najcastejSie blokada C-Th prechodu
(93,3 %), hornej 1/3 Th chrbtice (76,7 %),
hornych rebier (90 %). Blokadu
cervikokranialneho prechodu sme zistili
u 2/3 pacientov (66,7 %). Blokady sarozne
kombinovali. U vsetkych pacientov bola
obmedzend dynamika C chrbtice,
najcastejSie rotacia. Pri vySetreni sme nasli
poruSeny stereotyp abdukcie plecového
klbu v 80 %, t.j. u 24 pacientov. Vstupné
RTG krénej chrbtice sa robili v Standardnej
AP a bocnej projekcii, nalezy popisovali
rontgenoldgovia. Zistené nalezy sme
rozdelili do troch skupin: ndlezy normélne,
lahké zmeny a tazké zmeny na chrbtici. Do
skupiny l'ahkych zmien sme zaradili l'ahké
poruchy statiky a dynamiky chrbtice —
lahké skolidzy, napriamené lorddzy,
drobné osteoproduktivne zmeny na telach
stavcov — incipientné znamky spondylozy,
incipientné znamky osteochondrozy —
znizenie medzistavcovych platniciek. Do
skupiny tazkych zmien sme zaradili
vyrazné zmeny statiky a dynamiky
chrbtice, tazsie osteoproduktivne zmeny,
unkovertebralne neoartrézy — tazsie
znamky spondylézy, osteochondrozy.
Uvedené zmeny sa v jednotlivych
skupinach  vdcSinou  vzéajomne
kombinovali. MR krénej chrbtice bola
realizovana a popisovana na
Specializovanom MR pracovisku.
Z popisov MR sme sa zamerali na
medzistavcové platnic¢ky a ich kontakt na
nervové korene. Osteoproduktivne zmeny
sme pri popisoch na MR nezohladniovali.
Nalezy sme rozdelili do troch skupin:
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Graf 2: Zmeny na RTG a MR

nalezy normalne, l'ahké zmeny a tazké
zmeny medzistavcovych platniciek. Medzi
lahké zmeny sme zaradili poskodenie
medzistavcovych platni¢iek v zmysle
protrizie minimalne v jednom segmente,
bez kontaktu na Struktiry duralneho vaku
a nervové korene. V skupine s tazSimi
zmenami boli nalezy na medzistavcovych
platni¢kach v podobe vyraznejSich
protruzii, extrizii, hernii s pritomnym
kontaktom na nervové korene, ¢i uz
bilateralne, alebo unilateralne. Pacienti
absolvovali EMG vySetrenie hornych
koncatin, realizované neurolégom.
Podrobnym rozborom EMG vySetrenia
sme sa nevenovali, do tvahy sme brali
celkovy konecny vysledok, t.. ¢i ide o SKT,
alebo o radikulopatiu.

Charakteristika siboru, vysledky

V naSom subore sa vSetci pacienti
stazovali na bolesti krénej chrbtice
s vyzarovanim do HK, v 50 % bilateralne,
v 50 % unilateralne, o nieco viac do l'avej
HK. U muzov bolo vyzarovanie do l'avej
HK vo vécsej miere, u zien naopak do
pravej HK. Vsetci pacienti udavali tfpnutie
ruk, v 50 % bilateralne, v 50 % unilateralne,
o nieco viac vpravo. U zZien boli parestézie
pravej HK dominantné, u muzov sme
podstatny rozdiel nepozorovali. Takmer
u polovice pacientov (46,7 %) bol
dokazany SKT, v menSej Casti dokdzana
izolovana radikulopatia (16,7 %) alebo
subezny vyskyt SKT a radikulopatie (10
%). Priblizne u Stvrtiny pacientov (26,7 %)
bol EMG nélez negativny. SKT sa zistil
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CastejSie na jednej ruke (71,4 %), a to na
pravej HK az v 90 %. U zien sme pozorovali
CB sy prevazne vpravo (66,7 %), parestézie
pravej HK pritomnéu 70 %, aj SKT vpravo
dokazanyv 100 % unilateralnych nalezov.
Zistené udaje koreluju aj s literaturou —
SKT je Castejsi u zien a CastejSie postihuje
dominantnu koncatinu (16).

Normalny nélez na RTG C chrbtice nemal
ani jeden pacient, l'ahké zmeny mala 1/3
pacientov (33,3 %) a tazké zmeny 2/3
pacientov (66,7 %). U vicSiny pacientov
boli pritomné zmeny na chrbtici v zmysle
spondylozy, osteochondrézy. Suvisi to aj
s pribudajucim vekom — je znamy fakt, ze
zmeny na chrbtici vznikajii uz po 30. roku
zivota. Nie u kazdého vSak musia
sposobovat’ klinické tazkosti. Normalny
nalez na MR C chrbtice mali 2 pacienti (6,7
%), l'ahké zmeny 2 pacienti (6,7 %)
a u vacsiny pacientov (86,7 %) sa zistili
tazké zmeny (v zmysle vysunutia
a vyklenutia medzistavcovej platnicky
s kontaktom a tlakom na korenové
Struktury). TazSie zmeny boli zistené na
RTG a MR vysetreni u pacientov s vy$§im
vekovym priemerom.

Z celkového poctu 30 pacientov sme u 1/
3,t.. v 33,3 % zistili, ze klinické tazkosti
jednoznacne koreluji s ndlezom na EMG
HK aj s MR C chrbtice — v 50 % sme
potvrdili SKT, v 40 % radikulopatiua v 10
% sucasne SKT aj radikulopatiu. U viac
ako 1/2 pacientov, t.j. v 53,4 % koreluje
len jedno vysetrenie (bud’ len EMG, alebo
len MR C chrbtice). U 13,3 % pacientov
sme  vySetreniami nedokazali
objektivizovat’ mozny zdroj subjektivnych
tazkosti.

Z 30 pacientov u 14 jednoznacne
korelovali klinické tazkosti s EMG nalezom
(46,7 %), z toho 10 verifikovany SKT (71,4
%), u 4 radikulopatia (28,4 %). Ciastocne
koreloval nalez u 7 pacientov (v 23,3 %)
(ndlez na EMG unilateralny a tazkosti
bilateralne, alebo t'azkosti unilateralne
a nalezna EMG bilateralny). U 9 pacientov
nekoreloval nalez vobec (30 %), z tohou 8

bol EMG nélez negativny au 1 bola
diskrepancia medzi stranami. MR nélez
jednoznacne koreluje s klinickymi
tazkostami u 18 pacientov, t.j. v 60 %,
z tohou 15 pacientov sme zistili diskopatiu
s kontaktom na nervové korene —u 50 %
z celkového poctu pacientov. Ciastocne
koreluje MR nélez v 26,7 % a nekoreluje
u 4 pacientov, t.j. v 13,3 %.

Diskusia

CB sy je syndrom, ktory popisuje
subjektivne tazkosti, a to bolesti C
chrbtice s vyzarovanim do HK, s moznymi
parestéziami ruky. Pre SKT su taktiez
charakteristické parestézie ruky aj
s moznym proximalnym vyzarovanim
bolesti. Je potrebné najst’ zdroj t'azkosti
(karpalny tunel, C chrbtica alebo oboje)
a podla toho urcit’ spravny liecebny
postup. Pric¢inou CB sy je podla literatiiry
funk¢nd porucha. V praxi vSak su pod CB
sy zahrnuté aj klinické tazkosti spdsobené
morfologickymi zmenami na chrbtici. Inak
sa na CB sy pozera rehabilitany lekar
a inak neurolég. Ak pri funkénom
vySetreni, hlavne u mladého pacienta,
najdeme blokady, svalovy hypertonus
s pritomnymi TrP, HAZ, v prvom kroku sa
snazime o odstranenie tychto reflexnych
zmien metodikami manualnej mediciny;,
fyzikalnej liecby. Ak ajnapriek takejto liecbe
budu tazkosti pretrvavat), treba uvazovat’
nad zobrazovacim vySetrenim a patrat’ po
event. morfologickych pri¢inach. Ak sa pri
liecbe stav pacienta upravi, nevylucuje to
nepritomnost’ morfologickych zmien.
Morfologické a funkéné zmeny sa
vyskytuju stibezne, nedaju sa od seba
oddelit. DlhSie trvajice funkéné zmeny
vyvolavaju morfologické poruchy.
Morfologické zmeny mdzu byt dlhsie
latentné, prejavit’ sa moézu pri objaveni
funkénych zmien. Ktora zlozka ma
dominantny podiel na tazkostiach, nie je
jednoznacné.

V naSom subore sme u 28 pacientov (t.j.
v 93,3 %) zobrazovacimi vySetreniami
potvrdili pritomné morfologické zmeny C
chrbtice rdzneho stupiia. Cahké zmeny
vykazovali dvaja pacienti a u vicsiny
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pacientov (86,7 %) sme zistili tazké zmeny
(v zmysle vysunutia a vyklenutia
medzistavcovej platnicky s kontaktom
a tlakom na koreiiové Struktury). V tejto
skupine sme u vSetkych pacientov
zéaroven nasli aj funk¢éné poruchyrézneho
stupna (blokady, TrP, svalovy
hypertonus). [zolovanu funkénti poruchu
sme nasli u dvoch pacientov — tito by
splitali kritéria CB sy (6,7 %).
U vSetkych pacientov sme taktiez zistili
pritomnost’ funkénych zretazeni
pohybovej stistavy — poruchu statiky,
poruchu stereotypu dychania aj poruchu
uchopu. Takmer u polovice pacientov
s parestéziami ruky (46,7 %) bol dokazany
SKT, v malej Casti dokdzana izolovana
radikulopatia (16,7 %) alebo subezny
vyskyt SKT a radikulopatie (10 %).
Priblizne u $tvrtiny pacientov (26,7 %) bol
EMG nalez negativny. U zZien bol SKT
dokdzany v 50 %, u muzov v 40 %.
V literature najdeme podobné udaje.
Zdrahal a kol. uvadzaju casty vyskyt SKT
s CB sy v 79 %, patologické zmeny na C
chrbtici v 78 %. Podl'a autorov nejde len
o nahodnu koincidenciu, ked’Ze vSetky tri
afekcie (SKT, CB sy, patologicky ndlez na
C chrbtici) spolu suvisia (29). Murray-
Leslie dosiel k zaveru, ze ide o spolo¢né
spojivové zmeny, ktoré nachadzame nielen
v oblasti krénej chrbtice, ale aj
v karpalnych tuneloch a v oblasti
epikondylov humeru, ktorych postihnutie
sa so SKT casto zretazuje. V Studii
dokazuje, Ze znizenie medzistavcovych
platniciek a zizenie kanalu sa vyskytuje
ovel’a CastejSie pri SKT (22). V literatare
sa spomina aj double crush syndrém, ktory
hovori o koexistencii dvojitej kompresie
periférneho nervu, t.j. v proximalnej aj
distalnej cCasti, ked proximalna 1ézia
facilituje distalnu. Upton a McComas ho
popisali v roku 1973, tvrdili, ze az 70 %
pacientov so SKT mali zaroven aj
cervikdlnu radikulopatiu. Podobné
vysledky vo svojej stadii potvrdil aj Flak
akol. (4). V literattire sa vSak uvadza rozny
udaj o incidencii DCS, a to od 5 do 70 %.
Je to dané rozli¢nymi kritériami pri vybere
pacienta, roznymi metdédami vySetrovania.

Klinicka korelécia
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Graf 3: Korelacia klinickych tazkosti s EMG a MR vySetrenim

Bednaftik a kol. nenasli etiologicky vzt'ah
medzi spondylotickou cervikalnou
myelopatiou a SKT (2). V naSom subore
sme DCS verifikovalilen u 10 % pacientov.
Autori Kane a kol. povazuju DCS za
kontroverzny. Vela pacientov ma
cervikalnu spondylézu (ako prirodzenu
stcast’ starnutia) aj SKT. Degenerativne
zmeny su podobné u symptomatickych aj
u asymptomatickych pacientov (11).
Podr’a stadie Pierre-Jerome a Bekkelunga
je cervikalna spondyloza a protrizia disku
v lokalizdcii C5-6 a C6-7 castejSia
u pacientov so SKT (50 %). V 50 % nélez
na C chrbtici koreluje stranovo so
symptomami v zapasti (23). Klinické
tazkosti u pacientov v naSom subore
korelovali stranovo s obidvoma
objektivnymi vysetreniami (EMG HK aj
MR C chrbtice) v 33,3 %. Klinické t'azkosti
nekorelovali ani s jednym vySetrenim
u 13,3 % pacientov. Nalez na MR koreloval
s klinickymi tazkostami v 46,7 %, vo
vacsine pripadov iSlo o tazkosti
bilateralne. Nalez na EMG koreloval
s klinickymi tazkostami v 46,7 %, vo
vacsine pripadov iSlo o tazkosti
unilateralne, u tychto pacientov sme vo
vécSine pripadov zistili SKT (71,4 %),
radikulopatiuu 28,4 %. Jesensky a kol. vo
svojej praci uvadzaju, ze z hl'adiska
funkénych zretazeni v skupine pacientov
s CC sy a CB sy bola najviac zastupena
skupina pacientov s poruchou tichopu, ¢i
uz z prevahy flexorov, alebo extenzorov.
Na druhom mieste bola porucha statiky,
d’alej porucha stereotypu dychania,
porucha chddze a na poslednom mieste
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porucha zuvania a reci (10). Zret'azenia
sme pozorovali aj u pacientov v naSom
stbore. Zaujimavé by mohli byt’ vysledky,
ak by sme v subore mali mladSich
pacientov, u ktorych je vacsi predpoklad
izolovanych funkénych poruch. V nasom
subore bol priemerny vek v celej skupine
56,2 rokov, u zien 53,6 a u muzov 61,4
rokov, pravdepodobnost’ Strukturdlnych
zmien na C chrbtici je vysoka. Vysledky
moézu byt’ skreslené aj tym, Ze ide o mala
skupinu pacientov, autori Lo, Chow, Baba
pracovali vo svojich Stadiach s ovela
rozsiahlej$im stborom pacientov. DalSou
limitaciou moze byt’, Ze jednotlivé nalezy
pri manualnom vySetreni chrbtice mézu
byt vo vel’kej miere ovplyvnené technikou
a skusenostami vysetrujuceho lekara.

Ak aj méame k dispozicii nalezy
zobrazovacich vySetreni (RTG, MR),
netreba vysvetlovat’ problémy pacienta,

najmé pokial nide o nélez
osteoproduktivnych zmien
a diskogénnych posSkodeni, ktoré

v aktualnej situacii nemusia byt’ pri¢inou
bolestivého stavu. Reflexné zmeny mézu
mat’ na klinickych tazkostiach vac&si
podiel. Treba mysliet’ na funk¢éné poruchy
a aktivne hl'adat’ zretazenia pohybového
aparatu. Funkéné poruchy ovel'a lepsie
koreluju s klinickym obrazom ako napr.
patomorfologickézmeny. Na druhej strane
frekvencia funkénych poruch skryva
nebezpecenstvo zameny Strukturalnych
1ézii za reverzibilné poruchy funkcie,
ktorym sa v prvych Stadidch podobaju.
Kazda dlhsie trvajuca porucha funkcie
vedie k morfologickym zmendam
a Strukturalna porucha pohybového
systému je zakonite zdruzena s poruchou
funkcie, hoci mébze byt dlhSie
kompenzovana a klinicky nema (3)-

Zaver, odporucania pre prax

Pacienti so spominanymi tazkostami
v zmysle bolesti C chrbtice s vyZarovanim
do HK a sti€asnymi parestéziami ruky st
dennym chlebickom v praxi neuroloégov ¢i
rehabilita¢nych lekarov. Na CB sya SKT
musime mysliet jednak v ramci

diferencialnej diagnostiky, ked’ze klinické
tazkosti oboch jednotiek sa podobaju.
Zaroven je potrebné odlisit, ¢i su
parestézie ruky sposobené titlakom n.
medianus v karpalnom tuneli, alebo ¢i ide
o radikulopatiu z krénej oblasti. Moze ist’
aj o spolo¢ny vyskyt, syndrom dvojitej
kompresie. U pacientov vel'mi Casto ide
o subezny vyskyt CB sy a SKT. SKT je
sposobeny morfologickou poruchou
v karpalnom tuneli. Funkéné poruchy
v oblasti zapastia mozu klinické t'azkosti
akcentovat’. CB sy je funk¢nou poruchou.
Pri degenerativnych zmenach krénej
chrbtice takisto vznikaju funkéné poruchy;,
hlavne blokady, ktoré vyvolavaju
pseudoradikuldrny syndrém, pri ktorom st
Casté aj akroparestézie s vyzarovanim do
predlaktia. Pritomnost’ blokad predurcuje
pritomnost’ reflexnych zmien (hyperalgické
kozné zmeny, svalové spazmy, TrP), ktoré
moézu mat’ podstatny podiel na klinickych
tazkostiach. Pri vySetreni musime aktivne
hladat’ zretazenie poruch, pretoze CB sy
sa Casto zretazuje s epikondylitidou
a SKT. Pri obidvoch klinickych jednotkach
nachiadzame funkéné poruchy, blokady,
reflexné zmeny. Zobrazovacie vySetrenia
ndm moézu odhalit’ morfologické zmeny
chrbtice, ktoré v§ak nemusia byt pri¢inou
aktualneho bolestivého stavu. Za problém
povazujeme nejednoznacnu nomenklattiru.
V praxi by sme mohli CB sy rozdelit na
,rehabilitaénu“ a ,,neurologicku®
diagnozu. Rehabilita¢ni lekari vanimaju CB
sy ako funk¢nt poruchu. V neurologii sa
termin CB sy pouziva aj pri znamej
Strukturalnej patologii v C chrbtici, pri
radikularnom drazdeni v prisluSnom
segmente. Z praxe vSak vieme, Ze
Strukturalna a funk¢nd porucha idd spolu
ruka v ruke. Prizivotnom §tyle dnesnych
¢ias, pohybovej chudobe, sedavom
zamestnani, pracou s PC, jednostrannym
statickym pretazovanim pohybového
aparatu ma vel'a I'udi chabé drzanie tela,
predsunuté drzanie hlavy, pliec, vyraznu
svalovi  dysbalanciu, poruchy
pohybovych stereotypov. Su to
predpoklady na vznik funkcnych
a nasledne aj organickych poruch.
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S funkénymi poruchami chrbtice
a periférnych kibov sa stretivame ¢oraz
CastejSie. V dneSnych Casoch rastie aj
vyskyt CB sy a SKT, prave preto by ich
bolo treba zaradit’ medzi civilizacné
ochorenia.
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Vybrané kapitoly z pediatrickej
neurorehabilitacie

V septembri tohoto roku vysla vo
vydavatel'stve Herba publikacia ,,Vybrané
kapitoly z pediatrickej neurorchabilitacie®
(ISBN 978-80-8961-83-4). Toto odborné dielo
MUDr. Stanislavy Klobuckej, PhD. rozhodne
patri do kniznice kazdého fyziatra, osobitne
toho, ktory si za¢ina v rehabilitacii najcastejsich
neurologickych diagnéz formovat svoj
zakladny prehlad a pristup. Bude ale velkym
obohatenim i pre neuroldga, ortopéda,
fyzioterapeuta a inych Specialistov,
zaoberajucich sa problematikou pohybového
systému, predovSetkym u deti a dospievajiicej
mladeze. Skusena autorka so Specializaciou z
fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie,
ale i z neuroldgie, nim urcite vel'mi vhodne
vyplnila isté vakuum, tykajice sa diagnostiky
a komplexnej starostlivosti najéastej$ich
neurologickych diagnéz v detskom veku, ktoré
v tejto oblasti v slovenskej odbornej literatiiry
uz dlhodobejsie pretrvava. Hoci u nas vysli
viaceré monografie z oblasti rehabilitacie deti s
neurologickou problematikou (BoldiSova:
Detska mozgova obrna, Vojta: Cerebralne
poruchy pohybového ustrojenstva, Hornacek
a kol.: Hippoterapia — hipporehabilitacia,
atd’.), takto SirSie zamerané a zhriujuce
dielo sme tu doteraz nemali.

Préca je vyvazena, teoreticky i prakticky
na vysokej odbornej urovni. Je podlozena
323 citdciami. Formalne i obsahovo je
napisana vel'mi efektivne. Strucne, ale so
vSetkymi potrebnymi informaciami o
spracovanych klinickych jednotkach,
tykajucich sa etiopatogenézy, klinického
obrazu, diagnostiky a komplexnej liecby,
osobitne rehabilitacie. Je rozdelena do 7
zéakladnych kapitol.

V prvej kapitole ,,VySetrenie dietata® je
na takmer 50 strandch rozobrany
psychomotoricky vyvoj, polohové
reakcie, vyvojova reflexologia a zékladné
patologické syndromy v novorodeneckom
veku.

Problematiku, s ktorou sa pocas nasej
klinickej praxe urcite stretneme, hoci nie
denne, vystizne prezentuju kapitoly: ¢. 2 —
Asymetrické postavenie hlavy, torticollis,
¢. 3. —Popdrodné 1ézia plexus brachialis,
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Stanislava KLOBUCKA

BRANE RAPITOLY
1 PEDIATRICKE)
NECRORERABILITACT

- HERBA:

¢. 5 - Neuralne defekty — razstepové chyby
chrbtice a ¢. 6 - Myopatie. Na kazdu z
tychto patologii musime byt’ pripraveny.
A tonam komplexne, na priblizne 10— 15
stranach pre kazdu z nich, primerane
umoznuje tato publikacia.

Detska mozgova obrna je v 4. kapitole
rozpracovana na 40 stranach. Oproti
obdobnym zahrani¢nym publikaciam je v
nej obsirnejSie rozpracovana liecba,
obohatena osobitne o roboticku terapiu.
Hoci tato patri v sucasnosti k
najdynamickejSie sa Siriacim
rehabilitanym postupom u pacientov s
neurologickou symptomatologiou, u nas
sa vyuzivaju jej rozne formy zatial’ len na
pracovisku Harmony v Bratislave. Prave
tu sa autorka dlhodobo a systematicky uz
vySe desatrocie teoreticky i prakticky
cielene venuje roboticko-asistovanej
rehabilitdcii a mozZnostiam vyuzitia
medicinsko-technickych postupov v
odbore FBLR. Na zéklade vyskumov o
posobeni  tychto inovativnych,
progresivaych a modernych postupov,
obhdjila v tejto oblasti i vedecky titul PhD.

Uplatiiovanim vysledkov svojich prac do
praxe pripravuje pdédu pre SirSie
zavadzanie danych metodik na Slovensku.
V jednotlivych podkapitolach rozobera
nacvik chodze pomocou roéznych foriem
roboticky asistovanej lokomocnej terapie,
funk¢ént asistovanu terapiu hornej
koncatiny pomocou systému Armeo,
koordina¢nu dynamicku terapiu, atd’.
Odborny text obohatila aj o kazuistiku.
Osobitnym prinosom prace je sthrn
vysledkov autorkinych s$tudii, kde
prezentuje aj svoj vyskumny pohlad na
dant1 problematiku.

KedZe v stcasnej medicine sa stupnuji
poziadavky na objektivizaciu pacienta
Standardizovanymi postupmi, vel'mi
vhodnou sucastou publikacie je 7.
kapitola: Hodnotiace $kaly v pediatricke;j
neurorehabilitacii. Autorka v nej
prehladne a dostatone podrobne
predstavuje tie najddlezitejsie hodnotiace
skaly vyuzivané v oblasti rehabilitacie deti
a dospievajucej mladeze s neurologickymi
diagnézami. Hoci poznanie a vyuzivanie
tychto skal je potrebné ako z klinického,
tak i1 z vyskumného hl'adiska, u nés dost’
zaostava. Pozitivnym prikladom moznosti
zavadzania Standardizovanych
hodnotiacich §kal, je najcastejSie v
sucasnosti vo svete vyuzivana Skala
Gross Motor Function Clasification
System (GMFCS). Pri tvorbe jej slovenske;j
modifikécie stala prave autorka tejto prace.

Hoci v publikacii sa vyuziva kvoli
terminologickému skrateniu v Eurdpe
neexistujici nazov odboru neurorehabi-
litdcia, skuto¢ny vyznam principov z
ktorych vychadza detska rehabilitacia v
neurologii rastie. Aj z pohl'adu rehabilitacie
dospelych. Kazdy fyziater sa bude musiet’
vediet’ v tejto problematike orientovat’
teoreticky, ale i prakticky. Prave v tomto
mozno vidiet hlavny prinos tejto
publikacie pre kolegov fyziatrov, hlavne
mladsich a osobitne tych, ktori su a budi
v zaradeni v predatestacnej priprave z
odboru FBLR.

K. Hornac¢ek

234



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

KINEZIOLOGICKA KOMPARACE PROPULZNIHO
PUSOBENI RAMENNIHO PLETENCE

PRI LOKOMOCI ,

A PRI SIMULACI NA POSILOVACIM STROJI

Autofi: B. Kra¢mar, R. Horyna

Pracoviste: Univerzita Karlova, Fakulta t€lesné vychovy a sportu, katedra sportt
v ptirod¢, Praha, CR

Souhrn

Vychodiska: Lidska lokomoce prostfednictvim ramenniho pletence sdili na rozdil od pletence
panevniho pohybové programy, odkazujici na ptechod obratlovcti z vody na sous pred 375
miliony let. Pro analyzu byl zvolen pohyb na bézeckych lyzich, pti kterém je propulzni sila
generovana pouze ramennim pletencem a dolni koncetiny nerealizuji odraz — béh prosty s odpichem
soupaz. Ptirozeny lidsky pohyb je simulovan na riiznych rehabilita¢nich, napodobovacich a
posilovacich strojich, jako je motodlaha, motomed, rotoped a na §iroké skale posilovacich stroji
uzivanych pro regeneracni, rekondi¢ni, rekreacni a sportovni pohyb. Jejich slabinou je uméla
mechanicka konstrukce, ktera se snazi napodobit ¢asoprostorové charakteristiky cilového pohybu.
Technologicky nejdokonalejsi sérii posilovacich strojii ve sportu dnes tvoii série Concept 2.
Cil: Zjisténi miry koordina¢ni piibuznosti lidské lokomoce prostiednictvim pletence ramenniho
a jeji simulace na posilovacim stroji.

Soubor: Na zaklad¢ expertniho posouzeni tfi trenéri a vykonnosti byl zdmérmeé vybran soubor
10 probandti muzského pohlavi, drzitelti 1. vykonnostni tfidy v béhu na lyzich. Primémy vék
byl 18 + 1,3 (16-19) let, vyska 179 + 6,1 cm a hmotnost 68,5 + 5,8 kg.

Metodika: Byla provedena komparativni analyza primérmnych pracovnich cykli cviceni na
posilovacim stroji Concept 2 SkiErg a pfi soupazném béhu prostém na lyzich. Sledovanymi
svaly byly flexory trupu a lokomoc¢ni propulzni svaly ramenniho pletence. Ziskana
polyelekromyogaficka (EMG) data synchronizovana s akcelerometrickym zdznamem pro
stanoveni hranic pracovnich cykli byla analyzovana nejnovéjsi metodikou Fakulty elektrotechniky
Ceského vysokého ugeni technického v Praze. Interpretace analyzovanych dat ptinesla informaci
o mife koordina¢ni podobnosti simulace pohybu na arteficialnim stroji s pohybem cilovym,
vykazujicim parametry pfirozeného lidského pohybu. Primérné lokomoéni cykly probandd
byly ¢asové normalizovany. Optimalizace pfirodnich podminek zahrnovala vybér dokonalé,
strojem upravené lyzaiské stopy na roving za bezvétii pii teploté -2°C. Vyzkum byl proveden
v navaznosti na ukonéeni zavodniho obdobi ro¢niho cyklu, probandi byli dostatené odpocati, v
nejvyssi vykonnostni i technické formé.

Vysledky: Preaktivace flexort trupu je vyznamné vyssi u soupazného béhu prostého, coz
umoziuje pocatecni prepad, ktery u napodobivého cvi€eni na posilovacim stroji SkiErg chybi.
Flexory trupu se tak na simulaénim stroji zapojuji do lokomoce jen s minimalnim pfedstihem
pted sledovanymi propulznimi svaly a vyznamné se snizuje diferenciace svalovych funkci.
Zavér: Posilovani na trenazéru Concept 2, SkiErg vykazuje signifikantné odlisné koordinacni
charakteristiky monitorovanych svalti. Lokomo¢ni propulzni pisobeni ramenniho pletence se
zasadné 1isi od fazické prace na simulatoru pohybu. Obdobné vysledky pfinaseji nase studie na
trenazéru veslafském, padlovacim i na pasovém chizovém ergometru, coz jiz dovoluje urcitou
miru zobecnéni. Pi tréninku béhu na lyzich doporucujeme po posilovani kratky volny trénink na
sn¢hu, v letnim obdobi potom kratkou jizdu na kole¢kovych lyzich nebo na in line s holemi pro
zpresnéni ukladaného pohybového stereotypu. V 1écebné rehabilitaci nic takového bohuzel mozné
neni. Tato skutecnost vyplyva z toho, Ze neumime uméle vytvofit punctum fixum na distalni
¢asti koncetiny.

Klic¢ova slova: polyelektromyografie, béh na lyzich, simulace pohybu, posilovani.
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Krac¢mar, B., Horyna, R.: Kinesiologic
comparison of propulsive effect of arm girdle at
locomotion and at simulation on a toning
machine

Summary

Basis: Human locomotion via arm girdle shares,
in contrast to pelvic girdle, the motion programs,
referring to the transition of vertebrates from the
water to land 375 million years ago. Cross-
country ski motion was chosen for analysis, when
the propulsion force is generated only by arm
girdle and lower limbs do not perform rebound
— simple motion with arms tapping. Natural
human movement is simulated on various
rehabilitation, imitative and toning machines,
such as motor powered trainers, moto-meds,
stationary bicycles, and on wide range of toning
machines used for regeneration, recondition,
recreation and sport motion. Their demerit is
the artificial mechanic construction that tries to
mimic spatiotemporal characteristics of target
motion. Technologically the most ideal series of
toning machines in sport is formed by Concept 2
series.

Aim: To find out the extent of coordination
cognation of human locomotion via arm girdle
and its simulation on a toning machine.
Group: Based on the expertise assessment of
three coaches and performance was deliberately
chosen group of 10 probands - all men, holders
of I*' rating class in cross-country skiing. Average
age was 18 + 1,3 (16-19) years old, height 179
+ 6,1 cm and weight 68,5 + 5,8 kg.

Methods: Comparative analysis of average
exercise work cycles on the toning machine
Concept 2 SkiErg was performed at bi-arm cross
country skiing motion. Trunk flexors and
locomotion propulsion muscles of arm girdle
were monitored muscles. Acquired
polyelectromyographic (EMG) data
synchronised with accelerometric records for work
cycle limit determination was analysed by most
recent method of Electrotechnic Faculty of Czech
Technical University in Prague. Interpretation
of analysed data brought the information
concerning coordination similarity of motion
simulation of movement on artificial machine
comparing to aimed motion, assigning
parameters of natural human motion. Average
locomotion cycles of probands were time —
normalised. Optimization of natural conditions
included selection of perfect, machine adjusted
ski track on flatland without wind at the
temperature of -2°C. The research was performed
in connection to termination of annual racing
period, probands were sufficiently relaxed and
in best performance and technical shape.
Results: Preactivation of trunk flexors is
significantly higher in simple bi-arm run what
enables initial lapse that is omitted in simulation
exercise on the SkiErg toning machine. Trunk

Krac¢mar, B., Horyna, R.: Kinesiologische
Komparation der Propulsionswirkung des
Schultergiirtels bei der Lokomotion und bei der
Simulation an dem Trainingsgerdt zur Stdrkung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: menschliche Lokomotion
durch den Schultergiirtel teilt im Unterschied zu
dem Beckengiirtel die Bewegungsprogramme
mit, weisend auf den Ubergang der Wirbeltiere
aus dem Wasser auf das Festland vor 375
Millionen Jahren. Fiir die Analyse wurde die
Bewegung auf den Langlaufski ausgewdhlt, bei
der die Propulsionskraft nur durch den
Schultergiirtel generiert ist und untere
Extremitditen realisieren kein Abprall — einfacher
Lauf mit Stockschub mit beiden Armen
gleichzeitig. Die natiirliche menschliche

Bewegung ist an verschiedenen
Rehabilitationsgerdten, nachahmenden und
Fitnessgerdten, wie eine Motorschiene,

MOTOmed, Standfahrrad, und auf der breiten
Skala von Fitness-Gerdten simuliert, die fiir die
Regeneration, Wiederherstellung, Freizeit und
Sport Bewegung verwendet sind. Ihre Schwiche
ist eine kiinstliche mechanische Konstruktion, die
die Zeit-Raum-Eigenschafien der Zielbewegung
zu simulieren versucht. Die technologisch
fortschrittlichste Serie von Fitnessgerdten im
Sport ist heute die Concept 2 Serie.
Das Ziel: die Feststellung des _Mafes der
Koordinationsverwandtschaft

der menschlichen Lokomotion mittels des
Schultergiirtels und seine Simulation an dem
Trainingsgerdit.

Die Datei: basierend auf  einer
Expertenbeurteilung von drei Trainern und der
Leistung wurde absichtlich eine Gruppe von 10
Probanden des mdnnlichen Geschlechtes, der
Inhaber der erstklassigen Leistung des
Skilanglaufs ausgewdhlt. Das Durchschnittsalter
betrug 18 + 1,3 (16-19) Jahre, Hohe 179 + 6,1
cm und Gewicht 68,5 £ 5,8 kg.

Die Methodik: es wurde eine komparative
Analyse der durchschnittlichen Arbeitszyklen der
Ubung am Trainingsgerdit Concept 2 SkiErg und
bei einfachem Lauf mit Stockschub mit beiden
Armen gleichzeitig auf Ski durchgefiihrt. Die
verfolgten Muskeln waren Rumpfflexoren und
Lokomotive Propulsionsmuskeln des
Schultergiirtels. Die gewonnenen
polyelektromyographischen (EMG) Daten
synchronisiert mit der Beschleunigung
metrischen Aufzeichnung um die Grenzen der
Betriebszyklen festzustellen wurden mit der
modernsten Methodik der Fakultdt fiir
Elektrotechnik der Tschechischen Technischen
Universitdt Prag analysiert. Die Interpretation
der analysierten Daten brachte die Information
iiber das Ausmaf} der Koordinationsdihnlichkeit
der Bewegungssimulation auf dem artifiziellen
Gerdt mit der Zielbewegung, die die Parameter
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flexors are integrated into locomotion on
simulation machine only with minimal advance
before monitored propulsion muscles and
differentiation of muscle group is significantly
reduced.

Conclusion: Training on simulator Concept 2,
SkiErg shows significantly different coordination
characteristics  of monitored muscles
.Locomotive propulsive effect of arm girdle is
significantly different from phasic phase on
motion simulator. Similar results can be found
in our studies on rowing, paddling, running
simulator what enables certain amount of
generalisation. We recommend in cross country
skiiing training a short fiee training on the snow,
in summer season a short run with roller skis or
with inline skates with sticks to particularize the
motion stereotype. Nothing like that can be
unfortunately found in medical rehabilitation.
This reality arises from the fact that we are not
able to artificially create punctum fixum on distal
part of a limb

Key words: polyelectromyography, cross country
skiing, motion simulation, training

I3

Uvod

Lidska lokomoce se vyviji v procesu
posturalné pohybové ontogeneze a je
limitovana svoji fylogenetickou
determinaci. Z riznych dtivodu se snazime
konstruovat stroje, které by mély co
nejvérnéji napodobovat tento typicky
lidsky pohyb. Diivody jsou rehabilitacni,
regeneracni, rekondi¢ni i vyslovené
kondiéni pro rekreacni a vykonnostni
sport. Pokud si ovSem uvédomime, ze
pohyb segmentu obsahuje tfi slozky

der natiirlichen menschlichen Bewegung
aufweist. Die durchschnittlichen
Lokomotionszyklen der Probanden waren zeitlich
normalisiert. Die Optimierung der natiirlichen
Bedingungen beinhaltete eine Auswahl der
perfekten maschinenangepassten Schispur auf
dem Flachland bei der Windstille und bei der
Temperatur -2°C. Die Forschung wurde im
Zusammenhang  auf das  Ende der
Rennsportperiode des jihrlichen Zyklus
durchgefiihrt, die Probanden waren ausreichend
ausgeruht, in der héchsten Leistung und der
technischen Form.

Die Ergebnisse: die Prdaktivierung der
Rumpfflexoren ist beim Lauf mit Stockschub mit
beiden Armen gleichzeitig signifikant hoher, was
der Anfangsverfall ermoglicht, der bei der
Simulationsiibung auf dem Trainingsgerdt
SkiErg fehlt. Die Rumpfflexoren auf dem
Simulationsgerdt werden in die Lokomotion nur
mit dem minimalen Vorlauf angeschlossen vor
den verfolgten Propulsionsmuskeln und
signifikant wird die Differenzierung der
Muskelfunktionen reduziert.

Das Fazit: das Training auf dem Trainingsgerdt
Concept 2, SkiErg weist signifikant
unterschiedliche Koordinationscharakteristiken
der iiberwachten Muskeln auf. Lokomotorische
Propulsionswirkung des  Schultergiirtels
unterscheidet sich grundlegend von der
Phasenarbeit am Bewegungssimulator. Ahnliche
Ergebnisse bringen unsere Studien iiber den
Ruder-, Paddel Simulator, auch auf dem Band
Lauf Ergometer, was bereits ein gewisses Maf}
an Generalisierung erlaubt. Beim Training auf
den Langlaufski empfehlen wir nach dem
Krafttraining kurzes freies Training im Schnee,
in der Sommerzeit dann kurzes Rollschuhlaufen
oder auf Inline mit den Stdchen um das
gespeicherte Bewegungsstereotyp zu detaillieren.
In der Rehabilitationstherapie ist so was leider
nicht méglich. Diese Tatsache resultiert davon,
dass wir am distalen Teil der Extremitdit kein
kiinstliches Punctum fixum erstellen kénnen.
Die Schliisselworter: Polyelektromyographie,
Skilanglauf, Bewegungssimulation, Krdiftigung

(flexe- extenze, abdukce —addukce, zevni
— vnitini rotace) a pohybova soustava
v ramci lokomoce pracuje v rezimu
zietézeni svalovych funkci, dojdeme
k zavéru, ze lidskd lokomoce je
z biomechanického pohledu velice
komplikovana a velmi obtizné
napodobitelna zalezitost (Kracmar et al.,
2017). Pro nés je tento pohyb pfirozeny a
samoziejmy, protoze je vysledkem
posturalné pohybové ontogeneze a je fizen
prostiednictvim centralniho nervového
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systému jako celek (Véle, 2006). Z tohoto
divodu chovame wurcitou skepsi
k pouzivani arteficialnich instrumentu,
které se technologicky snazi ptirozenou
lidskou lokomoci simulovat.

Vychodiska

Beh na lyzich pozitivné plsobi na
pohybovou soustavu. Pfi vyssi intenzité
provadéni ma blahodarny vliv na vitalni
funkce. Zcela neoddiskutovatelné je jeho
zafazeni po vyléceni a rehabilitaci Graz
pohybové soustavy. Pii zdvodni formé
klasického b&hu na lyzich s prostym
odpichem soupaz se jiz ve skutecnosti o
zadny beh nejedna. Flexe trupu a extenze
loketniho kloubu generuji silu, pohanéjici
lyzate vpied. Fylogeneticky zaklad
ventrodorzalniho pohybu spatifujeme
spiSe v souvislosti s vertikalnim pohybem
kytoveti ve vode nebo kockovitych Selem
pfi cvalu a trysku; pohyb vpred neni
generovan na zakladé bazéalniho
kvadrupedalniho zktizeného lokomo¢niho
vzoru suchozemskych obratlovct.
Zapojeni biisnich svalt do propulze ¢ini
prosty béh s odpichem soupaz zajimavym
z pohledu fitness, Skolnich a klubovych
pohybovych aktivit, 1écebné télesné
vychovy, rehabilitace a
postrehabilitacniho pohybového
programu. Pti béhu prostém s odpichem
soupaz se jedné o dvouoporovou posturu
na lyzich v podminkach skluzu na
snéhové pokryvce. Posturalni situace
bazalné odpovida obecnym
charakteristikam, tykajicich se zdravych
probandii ve studii Palasova, Pavla (2017).
Jako modelovou situaci jsme zvolili
lokomo¢ni ptsobeni ramenniho pletence
pri béhu na lyzich a pti jeho napodobeni
na posilovacim stroji pro bézecké lyzovani
Concept 2, SkiErg, které je ilustrovano na
obrazku 1.

Neni podstatné, jestli se jedné o simulaci
pohybu v oblasti 1écebné rehabilitace
nebo vykonnostniho sportu, protoze se
jednéd vzdy o pohyb zivocisného druhu
Homo sapiens sapiens (Krafmar,
Chrastkova, Bacakova, et al., 2016;

Kra¢mar, 2017) a protoze tvorba, fixace i
vyhasinani pohybovych stereotypt jsou
zalozeny na jednom stejném principu.
Z ruznych forem béhu na lyzich byl
vzhledem k pifibuznosti s pohybem na
posilovacim stroji SkiErg vybran béh
prosty s odpichem soupaz. Tento zplisob
béhu na lyzich je aktualné povazovan za
nejrychlejsi variantu v zavodech, kde je
predepsana klasicka technika (je zakazano
brusleni na lyzich). Pouziva se na roving,
pfi mirnych sjezdech a do mirnégjsich
stoupani. Princip posilovani (simulace
pohybu) na posilovacim stroji Concept 2,
SkiErg je znazornén na obrazku 2.

Dynamickad dvouoporova postura
relativné zjednodusuje situaci v oblasti
péanevniho pletence a dolnich koncetin a
nevyzaduje specifické naroky pfi stoji na
jedné koncetin€ nebo pii chlizi ve smyslu
studie de Souza et al. (2017). Pti odpichu
soupaz na bézeckych lyzich i pfi simulaci
tohoto pohybu na trenazéru je posilovana
spoluprace mezi oblasti ramene a ruky.
Propojenim funkénich vazeb mezi
ramennim pletencem a akralni ¢asti horni
koncetiny se zabyvaji Jancikova, Opavsky
& Krobot (2017).

Mnoho studii zdraznuje rozvoj aerobni a
anaerobni kapacity a specifické sily horni
¢asti téla pro vykon v béhu na lyzich
(Alsobrook & Heil, 2009; Bortolan et al.,
2008; Fabre et al., 2010; Holmberg &
Nilsson, 2008; Stoggl et al., 2007; Terzis et
al., 2006). Vyznam horni ¢asti t¢la vzrostl
pri zavedeni techniky brusleni, kde vice
nez 50 % propulzni sily je realizovano
svalovymi skupinami trupu a hornich
koncetin. Jesté dulezitejsi roli hraji tyto
svaly od zavedeni sprintovych disciplin
(Alsobrook & Heil, 2009; Bortolan et al.,
2008; Nilsson et al., 2013). Pellegrini etal.
(2010) ptfi analyze stfidavého bchu
dvoudobého uvadi, Ze s rostoucim
stoupanim se zvysuje podil propulzni sily
vytvarené holemi, protoze zavodnici voli
radéji rychlejsi nez stoupavéjsi formu
mazani.
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Obr; 1 Simulace lokomocniho pohybu na posilovacim trenazéru Concept 2, SkiErg s vyznacenim mista opory pro pohyb (punctum fixum, PF).

S vyvojem bézeckého lyzovani zvysujici
se diilezitost prace horni casti téla je
uvedena ve studii srovnavajici vybrané
parametry odpichu na lyzich a na
koleckovych lyzich v ramci genderové
komparace. Sandbakk, Ettema, G. &
Holmberg (2014) poukazuji na zvySovani
rozdilt vysledkii mezi Zenami a muzi
v souvislosti s rostoucim vyznamem prace
horni ¢asti téla pti béhu na lyzich. Rozdily
mezi vykonem zen a muzu rostly na
posilovacim stroji Concept 2, SkiErgi se
zvySovanim intenzity cviceni (Hegge, et
al. 2015). ProrozliSeni horni a dolni ¢asti
téla neexistuje presna hranice, nebot
zietézené svalové funkce piesahuji a
propojuji ob¢ ¢asti. Vychazime z uméle
stanoveného rozdé€leni na svaly horni a
dolni casti téla podle Holmberg et al.
(2005).

Holmberg et al. (2005) zkoumali pomoci
metody povrchové EMG timing a miru
zapojeni svaltl horni Casti téla pfi
soupazném béhu prostém. Zjistili existenci
,svalového aktivacniho fetézce®, ktery se
sklada ze tfi dalezitych ¢lankt. V
sekvencnim poradi se zapojuji: 1. flexory
trupu m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis externus; 2. extenzory
ramenniho kloubu m. latissimus dorsi, m.

teres major a m. pectoralis major; a 3.
extenzory ramenniho a loketniho kloubu,
pfedevsim m. triceps brachii, caput
longum.

Vsechny tyto svaly vykazuji vysokou
aktivaci béhem prvni poloviny odpichové
faze. Poté dochazi k deaktivaci téméf ve
stejném poradi, v jakém se aktivovaly (first
in-first out). Nejdfive se zacinaji
deaktivovat brisni svaly v moment¢, kdy
je uhel v kycelnim kloubu minimalni a
maximalni je sila odpichu, kterou lyzat
vynaklada pres hole. Dale nasleduje
deaktivace extenzoru ramenniho kloubu a
extenzoru loketniho kloubu m. triceps
brachii.

Vyznam flexori trupu pti soupazném b&éhu
prostém dokazuje velikost miry aktivace,
ktera dosahuje vysokych hodnot u m.
rectus abdominis a m. obliquus abdominis
externus jiz pred fazi odpichu a v prvni
tietin€ faze odpichu. Extenzory ramenniho
kloubu m. teres major, m. latissimus dorsi
am. pectoralis major vykazuji sttedni miru
aktivace. M. pectoralis major plni dvé
funkce: extenze ramenniho kloubu a
stabilizacni funkce jako antagonista k m.
latissimus dorsi. M. teres major se zapojuje
jako dilezity extenzor ramenniho kloubu
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spolecné s m. latissimus dorsi. U piirozené
lidské lokomoce realizované pletencem
ramennim je pfitom sval m. latissimus dorsi
pojiman jako rozhodujici propulzni sval
(Kra¢mar, Chrastkova, Bacakova, et al.,
2016). Zajimavosti jsou velké
interindividualni rozdily mezi urovni
zapojenim. latissimus dorsi a m. teres major.
Bézec na lyzich zapojuje vice bud’ m.
latissimus dorsi nebo m. teres major.
Koeficient korelace jejich vzajemného
zapojeni dosahuje hodnoty — 0,70.
Holmberg et al. (2005) rozd€luje dvé formy
odpichu: A, B. Lyzafi jedouci technikou A
vykazuji vysokou hodnotu aktivace m.
teres major a stiedni hodnotu m. latissimus
dorsi, zatimco u lyzatti pouzivajici techniku
B je to naopak. Technika A je
charakteristicka elevaci ramene, mensim
uhlem v loketnim kloubu pii odpichu,
rychlejsi a vyraznéjsi flexi loketniho a
kycelniho kloubu a dynamictéjsi
odpichovou fazi. Lyzafi jedouci technikou
B vykazuji vySe uvedené charakteristiky
v mens$i mife. Kineziologickd analyza
aktivace m. flexor carpi ulnaris v této studii
neni dle naseho nazoru korektni, protoze
povrchovda EMG uzkych svalii predlokti
nutné trpi zna¢nymi preslechy signalu.

Propojeni motoriky pletencové a akralni.
Navic Ize ptedpokladat i centralni zmény

senzomotorickych regulaci. Klicem pro
vCasnou obnovu hybnosti postizené
koncetiny je funkéni zvyhodnéni
svalovych vztahii rameno — ruka.

Zoppirolli et al. (2013) zjistili podobné jako
Nilsson et al. (2013), Zze dochazi v loketnim
aramennim kloubu nejdiive ke kratké flexi
nésledovanou extenzi. Nasli pozitivni
korelaci mezi rychlosti lokomoce a
efektivitou faze flexe-extenze um. triceps
brachii a m. latissimus dorsi pii soupazném
béhu prostém. Pricinou je ziejme vyssi
mnozstvi elastické energie, které je mozné
uchovat béhem faze flexe a nasledné
spotfebovat béhem extenze. Pii vyssi
rychlosti dochazi k nervosvalové
adaptaci, kterd umoziuje vytvatreni vetsi
sily odpichu bez zvyseni svalové aktivace
ve fazi extenze vySe uvedenych svalt.
Dutlezita je vysoka tihlova rychlost faze
flexe, tj. excentrické kontrakce (Zoppirolli
etal., 2013). Pfi zvySené intenzité lokomoce
je nezbytné pro rychlou aplikaci sily
vyvinout svalovou preaktivaci, aby
svalova vlakna méla dostatek Casu se
dostat do pohotovostniho rezimu. Svalova
preaktivace je navic zfejmé spojena
s regulaci vertikdlniho pohybu pred
dopadem holi do sn¢hu tak, aby vektor
plisobeni smétoval horizontalné a ne
vertikaln€. V<Easna preaktivace pisobi
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Obr. 2 Béh na lyzich klasickou technikou prostym odpichem soupaZ s vyznacenim mista opory pro pohyb (punctum fixum, PF).

zaroven jako prevence proti kolapsu
kloubu pfi zapichnuti holi do sn¢hu
(Lindinger et al., 2009). Trvani faze
preaktivace ¢inila u m. latissimus dorsi 0,06
+ 0,05 sa u m. triceps brachii 0,04 +
0,02 s pfi rychlosti 85 % maxima. To
odpovida 4,6 % délky trvani pohybového
cyklu (Zoppirolli et al., 2013).

Nilsson et al. (2013) zkoumali miru zapojeni
vybranych svalti, které jsou primarnimi
-motory* lokomoce pii soupazném b&hu
prostém pii riznych rychlostech pohybu
a odporu: m. rectus abdominis, m. rectus
femoris, m. latissimus dorsi a m. triceps
brachii, caput longum. Pfi zvySovani
rychlosti lokomoce a odporu doslo
k signifikantnimu zvySeni praimérné miry
aktivace vSech vySe uvedenych svalid
kromé& m. latissimus dorsi pti zvySeni
odporu. Daéle shledali proximo-distalni
aktivacni sekvenci, kdy vrcholy aktivace
téla (m. rectus abdominis a m. rectus
femoris) a nasledné um. latissimus dorsi a
m. triceps brachii. Vysvétlujeme to tak, ze
pro praci distalnich svalti musi byt nediive
vytvorena opra. K preaktivaci svali doslo
u m. triceps brachii. Tato situace souvisi
s vytvoienim opory v oblasti trupu pro
praci pletence ramenniho a pazi.

Aktivace a relaxace bfiSnich svala
ovliviiuje dychaci rytmus. Aktivace
btisniho svalstva pfi flexi trupu je spojena
s vydechem a relaxace pfi extenzi trupu je
spojena s nadechem (Nilsson etal., 2013).

Na pletenci ramennim Suchy et al. (2008)
predpokladaji svalovou koordinaci, ktera
ma sviij ekvivalent v ontogenetickych, ale
i fylogenetickych formach lidské lokomoce
se specifiky vzhledem ke stabilizaci postoje
¢loveéka ve vzptimené poloze.

Stoggl et al. (2006) aplikovali metodu
elektromyografické analyzy k biomecha-
nické validizaci imita¢niho pfistroje pro
soupaz (mobilni vozik pro diagnostiku sily
horni ¢asti téla a trénink) a shledali
v aktivni fizi (odpich) podobnou intenzitu
zapojeni 1 timing relevantnich svald jakou
soupazného béhu prostého na lyzich.
Uvedena studie se nejvice blizi designu
nasSeho sledovani.

Soubor a metody

Charakteristika sledovaného souboru
Na zéklad¢ expertniho posouzeni tii trenéri
a vykonnosti byl zamérné€ vybran soubor
10 probandt muzského pohlavi, drzitelt L.
vykonnostni tiidy v béhu na lyzich,
provozujicich béh na lyzich v délce trvani
9,9+ 2,4 (5-13) let. Primémy veék byl 18 +
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Odpich soupai | SkiErg
Délka PC (s) 0.99+0.13 1,19+0,15
Délka PF odpichu(s) |0.30+0,02 0.64 0,04
Podil PF na PC (%) 30,30+ 1.89 53.6+3,03

Tab. 1 Zakladni kinematické veliciny béhu na IlyZich klasickou
technikou prostym odpichem soupaz a posilovani na SkiErg (n=10)

1,1 (16-19) let, vyska 179 + 6,1 cm a
hmotnost 68,5 £+ 5,8 kg. Délka holi pro
klasicky zptisob béhu na lyzich
dosahovala 85 £2 % vysky téla. Probandi
m¢eli zkuSenosti s napodobivym cvicenim
na SkiErgu formou tréninku i testd. U
zadného z probandt nebylo indikovano
z4dné pohybové omezeni, zranéni nebo
nemoc. Vsichni byli odpocinuti. Aktualni
psychicky stav  probandd Dbyl
stabilizovany, protoze méteni prob¢hlo ti'i
dny po ukonceni zdvodni sezony. Méteni
probéhlo v bézeckém aredlu Brizky
v Jablonci nad Nisou za stalych
klimatickych podminek s teplotou
vzduchu a sn¢hu 0° C. 150 m usek byl
strojov€ upraveny se stoupanim 1°. Vitr O
m.s-1.

Metody

Objektivizacni metodu pouzivaji ve své
studii Buchtelova, Jenikova & Jelinek
(2016); podobné také Chladkova & Pavla
(2016). Nase rovnéz objektivizacni studie
je formou komparativni analyzy
koordinac¢nich charakteristik dvou
pohybti. Svalova koordinace byla
sledovana pomoci
polyelektromyografického sbéru dat
zatizenim ME 6000 Biomonitor
synchronizovaného s akcelerometrem a
2D videozdznamem pro presné vymezeni
hranic pracovnich cykld. Data byla
analyzovana na katedie teorie obvodu,
oddé¢leni fyziologickych signali FEL
CVUT (Spulék, 2015). Z kazdého
naméfeného zaznamu byl vybran interval
obsahujici relevantni data (oSetfend od tzv.
vzdalenych dat, coz je rozjezd, dojezd,
pripadné vyrazné vychylky od normalu).
Vypocetni metodou vyuzivajici prahovani

Odpich soupaZ x
SkiErg

DélkaPC (s) 0,004

Delka PF odpichu(s) 0,000

Podil PF na PC (%) 0,000

Tab. 2 Hodnota hladiny vyznamnosti P na zakladeé Tukey HSD post-
hoc testu (n=10)

signalové obalky ve srovnani s udaji
akcelerometru byly objektivn€ stanoveny
¢asy nastupt a konct aktivaci pro
vSechny pohybové cykly. Statistickym
vyhodnocenim vysledkt detekce svalové
aktivity v kombinaci s informaci o zakladni
periodé pohybu byla vypoctena primérna
svalova aktivita pohybového cyklu
v procentech. Hranice pohybového cyklu
byla stanovena jako moment zapichnuti
holi do sn¢hu a nejvyssi poloha ruky na
SkiErgu. Segmentace pohybu byla
vypoctena ze synchronizovaného
videozaznamu s EMG zdznamem. Do
prumérného pohybového cyklu byl tento
uzlovy bod zakomponovan jako podil
prumérného rozdilu momentu zapichnuti
holi (resp. nejvyssi polohy ruky na
SkiErgu) a momentu aktivace m. latissimus
dorsi na dobé trvani primérného
pracovniho cyklu (n = 60).

Studie se zaméfila na zapojeni svaltt horni
Casti t¢la spojené se soupaznym odpichem
u lokomoce na sné¢hu formou prostého
odpichu soupaz a jeji simulace na
posilovacim stroji Concept 2, SkiErg.

Funkce monitorovanych svald jsou
anatomicky znamé. Dale jsou uvedeny
konkrétni funkce pii specifické lidské
lokomoci, kdy je propulzni sila generovana
pouze prostiednictvim ramenniho
pletence.

Funkce sledovanych svali pii soupazném
béhu prostém na lyZich:

m. obliquus abdominis externus (OBLe) -
ptepad téla pied zapichnutim holi do
sn¢hu (transfer potencidlni energie
v kinetickou), ptfedklon trupu béhem
odpichu;

242



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

m. rectus abdominis (RA) - dtto;

m. pectoralis major (PMa) - stabiliza¢ni
funkce jako antagonista k m. latissimus
dorsi, antigravitacni sval;

m. triceps brachii, caput longum (TRI) -
extenze v ramennim kloubu, extenze
v loketnim kloubu, propulzni sval;

m. latissimus dorsi (LA) - extenze
v ramennim kloubu, propulzni sval.

K detekci pocatkli a konct svalové
aktivity byla pouzita metoda prahovani
signalové obalky. Obalka EMG signalu
byla stanovena jako absolutni hodnota
EMG signalu filtrovana dolni propusti s
mezni frekvenci 20 Hz (aproximace
Butterworth, 6. fad). Soucasti detekce
pocatku a konce svalové aktivity bylo pri
této metod€ urceni vhodné hodnoty
prahu. Prah detekce byl stanoven na
zakladé lokalnich extrémut signalové
obalky jako (max - min)*0.25 + min.
Detekce pocatku vyuziva prah urceny z
minimalni hodnoty obalky ptedchézejici
EMG aktivaci a detekce konce prah uréeny
z minimalni hodnoty obalky, ktera
nasleduje po EMG aktivaci. Pfesné pozice
lokalnich extrémut byly stanoveny na
zakladé analyzy primérné obalky (graf1).
Na obalce elektromyografického signalu
bylo vkazdém pohybovém cyklu nalezeno
lokdlni maximum a tuseky obalky
piesahujici 25 % tohoto maxima byly
oznaceny jako svalova aktivita (Spuldk et
al., 2012). Zvoleni niz§i hodnoty prahu
muze zachytit Sumy ,.tonicko-posturalniho
pozadi®“, kdy sval muze setrvavat
dlouhodob¢ v urcitém reziduu svalové
aktivace (Hug & Dorel, 2009).

Diky detekci provadéné v jednotlivych
pohybovych cyklech bylo mozné zobrazit
prabéh svalové aktivity v celém
zpracovavaném useku a zaroven posoudit
opakovatelnost ¢innosti jednotlivych
svalti a pfipadné rozdily v poradi
svalovych aktivaci a deaktivaci v riiznych
pohybovych cyklech.

Statistické zpracovani dat
Byla provedena prizkumova analyza dat
a ovéfeni jejich normality rozlozeni

Odpich soupaz SkiErg
Pre-aktivaceOBLe | 17,17+5.67 7.27+4.90
Post-aktivace OBLe | 18,75+ 5,61 25.32£4,56
Pre-aktivaceRA 173509 5.79+4.01
Post-aktivaceRA | 16,39+ 5,99 [2521+4.22
Pre-aktivace PMa 515451 3.64=4.01
Post-aktivace PMa 2061+7.64 28.74=5.53
Pre-aktivace TRI 4.84+4.36 2,01+£2.36
Post-aktivace TRI 26,97+5,15 33,08=4,53
Pre-aktivace LD 1.59=1,00 1,77+1,.22
Post-aktivace LD 26,53+5.85 3327387

Tab. 3 Primérna délka intervalu svalové aktivity béhem odpichu
soupaz a na SkiErg v % PC (n=10)

s velkym pfedstihem pied ukoncenim
odpichu.

Vybrané kinematické veli¢iny pohybového
cyklu (PC) pron=10 jsou uvedeny v tabulce
1 a hodnoty hladiny vyznamnosti P na
zakladé Tukey HSD post-hoc testu
v tabulce 2.

Délka PC u napodobivého cviceni na
SkiErgu byla 1,19 s, coz je signifikantné
vetsi (p=0,004) nez u odpichu soupaz (0,99
s). Pohybova faze (PF) odpichu u
napodobivého cviceni na SkiErgu byla
vice nez dvakrat delsi oproti odpichu
soupaz (p = 0,000).

Podil pohybové faze (PF) odpichu na
celkovém pracovnim cyklu (PC) tvoril u
odpichu soupaz 30,3 %, kdezto u
napodobivého cviceni na SkiErgu 53,6 %
(p=0,000).

V tabulce 3 je zobrazena priimérna délka
intervalu svalové aktivity béhem odpichu
soupaz a SkiErgu a v tabulce 4 jsou hladiny
vyznamnosti P vyhodnocené na zakladé
Tukey HSD post-hoc testu pfi porovnani
jednotlivych druhti lokomoci. Primérna
délka intervalu svalové aktivity je
znazornéna v grafu 1. Casova osa je diky
raznym délkadm jednotlivych PC pro
moznost porovnani pievedena z absolutni
délky (s) a ¢asové normalizovana na
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pouzitim Shapiro-Wilksova W-testu (p >
0,05) a vizualni kontrolou histogramu.
Datové soubory byly ocistény od
vzdalenych dat, tedy ocistény od nab&éht
a dobcéht prohybu a pfipadnych
vyraznych nepravidelnych odchylek
vlivem nerovnosti terénu. Normalita byla
splnéna u vSech naméfenych dat. Data
jsme prezentovali jako aritmeticky primér
a smérodatnou odchylku. Pro oba typy
lokomoci pohybu jsou data pro kazdy
subjekt vypoctena jako medidn s prvnim
a tfetim kvartilem vSech do méfeni
zahrnutych pohybovych cyklia (> 15).
Obdobnou komparaci dvou diskrétnich
datovych fad provedly ve své studii
Palasova & Pavla (2017).

Vzhledem k normalité rozlozeni dat jsme
pouzili  k posouzeni statistické
vyznamnosti rozdilu mezi tfemi nezavislymi
lokomocemi jednofaktorovou analyzu
rozptylu ANOVA. Nezavislé proménné,
typy pohybu, jsme rozdélili do dvou
skupin: soupazny béh prosty a
napodobivé cviceni na SkiErgu.

Post-hoc testy pro porovnani rozdilti dvou
lokomoci jsme provedli Tukeyovou HSD
(honest significant difference) metodou.
Ta byla vybrana jako vhodny kompromis
mezi chybou prvniho a druhého druhu,
tedy hladinou statistické vyznamnosti a
silou testu (Andél, 2013).

Pro vSechny statistické analyzy jsme
vyuzili SPSS 11.0 Software for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) a
statistickou vyznamnost definovali jako
a.<0,05.

Vysledky

Graf' | charakterizuje zapojeni svalt horni
¢asti téla pfi sledovanych pohybech.
Z grafu je patrné, zZe velkych pre-aktivaci
bylo dosazeno u flexort trupu (OBLe a RA)
pri odpichu soupaz. Rozdil v pre-aktivaci
ostatnich svald jiz nebyl vyznamny.
Deaktivace svalti nastala obecné pted
ukoncenim  odpichu, v pfipadé
napodobivého cviceni na SkiErgu vSak

relativni délku (%). Interval svalové
aktivity jsme rozd¢lili na dvé ¢asti:

a) pre-aktivace — délka svalové aktivace
pred zapichnutim holi do sn¢hu, resp.
nejvyssi polohou ruky na SkiErgu;

b) post-aktivace — délka svalové aktivity
po zapichnuti holi do sn¢hu resp. po
nejvyssi poloze ruky na SkiErgu.

OBLe se pre-aktivoval vyznamné u
odpichu 17,17+ 5,67 % narozdil od SkiErgu
7,27 £ 4,90 %. RA se pre-aktivoval
vyznamné u odpichu 17,3 +5,09 % narozdil
od SkiErgu 5,79+£4,01 %. Deaktivace svalli
probéhla u OBLe ve stejném Casovém
sledu jako pre-aktivace (odpich, SkiErg).
U SkiErgu doslo k vyznamné pozdé&jsi
deaktivaci OBLe a RA oproti odpichu.

Pre-aktivace PMa jako antagonisty se
stabiliza¢ni funkci k LD byla 3,45+ 4,78 %
uV2,5,15+4,51 %béhem DPa3,64 +£4,01
% pfi napodobivém cviceni na SkiErgu.
Rozdil mezi jednotlivymi druhy lokomoci
nebyl vyznamny. PMa se deaktivoval
béhem napodobivého cviceni na SkiErgu
011,19 % (resp. 8,13 %) pozd&ji nezu V2
(resp. DP), coz jsou vyznamné rozdily.
Rozdilymezi pre-aktivaci obou propulznich
svaltt TRI a LD béhem vsech tii lokomoci
nebyly vyznamné. Pre-aktivace
dosahovala hodnot v rozmezi od 1,59 %
do 4,84 %. TRI (resp. LD) byl deaktivovan
béhem napodobivého cviceni na SkiErgu
06,11 % (resp. 6,74 %) pozdé&ji v porovnani
sDP ao038,74 % (resp. 10,52 %) pozdéji v
porovnani s V2, coz jsou vyznamné rozdily.

Shrnuti

Meéfeni deseti probandt ukazuji vyraznou
pre-aktivaci bfiSnich svalii (m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis
externus) jako flexorti trupu pti odpichu
na lyzich. Tato skutecnost souvisi
s vytvarenim mista opory (PF) na akralnich
¢astech koncetin. To je obecnym
principem lidské lokomoce postavené na
prirozenych zakladech. Vyznamné kratsi
pre-aktivace flexort trupu na posilovacim
stroji SkiErg je odpovédi na vytvoreni
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mista opory pro pohyb (PF) v oblasti
trupu. U prvniho pohybu shledavame
charakteristiky lokomo¢ni, tak jak je
postuloval ve své reflexni lokomoci Vojta,
u druhého pohybu na posilovacim stroji
vykonava trup a ramenni pletenec praci
fazickou.

NasSe vysledky se vyrazné li§i od
komparace odpichu na lyzich a na
specidlnim tréninkovém voziku (kde se
nachazi PF na akrech hornich koncetin
podobné¢ jako na lyzich), které provadeli
Stoggl et al. (2006). Ti nalezli podobny
timing aktivace svalti u obou ¢innosti. Tim
je jesté vice posilena skutecnost, ze
rozhodujicim fenoménem pro svalovou
synchronizaci je misto opory, které je na
trenazéru SkiErg ulozeno zcela odlisné (viz
obrazky 1 a2).

Zavér

Diferenciace sledovanych svalovych
funkei (flexe trupu a extenze ramenniho
kloubu) nalezena pii odpichu na lyzich mizi
priposilovani v arteficidlnich podminkach.
Vysledky obdobnych srovnani vyjadiuji
velkou skepsi vucéi arteficidlnim
prosttedkiim simulujicim pfirozenou
lidskou lokomoci. Podobné studie je mozné
usporadat v oblasti sportu, ktera se ndm
jevi jako ,.laboratoi* s velkou kapacitou
monitorovani pohybu. V oblasti
rehabilitace jsou bohuzel podobné studie
z hlediska zdravotniho, utilitarniho i
etického zatim neredlné.

Vzhledem k tomu, ze védecké discipliny i
teoretické zaklady rehabilitace studuji a
vysvétluji pohyb stejného zivocisného
druhu Homo sapiens sapiens, Lze
duvodné dedukovat, Ze rehabilitacni a
rekondicni trenazéry lidského pohybu
simuluji lidsky pohyb s podobnou
koordinac¢ni chybou. Jejich uzivani nelze
v zadném pripadé zatracovat, o
odlisnostech jejich plisobeni oproti
prirozenému pohybu je vSak nutné védet.

DP x SkiErg

Pre-aktivace OBLe 0,001
Post-aktivace OBLe 0,032
Pre-aktivace RA 0,000
Post-aktivace RA 0,001
Pre-aktivace PMa 1,0

Post-aktivace PMa 0,028
Pre-aktivace TRI 0,194
Post-aktivace TRI 0,021
Pre-aktivace LD 1,0

Post-aktivace LD 0,009

Tab. 4 Hodnota hladiny vyznamnosti P na zakladeé Tukey HSD post-
hoc testu pri porovnanijednotlivych druhit lokomoci u 10 probandii.
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Souhrn

Vychodisko: Hematologické malignity jsou heterogenni skupinou onemocnéni, které
s sebou nesou vyskyt ridznych akutnich plicni komplikaci. Pacienti
s hematoonkologickym onemocnénim se po Uspé$n€ ukoncené 1é¢bé setkavaji s
dekondici, ktera se projevuje zejména tinavou, nevykonnosti, slabosti a ndmahovou
dusnosti. Zatazeni respiracniho tréninku (RT) s prvky fyzioterapie se tedy jevi jako
vhodna varianta pro snizeni pocitu tinavy, optimalni mechaniku dychani, posileni
dechového svalstva, snizeni pozatézové dusnosti, toleranci zatéze a zvySeni adherence
k pohybovym aktivitam. 5

Soubor a metody: V kazuistické studii sledujeme zmény u probandky J. Z. (v¢k: 72 let,
vyska: 162 cm, vaha: 54 kg, dominantni horni koncetina: prava). Vlastni studie probihala
od putlky zaii do konce prosince 2017. Pro posouzenti sily dychacich svalii byly MIP a
MEP méfeny pomoci Micro RPM, spole¢nosti MS Spiro, Lewiston, USA pted a po
12tydennim tréninku dychacich cest. Elasticita hrudniku byla hodnocena pomoci
antropometrie hrudniku, kvalita dechu pomoci videonahravky dechového stereotypu
ve stoji v kombinaci s kineziologickym rozborem v pribéhu testu flexe pazi v lehu na
zadech.

Vysledky: Pti aspekci stoje zepiedu doslo ke snizeni napéti m. trapezius — pars
descendens vlevo a tim i ke zlepSeni postaveni ramennich pletenct. Zvysena aktivita
svaltiv oblasti krku, zejména m. SCM a mm. scaleni bilateralné, v jejich posturalni funkei
pretrvava. U pacientky stale prevlada horni typ dychani, ale pozorujeme vyrazné mensi
elevaci ramennich pletencti a nedochazi k tak vyrazné migraci hrudniho kose kranialné
jako pfi vySetieni vstupnim.

Zavéry: Vyuziti prvkil dechové rehabilitace, kde kombinujeme techniky RF a RT, je pro
pacienty s hematoonkologickymi malignitami bezpe¢na za pifedpokladu dodrzeni vSech
kritérii pro nastaveni vstupnich hodnot RT a v kombinaci s prabéznymi kontrolami
kvality provedeni fyzioterapeutem. Jevi se, Ze vys§i vyznam ma u pacientd, ktefi ani
pred onemocnénim pravidelné nesportovali. Mize tedy slouzit jako piiprava na nasledny
kardiotrénink, pro jeho snazsi priibéh a naslednou lepsi adherenci k pohybové aktivité.
Klic¢ova slova: onkologie — hematoonkologie - nador — zptisoby terapie — fyzikalni terapie
- respiracni fyzioterapie — inspira¢ni odporovy trénink

Moc Kralova, D., Nevélikovad, K., Tomaskova, I,
Rezaninovd, J., Hrncifikovd, I, Vysoky, R.:
Possibilities of respiratory rehabilitation in
hemato-oncologic patients — case report

Summary

Basis: Hemato-oncologic malignancies are
heterogeneous group of illnesses that brings the

Moc Kralova, D., Nevélikovad, K., Tomaskova, I,
Rezaninovd, J., Hrncifikovd, I, Vysoky, R.:
Moglichkeiten der Atemrehabilitation bei
hdmatoonkologischen Patienten

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: hdmatologische
Malignome sind eine heterogene Gruppe von
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appearance of various acute lung complications.
Patients with hemato-oncologic disease
encounter after successfully finished treatment
decondition that is manifested mainly by
tiredness, inefficiency, weakness and dyspnoea.
Inclusion of respiratory training (RT) with
physiotherapy elements seems to be a suitable
variant to decrease the feeling of tiredness, to
optimize the mechanics of breathing, strengthen
the respiratory muscles, decrease the post load
dyspnoea, to increase the tolerance of load and
the adherence to motion activities.

Group and methods: In this case report we
monitored the changes of our proband J.Z.
(age:72 years old, height 162 cm, weight 54 kg,
dominant upper limb: right). The study was
performed since the half of September to the end
of December 2017. MIP and MEP values ro
assess the strength of respiratory muscles were
measured via Micro RPM, MS comp., Spiro,
Lewinston, USA before and after the 12 week
training od respiratory pathways. Thorax
elasticity was assessed via thorax antropometry,
breath quality via videorecord of breathing
stereotype at stand in combination with
kinesiologic analysis during the arm test in supine
position.

Results: Observing the standing position from
front we noticed the decreased tonus of m.
trapezius - pars descendens on the left side and
therefore the improvement of arm girdles
position was observed. Increased activity in the
neck area, especially SCM, mm. scaleni bilaterally
persists in their postural function. Upper type of
breathing in the patient still persists, but lower
elevation of arm girdles can be observed,
connected with lower migration of thorax in
cranial direction comparing to the entrance
examination.

Conclusions: Use of respiratory rehabilitation
elements, with combination of RF and RT is safe
in patients with hemato-oncologic diseases
supposing abinding all criteria for setting the
entrance values of RT and in combination with
continuous quality control by a physiotherapist.It
seems that this therapy has more significant
importance in patients who did not perform any
sport regularly before the disease. It can therefore
serve as a preparation for following cardio-
training, for its easier process and subsequently
better adherence to motion activity.

Key words: oncology, hemato-oncology, tumour,
methods of therapy, physical therapy, respiratory
therapy, inspiration resistance training

Erkrankungen, bei denen verschiedene akute
pulmonale Komplikationen auftreten. Die
Patienten mit hdmatoloonkologischen
Erkrankungen begegnen sich nach dem
erfolgreichen Abschluss der Behandlung mit der
Decondition, die sich insbesondere durch
Miidigkeit, Ineffizienz,  Schwdiche und
Belastungsdyspnoe zeigt. Die Einbeziehung des
Respirationstrainings (RT) mit den Elementen
der Physiotherapie zeigt sich als sinnvolle
Variante zur Reduzierung des Miidegefiihles, der
optimalen Atemmechanik, der Stirkung der
Atemmuskeln, der Verringerung der Post-
Belastungsdyspnoe, der  Toleranz der
Belastbarkeit und der Steigerung der Adhdrenz
zu den kérperlichen Aktivitdten.

Die Datei und die Methoden: in einer
kasuistischen Studie beobachten wir die
Verinderungen bei der Probandin J. Z. (Alter:
72 Jahre, Gréffe: 162 cm, Gewicht: 54 kg,
dominante obere Extremitdt: rechts). Die eigene
Studie wurde von Mitte September bis Dezember
2017 durchgefiihrt. Um die Stirke der
Atemmuskulatur zu auswerten wurden die MIP
und MEP durch Micro RPM von der Gesellschaft
MS Spiro, Lewiston, USA vor und nach 12
wochigen Training der Atemwege gemessen. Die
Elastizitit des Brustkorbes wurde mittels
Anthropometrie des Brustkorbes bewertet, die
Qualitit des Atems durch die Videoaufnahme
des Atemstereotyps im Stehen in der
Kombination mit der kinesiologischen Analyse
wihrend des Tests der Oberarmflexion im Liegen
auf dem Riicken.

Die Ergebnisse: bei der Aspektion des Stehens
von vorne kam es zur Senkung der Spannung m.
trapezius - pars descendens links und
infolgedessen auch zur Verbesserung der Position
des Schultergiirtels. Die erhohte Muskelaktivitdt
im Halsbereich, insbesondere m. SCM und mm.
Scaleni bilateral, in ihren posturalen Funktion
dauert fort. Bei der Patientin dominiert immer
oberer Atem Typ, aber wir sehen viel geringere
Elevation der Schultergiirtel und so kommt es
nicht zur so signifikanten Migration des
Brustkorbes kranial

Das Fazit: die Verwendung der Elemente der
Atemrehabilitation, wo wir die Techniken RF und
RT kombinieren, ist fiir die Patienten mit
hdmatoloonkologischen Malignomen sicher
unter der Voraussetzung, dass alle Kriterien fiir
die Einstellung der Eingangswerte RT und in
der Kombination mit den kontinuierlichen
Qualitdtskontrollen der Durchfiihrung durch den
Physiotherapeuten gehalten werden. Dies scheint,
dass es hohere Bedeutung bei den Patienten hat,
die vor der Krankheit nicht regelmdflig Sport
trieben. Es kann so als Vorbereitung fiir ein
spdteres Kardiotraining dienen, fiir sein leichteres
Verlauf und anschliefsende bessere Adhdrenz zu
der korperlichen Aktivitdt.

Die Schliisselwirter: Onkologie -
Himatoonkologie - Tumor - Therapieverfahren
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Uvod

Hematologické malignity jsou heterogenni
skupinou onemocnéni, zahrnujici
myeloidni novotvary, lymfoidni novotvary
(leukémie a lymfom), lymfoproliferativni
poruchy a poruchy plazmatickych bun¢k.
Leukémie je rakovina krevnich bunék,
kterda vznika v kostni dfeni. Muze byt
akutni nebo chronickd. Lymfom vznika
v lymfatickych tkénich (lymfatické uzliny,
slezina) a lymfatickych cestach. ViceCetny
myelom patii mezi nejznaméejsi poruchu
plazmatickych bunék. U pacientt
s hematoonkologickymi malignitami se
mohou vyskytnout riizné akutni plicni
komplikace, protoze jsou
v imunokompromitovaném  stavu
v disledku systémového onemocnéni,
chemoterapie nebo transplantace
hematopoetickych kmenovych bunék.
Plicni komplikace mohou nastat také
z jinych 1é¢ebnych rezimi nebo z piimého
postizeni plic v procesu malignich
onemocnéni. Diferencialni diagnostika
zahrnuje infekeni i neinfekeni priciny. Mezi
casté plicni komplikace se fadi plicni
krvaceni, edém, leukostaza a zapal plic.
Méné casté komplikace se nyni vyskytuji
s rostouci frekvenci kvili nartstajici
slozitosti léCebnych reziml pro pacienty
s hematoonkologickymi malignitami. Ty
mohou byt feSeny riiznymi 1éky, které jsou
v klinickych studiich nebo byly nedavno
uvedeny na trh (Choi et al, 2014).

Lécba hematoonkologickych pacientt je
znacné€ agresivni, ale ve vétSin¢ pfipadu
vede ke stavu dlouhodobé remise ¢i k stale
nartstajicimu poctu vylécenych pacientt.
Nicméné€ tito pacienti po uspésSné
ukoncené 1écbe se setkavaji s dekondici,
ktera se projevuje zejména unavou,
nevykonnosti, slabosti a ndmahovou
dusnosti. Dekondici a jeji projevy vnimaji
pacienti velmi nepfizniveé, nebot’ v nich
vzbuzuje neustale pocit nemoci. Dochézi
k ni vlivem 1é¢by, ptispiva tomu i mnohdy
bezdtivodna absence fyzické aktivity
béhem 1é¢by i po ni. Vysledkem je ztrata
kardiopulmonalni vykonnosti a aktivni
svalové hmoty, které se pravé fyzickou
aktivitou daji minimalizovat. Na zakladé

zminénych studii Ize tvrdit, ze pohybova
intervence u hematologickych pacientt je
proveditelna, bezpecna, ale casto se
setkdvame s nizkou adherenci k pohybu
z diivodu nizké zdatnosti s doprovodnymi
nepiijemnymi subjektivnimi ptiznaky
(Janikova et al, 2012). Z téchto dtivodt by
pfed samotnou pohybovou intervenci
mohl byt zafazen respiracni trénink s prvky
fyzioterapie, ktery v tomto provedeni
sniZuje pocit dusnosti a inavy.

NejcastéjSim davodem pro piijeti
(hemato)onkologického pacienta na
jednotku intenzivni péce (JIP) je akutni
respiracni selhani, Casto spojené s infekci
dychacich cest. Prognoza téchto pacient
je neuspokojivé nizka, zejména pokud
vyZzaduji endotrachedlni intubaci.
V poslednich 10 letech se jako alternativa
k invazivni ventilaci stale vice vyuziva
neinvazivni mechanicka ventilace
(oblic¢ejova nebo nosni maska). Existuji
dtkazy, Zze v porovnani se standardni
1écbou samotnou nebo invazivni
mechanickou ventilaci, miize neinvazivni
mechanicka ventilace zlepsit pieziti a snizit
miru vyskytu infekénich komplikaci u
pacientii s hematoonkologickymi
malignitami. Pacienti se solidnim nddorem
a ,reverzibilnim* akutnim respiracnim
selhanim maji také pravdépodobné
prospéch z neinvazivni mechanicka
ventilace, zatimco jeji pouziti v paliativni
péCi u pacientil v terminalnim stadiu je
stale potfeba objasnit. Uspéch neinvazivni
mechanické ventilace je pfisn¢ zavisly na
jeho Casném pouziti a na zkuSenostech
oSettujicich zaméstnancti (Nava & Cuomo,
2004).

Zhou a kol. (2016) provedli metaanalyzu
k posouzeni ucinnosti cviceni u pacientli
s akutni leukémii. V jejich metaanalyze bylo
zatazeno 9 studii (8 randomizovanych
kontrolovanych studii a 1 kvazi-
experimentalni studie) se 314 pacienty
s akutni leukémii. Zavérem je, Ze cviceni
maé piiznivy vliv na kardiorespiraéni
zdatnost, svalovou silu a funk¢ni mobilitu,
nicméné nebylo pozorovano zadné
vyznamné zlepSeni v unave, uzkosti,
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depresi nebo v kvalité zivota. Pro
posouzeni bezpecnosti, proveditelnosti a
ucinnosti cvic¢ebnich programi pro
pacienty s akutni leukémii jsou zapotrebi
dalsi rozsahlé randomizované studie.

Ve studii z roku 2016 Brocki a kol.
porovnavali techniky individualné
provadéné respiracni fyzioterapie (RF)
v ramci predoperacni pfipravy a
pooperacni péce s navic zafazenym
respiraénim tréninkem (RT) po
chirurgickém zakroku resekce plic u
karcinomu plic. RF zahrnovala praci
s dechem, edukaci o zakroku a chovani po
operaci, dale vykaslavani, lokalizované
dychéni. RT s odporem pi'i nadechu (IMT)
trval dva tydny a probihal dvakrat denné.
Jedna jednotka trvala priblizné 15 minut a
zahrnovala 2x30 decht na 30 %
maximalniho nadechového tstniho tlaku.
Uvodni nastaveni bylo na 15 % maxima.
Mezi skupinami nebyl zaznamenan rozdil
v sile dechovych svald, ani ve vyskytu
pooperacnich komplikaci v podobé
onemocnéni plic.

Cilem studie de Macedo a kol. (2014) bylo
zhodnotit plicni funkce u déti s akutni
leukémii. Prifezova pozorovaci analyticka
studie zahrnovala 34 déti, které byly
rozdéleny do 2 skupin: skupina A (17 déti
s akutni leukémii v udrzovaci fazi
chemoterapie) a B (17 zdravych déti).
Skupiny byly shodné pro pohlavi, v¢k a
vysku. Byla provedena spirometrie pomoci
spirometru Microloop Viasys podle
smérnic American Thoracic Society a
European respiratory society a maximalni
respiracni tlaky byly méfeny digitalnim
manometrem MVD300 (Globalmed).
Maximalni inspiracni a expiracni tlaky byly
meéteny z rezidudlniho objemu a celkové
kapacity plic. Skupina A prokazala
vyznamny pokles maximéalnich
inspira¢nich tlak@ v porovnéani se
skupinou B. Déle nebyl zjistén vyznamny
rozdil mezi spirometrickymi hodnotami
obou skupin, ani nebyl rozdil v hodnotach
maximalnich inspiracnich a expiracnich
tlakti skupiny A ve srovnani s referencnimi
hodnotami na spodni hranici. Déti s akutni

leukémii béhem udrzovaci faze
chemoterapie neprokazovaly zménu
spirometrickych ukazatelti a maximalnich
expiracnich tlaki, nicméné doslo ke snizeni
sily inspiracnich svalti.

Zatazeni RT s prvky fyzioterapie se tedy
jevi jako vhodné varianta pro snizeni
pocitu unavy, optimalni mechaniku
dychani, posileni dechového svalstva,
snizeni pozatézové dusSnosti, toleranci
zéatéze a zvyseni adherence k pohybovym
aktivitim. Neumannova (2013) uvadi
moznost kombinace nadechového a
vydechového odporového tréninku.
Dtivodem je tivaha, Ze kvalitnimu nadechu
predchazi kvalitni vydech. Lewitova (2017)
pak z pohledu kvality dodava, Ze aby plice
obklopené hrudnikem mohly volné
dychat, je tieba vytvotit oporu v branici a
kaudalné od ni ulozenych svalt trupu
v koaktivaci s panevnim dnem.

Cil a ulohy

Cilem tohoto sdéleni je navrhnout
bezpecnou, ale soucasné¢ dostatecné
motivujici terapii se ziamérem snizit pocity
unavy a projevy dusnosti ve vztahu
k fyzické zatézi u hematoonkologickych
pacientt.

Prvnim tkolem je sestavit vhodny
terapeuticky plan, ktery zahrnuje techniky
respiracni fyzioterapie zaméfené na
vnimani kvality dechu v kombinaci
s respiracnim tréninkem. Ten ukazuje
moznosti 1épe méfitelné a tedy vhodné i
jako motivace pro posouzeni progrese
terapie. Cely program ma byt soucasné
¢asove nenarocny na dojizdéni z diivodu
snizené respiracni imunity.

Druhym ukolem je vydefinovat skupinu
hematoonkologickych pacientdi, pro
kterou bude mit terapie nejlepsi vytéznost,
bude bezpecnd a motivujici, s cilem co
nejvyssi adherence k fyzické aktivite.
Poslednim ukolem je poukazat na benefity
a uskali navrzeného programu, ktery
budeme demonstrovat v ramci kazuistické
studie.

Soubor a metody
Vzhledem k cili jsme postupovali dle
pozadavkl kladenych na kazuistickou
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Obr. 1 Vnimant dechu: A — leh na zadech, B —klek, C — sed s podlozenymi dolnimi koncetinami

studii. Pro ni jsme zdmérnym vybérem
zvolili probandku J. Z. (v&k: 72 let, vyska:
162 cm, vaha: 54 kg, dominantni horni
koncetina: prava). Vlastni studie zaméiena
na respiracni trénink s prvky fyzioterapie
probihala od ptilky z&ti do konce prosince
2017. Studie byla schvalena etickou komisi
Masarykovy univerzity Brno. Probandka
podepsala informovany souhlas.

Pro posouzeni sily dychacich svali byly
MIP a MEP méfeny pomoci Micro RPM,
spolecnosti MS Spiro, Lewiston, USA pied
apo 12tydennim tréninku dychacich cest.
Test byl proveden méfenim maximalni sily
nadechu a vydechu proti uzavienému
ventilu. Kazdy test byl opakovan tfikrat s
30 sekundovou pfestavkou mezi
individudlnim nadechem a vydechem
(Evans & Whitelaw, 2009). Elasticita
hrudniku byla hodnocena pomoci
antropometrie hrudniku, kvalita dechu
pomoci videonahravky dechového
stereotypu ve stoji v kombinaci
s kineziologickym rozborem v prub¢hu
testu flexe pazi v lehu na zadech (Kolaf,
2009; Lewitova, 2017).

Ttimési¢ni program sestadval z kombinace
technik RF, kde jsme se zaméfili na vanimani
dechu a kvality jeho provedeni. Tyto

techniky slouzily jako predptiprava pted
RT. Cela tréninkovéa jednotka byla
provadéna priblizné 30 minut. Samotny RT
byl realizovan pomoci Threshold IMT/
PEP. Jedna se o odporovou pomtcku
pouzivanou k lepsimu vyluc¢ovani hlenu,
zjednoduSeni vykaslani, zvySovani
svalové sily a vytrvalosti nadechovych a
vydechovych svalt, ke sniZzeni dyspnoe
a zlepseni elasticity hrudniku. Béhem
tréninku fyzioterapeut obvykle nastavi
uroveil odporu na 30 % zjisténych
maximalnich hodnot. Odpor je ale lepsi
snizit podle schopnosti pacienta a jeho
tolerance - dychani nemutze byt
vycerpavajici, neptijemné nebo nekvalitni.

K posouzeni aerobni a fyzické zdatnosti
jsme vyuzili metodu spiroergometrie.
Jedna se o analyzu vydechovaného
vzduchu pi'i maximalni fyzické zatézi a pti
znamém slozeni vdechovaného vzduchu.
Provadéli jsme ji z divodu zjisténi
maximalni spotfeby kysliku VO, max na
bicyklovém ergometru (Cinglova, 2002;
Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004).
Velikost VO2max se udava v ml/min/kg
hmotnosti nebo 1/min. Jeho hodnota zavisi
na v€ku a pohlavi a je do zna¢né miry
ovlivnéna geneticky. Pfed samotnym
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zatéZzovym vySetienim jsme provadéli
klidovou spirometrii pro méfeni dechovych
objemd, jehoz soucasti je i parametr PEF.
Ten slouzi mimo jiné k ureni periferni
obstruk¢ni ventilaéni poruchy.

Ke spiroergometrii se pouZzivaji pfistroje
s otevienym systémem, to znamena, ze
vySetfovana osoba vdechuje vzduch z
mistnosti o zndmém slozeni a
vydechovany vzduch je analyzovan
ptistrojem. Kapacita transportniho
systému udavana hodnotou maximalni
spotieby kysliku mize byt negativné
ovlivnéna onemocnénim  nebo
poskozenim funkce kterékoliv ¢asti
transportniho systému napf. plic ¢i plicni
cirkulace, srdce, krve a periferni cirkulace
(Cinglova, 2002).

Vstupni vySetieni

Anamnéza

V ramci rodinné anamnézy pacientka
uvedla vyskyt leukémie u otce a karcinom
délohy u matky, podrobnéjsi okolnosti si
vSak nepamatuje. Jind zdvazna
onemocnéni se v rodiné nevyskytuji.
Pacientka je jiz 14 let v senilnim dichodu.
V ramci pracovni anamnézy ale popsala,
ze pracovala jako nakup¢i, coz zahrnovalo
sed za PC 8 hodin denné, nékdy i 12 hodin.
Prace sestavala ze zasobovani velké firmy
a pacientka situaci popisuje jako velmi
stresovou. Na pfechod do dichodu se
tésila a vnimala jej bezproblémove.
Pacientka bydli s manzelem v rodinném
domeé, bez schodd, v harmonickém
prostfedi. Soucasti domu je i zahrada,
kterou denné obdélava a povazuje za
oddechovou ¢innost. Pacientka ma 2 déti,
I syn byl téZce nemocny (mentéalni
retardace, epilepsie) a zemftel ve 33 letech.
Dalsi syn bydli pres zahradu, vidaji se
lkrat tydné. Vztahy v rodiné jsou
bezproblémové, vnoucata zatim nema.

Ze sportovni anamnézy vyplynulo, Ze se
pacientka sportu aktivné nevénuje. Pouze
uvedla, ze v 1ét€ denné plave v zahradnim
bazénu a diive rekreacné provozovala
lyzovani a ledni brusleni. Pacientka je
alergicka na teplo, ale v soucasné dob¢ je

na medikaci a potize vymizely. Denné pije
2 salkykavy, od 18 let kouti 10-15 cigaret
denné. V rdmci farmakologické anamnézy
pacientka uziva 2 roky Tulip na zvySenou
hladinu cholesterolu, 10 let Tamavis na
alergii na teplo, 3 roky Detralex na posileni
Zilnich stén a posledniho ptil roku zaradila
uzivani Euthyroxu pro snizenou funkci
stitné Z1azy. V gynekologické anamnéze
pacientka uvadi, ze menopauza probihala
bez problémt, probe¢hla 2 té¢hotenstvi, 2
spontanni porody, z toho jeden piekotny.

Momentalné pacientka neudava zadné
potiZe. V osobni anamnéze se dozvidame,
ze je pacientka pravacka. Spanek ma
nepravidelny v délce 7 az 8 hodin denné,
2krat do tydne popisuje problémy
s usinanim, v noci se nebudi, rano se
probouzi odpocata. Pacientka v roce 2008
podstoupila operaci karpalniho tunelu
vpravo, kdyz se vyskytly bolesti po
namahavé praci ve skleniku. Nasledna
rehabilitace neprobéhla, zhojeno ad
integrum. Ve stejném roce prob¢hla
operace kieCové zily na pravém bérci,
pacientka ihned po operaci dolni
koncetinu pln€ zatézovala, bez rehabilitace,
nyni je pacientka bez subjektivnich potizi.
Vroce 2015 byla pacientce
diagnostikovana hypercholesterolémie,
déale je sledovana pro blok levého
Tawarova raménka. Polécebné doslo ke
snizeni funkce §titné zlazy, nyni je
pacientka na medikaci a bez patologickych
hodnot.

Prvni priznaky, vedouci k nynéjsimu
onemocnéni, se projevily v ¢ervenci 2016,
kdy si pacientka napalpovala udajné
zvétSené kréni mandle. Nasledné vySetieni
Iékatem a provedena biopsie prokazaly, ze
se jedna o lymfom. 30. srpna 2016 byla
aplikovana prvni chemoterapie. Celkem
bylo podano 6 ddvek chemoterapie béhem
4 mésicl, posledni davka prob¢hla
v prosinci 2016. Reakce pacientky na
chemoterapii byla velmi dobra, stav
v priabéhu chemoterapie popisuje jako
,habiti energie, inavu neguje. Nyni je
pacientka bez subjektivnich potizi a je
pravidelné sledovana onkologickym
specialistou.
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V zaii 2017 byla pacientka zafazena do
projektu FSpS MU ,,Vliv interven¢niho
respiracniho a pohybového tréninku
hematoonkologickych pacientt*, v ramci
kterého absolvovala respiracni a
pohybovy trénink. Respiracni trénink
probihal od zati do prosince 2017.
Pacientka vyzdvihla, ze se naucila dychat
a doslo k sebepoznani. V tinoru 2018
pacientka nastoupila do fizeného
pohybového tréninku, ktery probihal 3krat
tydné 1 hodinu do birezna 2018. Pohybovy
trénink sestdval z kruhového a
intervalového tréninku v kombinaci
s balan¢nimi cvicenimi. Pohybovy trénink
pacientka vnimala velmi dobrte.

Aspekce

Aspekcni vySetfeni bylo provedeno
v nekorigovaném stoji a vzhledem
k problematice tohoto ¢lanku bylo
zaméfeno zejména na oblast horni
poloviny trupu a dechové funkce.

Pti aspekci stoje zepFedu je patrna
asymetrie v oblasti ramennich pletenct,
kdy levé rameno je drzeno v elevaci se
zvysenym napétim m. trapezius — pars
descendens. Nachazime asymetrii
v oblasti klavikul, leva je vys a vice
prominuje. Dale pozorujeme vyraznou
aktivitu svald v oblasti krku, zejména m.
sternocleido-mastoideus (m. SCM) a mm.
scalenii bilaterdln€ v jejich posturdlni
funkci. Dale je vidét prominence dolnich
zebernich obloukl bilateralné.

VySetfeni dechového stereotypu bylo
provedeno opét v nekorigovaném stoji. U
pacientky prevlada horni typ dychéni
s vyraznou elevaci ramennich pletenct
oboustrann¢. Pfi nadechu migruje hrudni
ko$ kranialn¢ a prohlubuje se zvySena
aktivita pomocnych dechovych svald,
zejménam. SCM a mm. scalenii. Pfidychani
pozorujeme omezené rozvijeni hornich
zeber ventrodorzalné a chybi rozvijeni
dolnich Zeber laterolateralné.

Jako dalsi vysetteni jsme zvolili test flexe
pazi vleze na zadech s extendovanymi
DKK a s podlozenim hlavy. Jiz ve vychozi
pozici se nam potvrzuje prominence

dolnich Zebernich obloukt, ktera byla
patrna i ve stoji. I pfes dostatec¢né
podlozeni hlavy se pfi iniciaci pohybu
zapojuje jako prvni m. SCM bilateralné. Pri
flexi pazi dochazi k lordotizaci bederni
patere a pohybu dolnich zeber kranilné,
coz muze svédc¢it o insuficienci
ventrodorzalni stabilizace v oblasti bricha.
Pti testu dochazi k souhybu panve smérem
do anteverze.

Dalsi vySeti‘eni

K posouzeni sily dychacich svalii jsme
zvolili vySetfeni maximalnich ustnich
tlaka — maximalni expiraéni (MEP) a
inspira¢ni (MIP) tustni tlaky. Vstupni
hodnoty MEP (27; 22; 23 cm H,O) a MIP
(28;22; 33 cm H,0) vypovidaji o sniZené
svalové sile dechovych svali pacientky.
Ziskané hodnoty maximalnich tustnich
tlakd jsou také jednim z kritérii pro
stanoveni odporu respiracniho tréninku
s vyuzitim pomucky Treshold. Rovnéz
slouzi ik posouzeni efektu terapie.

Daéle jsme méfili rozvijeni hrudniku ve 3
urovnich: mezosternalni, xiphosternalni a
v poloviné vzdalenosti proc. xiphoideus
— umbilicus. Z respiracnich amplitud je
patrné snizené rozvijeni hrudniku v oblasti
xiphosternalni (2 cm) a v poloviné
vzdalenosti proc. xiphoideus —umbilicus
(2 cm). Rozvijeni hrudniku v mezosternalni
oblasti dle naméfenych hodnot (6 cm)
vypovidd o dobré poddajnosti hrudniho
koSe v této urovni, nicméné podle
aspekcniho vysSetieni se jedna spise o
nadmérnou aktivitu pomocnych
nadechovych svali.

V pribéhu klidové spirometrie byla vitalni
kapacita plic pii usilovném vydechu 2,26
I, pti usilovném nadechu 1,79 I.
Jednosekundova vitalni kapacita
dosahovala 1,93 1 a vrcholovy vydechovy
prutok 5,05 1. Pti spiroergometrickém
zatézovém vySetifeni byla vrcholova
spotteba kysliku 16,69 ml/kg/min.
Vysetteni bylo ukonceno pro bolest
dolnich koncetin pti zatézi 60 Watti.

Terapie
Pacientka absolvovala tfimésicni program
dechové rehabilitace, ktery probihal od zari
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doprosince 2017 v doméacim prostiedi. Pro
samotny respiracni trénink (RT) byl zvolen
expiracni trenazér Treshold PEP a
inspiracni trenazér Treshold IMT. Jako
polohu vhodnou pro RT jsme zvolili sed
s oporou o lokty. Pacientka se zucastnila
edukace a 3 skupinovych kontrol. Prvni
kontrola probé¢hla tyden od vstupniho
vySetfeni, dalsi kontroly se konaly po
mesici. V ramci kontrol byla hodnocena
kvalita provedeni dechu, subjektivni
pocity v prabéhu RT a motivace k tréninku
s cilem vyhnout se extrémné pozitivni ¢i
negativni motivaci a podpofit pocit
bezpe¢i a_jistoty (Moc Kralova,
Pucelikova, Rezaninova, 2016).

V ramci tivodni edukace jsme s pacientkou
zacinali pfipravou na samotny RT. Skladal
se z protahovacich cvi¢eni (hrudni svaly,
hrudni a lateralni fascie) a dychani v
riznych pozicich (obr. 1). Cilem této
pripravy bylo zlepsit ¢innost hlubokych
stabilizujicich sval a vlastnosti mékkych
tkani v oblasti hrudniku. Prvni pozici pro
vnimani dechu byl leh na zadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami (obr. 1
A). Pokyny byly zaméteny na:

1. vnimani komfortni neutralni polohy
podle vyvojové ontogeneze;

2. 1lokalizované dychani;

3. plynulou dechovou vinu.

Nasledné¢ byla pacientka instruovana, jak
pouzivat Threshold IMT/PEP. Diiraz byl
kladen na vzpfimené drzeni pateie
s volnymi paZemi, vlozeni naustku do st
a jeho drzeni s minimalnim usilim vSech
svalti tak, aby byl natisk kvalitni, ale nevedl
k bolesti zvykacich svali. Na zaklad¢
vstupniho vySetfeni byly nastaveny
pocatecni hodnoty pro RT na 4 série po 10
opakovani s naslednou pauzou 30 sekund
a frekvenci tréninku lkrat denné. Dle
vstupnich hodnot ustnich tlaki jsme
nastavily odpor — stupeii 10 pro expiracni
trenazér a stupeni 9 pro inspiracni trenazér.
Pacientka byla instruovana, aby si dle
subjektivnich pocitl navySovala kazdy
tyden odpor o jeden dilek, pfi zachovani 4
sérii po 10 opakovani s 30tisekundovou
pauzou. Rovnéz byla poucena, aby dala

pifednost kvalité provedeni pied
zvySovanim odporu. Vnimani kvality jsme
se vénovali pfi prabéznych kontrolach.

V prvni skupinové kontrole byla
zopakovana poloha v lehu na zadech a dale
byly zatazeny dva protahovaci cviky —
streCink lateralni fascie vleze na boku a
streCink predni hrudni fascie vleze na
zadech s podlozenou hrudni a kréni patefi.
Vnimani komfortu ptfi dechu bylo
aplikovano i pfi RT s pomtckami
Threshold, abychom pfedesli piilis
rychlému pridavani odporu na tkor kvality
dechu a tendenci k usilovnému dechu ,,za
kazdou cenu* (Gskali extrémni pozitivni
motivace orientované na vykon, ktery zde
neni na misté€). V pfipadé pocitu bolesti,
bolesti hlavy, palpitace, ndhlé tachykardie
nebo nevolnosti bylo nutné trénink
pferusit nejméné na 15 minut
(Neumannova & Zatloukal, 2011).

Na druhé kontrole byly zopakovany
cviky z predeslé kontroly. Dale jsme
pridaly dalsi dva cviky, a to polohu na
Ctyfech a vstavani ze sedu do stoje (obr. 1
B, C). Navic jsme presli u obou dechovych
pomiicek z celkového poctu 4 sérii na
¢asovou miru. Zacinali jsme na 4 minutach
celkového Casu pro praci s kazdou
pomtckou. Pacientka byla poucena, aby
si intenzitu zvySovala jeden tyden
pfidanim dilku odporu, dalsi tyden
prodlouzenim tréninku s kazdou
pomtckou o 1 minutu, tieti tyden opét o
dilek a dalsi tyden opét o minutu za
podminek, ze bude tolerovat sérii 10
opakovani a 30 s pauza.

V ramci tieti kontroly jsme zkontrolovali
a zkorigovali naucené cviky a ztizili
obtiznost polohy vleze na zadech —
elevovali jsme pacientce DKK do 90° flexe
v kycCelnich kloubech. Navic jsme
motivovali k aplikaci dosavadniho poznani
dechu do béznych dennich Cinnosti ¢i
pohybovych aktivit s cilem subjektivniho
komfortu pfi nich.

Pacientka se na pomticce Threshold PEP
z uvodniho stupné odporu 10 dostala v 5.
tydnu tréninku na 13. stupeint odporu po 4

254



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

sériich s 10 opakovanimi a 30 sekundami
pauzy. V Sestém tydnu pacientka piesla ze
4 sérii na 4 minuty. V sedmém tydnu doslo
k navyseni na 5 minut pfi stupni odporu
15. Pacientka se dostala az na hodnotu
odporu 16, atov 10. tydnu. S trenazerem
Threshold IMT pacientka zacinala na
velikosti odporu 9 po 4 sériich s 10
opakovanimi a 30 sekundami pauzy, v
patém tydnu dosahovala velikost odporu
hodnoty 13. V 6. tydnu taktéz presla ze 4
sérii na 4 minuty, v 7. tydnu na 5 minut pfi
stupni odporu 14. A v 9. tydnu dokonce
na 6 minut pfi stupni odporu 15. V 11. tydnu
pacientka zvladala velikost odporu 16,
ktery si udrzela az do konce trvani RT.

Vysledky

Pti aspekei stoje zepiedu doslo ke snizeni
napéti m. trapezius — pars descendens
vlevo, a tim i ke zlepSeni postaveni
ramennich pletenct, které nyni jiz nejsou
drzeny asymetricky. S postavenim
ramenniho pletence uzce souvisi
postaveni klavikul, které je nyni diky
upraveé postaveni pletenct taktéz
symetrické. ZvySena aktivita svald
v oblasti krku, zejména m. SCM a mm.
scaleni bilateralné, v jejich posturdlni
funkci pretrvava.

V ramci vystupniho vySetfeni byl
vyhodnocen dechovy stereotyp. U
pacientky stale ptevlada horni typ
dychani, ale pozorujeme vyrazné mensi
elevaci ramennich pletenct a nedochazi
k tak vyrazné migraci hrudniho kose
kranidlné jako pfi vySetfeni vstupnim.
Rozvijeni hornich Zeber ventrodorzalné€ a
dolnich Zeber laterolaterarné je i nadale
omezené.

Dale bylo provedeno vySetfeni
maximalnich ustnich tlakt. DoSlo
k vyznamnému nartistu hodnot MEP (69;
72; 64 cm H,0) a MIP (59; 60; 55 cm H;O),
coz ukazuje na zvySeni sily expiracnich i
inspiracnich svalil.

P1i vySetfeni respiracnich amplitud (5; 3; 3
cm) se mirn¢ zlepsilo rozvijeni hrudniku
v oblasti dolnich Zeber a horni ¢asti bficha.
Naopak doslo ke snizeni rozvijeni
hrudniku v mezosternalni oblasti, coz ale

Sledovany PRED PO
parametr (13.9.2017) ‘ (13.12.2017)
FVC 1] 226 | 2,76
FVC [%] 96 116
FEV1 [1] 1,93 2,25
FEV1 [%] 99 115
PEF (1] 505 | 468
PEF [%] 91 84
FIVC 1] 1,79 1,82

Tab. 1 Hodnoty klidové spirometrie

FVC - vitdlni kapacita plic pfi usilovném vydechu, FEV, —
Jjednosekundova vitalni kapacita, PEF— vrcholovy vydechovy priitok,
FIVC —usilovna inspiracnivitalni kapacita

nepovazujeme za negativni, protoze sice
klesly ¢iselné hodnoty, nicméné doslo ke
zméné kvality dechového stereotypu ve
smyslu snizeni aktivity pomocnych
dychacich svalid zejména pfinadechu.

Z klidové spirometrie (tab. 1) vyplynulo
patrné zlepSeni parametri FVC 020 % a
FEV, 0 16 %. Naopak mirné zhorSeni jsme
zaznamenali u PEF a to o 7 %. Hodnoty
VO, max. v priibéhu zatéZovéeho vysetreni
vykazuji nepatrné zlepSeni (tab. 2),
piestoze i vystupni vySetieni bylo
ukonceno pro bolest dolnich koncetin pti
zatézi 60 Wattu.

Diskuze

Nepomuceno a kol. (2017) ukazali, ze
trénink inspiracnich svali (IMT), ktery se
skladal z tréninku dvakrat denné po dobu
4 tydnt na trovni 50 % maximalniho
inspiracniho tlaku, byl ochrannym
faktorem proti endotrachealni intubaci,
svalové slabosti a umrtnosti. Romer &
McConell (2003) zjistili, ze funkce
inspiracnich svali se dostavd do plato
faze mezi 9 a 18 tydny, ale ziistdva nad
hodnotami pted IMT. Pro potieby nasi
studie jsme vychazeli z Neumannové
(2013), ktera doporucuje 12-ti tydenni
trénink.

Neumannova (2013) si vSimla, ze je dllezité
zvolit spravnou kombinaci tréninku
dychacich svalt. Inspiracni svalovy
trénink se Casto pouziva sam. U nékterych
diagnéz muize byt uziteénéjsi kombinace
inspiracniho a exspira¢niho tréninku. V
pripade, kdy se pouziva soucasné trénink
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vydechovych svall, mtize dojit k mirnému
poklesu PEF. To je patrné rovnéz i u
probandky v nasi studii. Ddvodem miize
byt zlepSeni posturadlni aktivity branice
béhem tréninku. Rovnéz PEF je
vyhodnocovan ve statické poloze, kde
branice nemusi byt nucena k maximalni sile
dychani.

Vstupni hodnota urovné odporu byla
nastavena na 30 % maximalniho tlaku.
S ohledem na prodélané onemocnéni a
narocnou lécbu nesmime opomenout dalsi
dvekritéria, kterd vyrazné ovlivnila tiroven
odporu. Tato kritéria jsou kvalita dechové
viny a subjektivni pohodli béhem
respiracniho tréninku. V priméru se
vstupni hodnoty pohybovaly v rozmezi
15 — 20 % maximalniho tlaku. V tomto
pfipadé vidime uskali v samotném
vysetfeni ustnich tlakd. Vysoky odpor pfi
vySetfeni vede probandy k vykonu na
ukor kvality. Proto je stanoveni vstupnich
hodnot na 30 % maximalniho tlaku velmi
orientacni.

Romer & McConell (2003) zjistili, ze
skupina, ktera provedla 10 sérii po tiech
maximalnich usilovnych nadesich s
minimalnim zotavenim mezi sériemi denné
po dobu 9 tydni, vykazovala nejvetsi
nartist maximalnich tlaki. Skupina, ktera
provedla 30 maximalnich nadecht bez
pridani vnéjsiho odporu denné po dobu 9
tydnt, zaznamenala velky narist VO, max.
A treti skupina, kterd provedla 30
maximalnich nadechid s rostoucim
odporem, zapsala jak zvySeni maximalniho
tlaku, tak VO, max.

V na$i studii se MIP i MEP zvysily.
ZlepSeni se pricita veétsi pruznosti
hrudniku ptipravnymi cvi¢enimi a
samotnym dechovym tréninkem. Hodnota
VO, max ziistala témef nezménéna. Tento
fakt si vysvétlujeme tak, ze cileny RT
vyloZené nesouvisi se zvySenim aerobni
kapacity, kdyz ho posuzujeme oddélené
bez souvislosti s ostatnimi parametry.

Thalita Medeiros F. de Macedo a kol.
(2010) hodnotili efekt tréninku inspiracnich
svalu u déti s akutni leukémii. Kvazi-

experimentalni studie byla provedena na
14 pacientech ve véku 5-14 let s akutni
leukémii, kteti byli hodnoceni podle hrudni
mobility a sily dychacich svald. Byli
rozdéleni do 2 skupin, kdy skupina A
podstoupila doméci inspiracni trénink
s pomitickou Treshold® 2krat denné 15
minut s odporem 30 % maximalniho
inspiracniho tlaku, ktery byl upravovan na
zdklad¢é tydennich hodnocenich.
Respiracni trénink probihal po dobu 10
tydni. U kontrolni skupiny B byly
hodnoceny maximalni respiracni tlaky na
zacatku a po 10 tydnech. Ve skupiné A
doslo na konci tréninku k vyznamnému
zlepSeni maximalnich inspira¢nich a
expiracnich tlakli 0 35 %. Dale byla silna
pozitivni korelace mezi pouzitymi
hodnotami zatizeni a maximalnimi
inspiracnimi (p<0.0001) and expira¢nimi

(p=0.0001) tlaky.

V pripadé probandky doslo u MIP ke
zlepSeni o 80 % au MEP az o 160 %. Pravé
hodnota MEP se mohla vyrazné projevit
na zapojeni btiSnich svali do vydechu,
coz mohlo prispét i ke zminéné kaudalizaci
hrudniku v klidovém drzeni. U hodnoty
MIP stale pretrvaval neoptimalni dechovy
vzorec s tendenci ke kranializaci hrudniku.
Tento trend byl jiz vyrazné nizsi oproti
vstupnimu vySetifeni, ale byl stale
ptitomny. Podstatnym faktorem pro
zkvalitnéni stereotypu by byla moznost
¢etnéjSich kontrol, alespoit v prvnim
mésici celého programu. S ohledem na
rizika ndkazy pfi cestovani, rychlou
unavitelnost probandu a jejich Casové
moznosti byl tento faktor
nejkomplikovanéji dosazitelny. Soucasné
v ném vidime nejvice moznosti pro ipravu
kvality.

Gulsah Bargi a kol. (2015) provadéli studii
zamefujici se na vliv inspiracniho tréninku
u allogennich pfijemci hematopoetickych
kmenovych buné¢k. 20 pacient bylo
zatazeno do tréninkové skupiny a 18 do
kontrolni skupiny. Tréninkova skupina
podstoupila trénink inspiracnich svalt po
dobu 6 tydnt. Pied a po ukonceni IMT
byly hodnoceny plicni funkce, dusnost,
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MIP, MEP, maximalni pracovni kapacita
pomoci modifikovaného Incremental
Shuttle Walking testu, submaximalni

racovni kapacita pomoci
Sestiminutového testu chizi (6-MWT),
dale byla hodnocena mira unavy, deprese
a kvalita zivota. Vzdalenost v
modifikovaném Incremental Shuttle
Walking testu (61.94 m) a 6-MWT (29.30
m), sila dychacich svalii (MIP 34.99), mira
deprese (- 0.95), amodifikovana Borgova
skala pro dusnost (- 0.11) ukazala
vyznamné zlepSeni v tréninkové skupiné
ve srovnani se skupinou kontrolni
(p=<0.05).

Tom Moller a kol. (2015) zkoumali
pouzitelnost denni spirometrie provadéné
pacientem (FEV ) jako ukazatel v€asného
varovani a dale zkoumali G&innost PEP pri
prevenci pneumonie u 80 pacientd s AML.
U 23 pacientil bylo zjisténo 25 vyskytt
pneumonie, coz je prevalence 28,75 %
béhem 5420 dnti pozorovani. Byly zjistény
vyznamné rozdily ve vyskytu pneumonie
mezi skupinou podstupujici intervenci a
kontrolni skupinou (p=0,021). Ktizovy bod
80-76 % osobni hodnoty FEV  vykazoval
vysokou citlivost a specificitu na vyvoj
pneumonie. Denni méfeni FEV miize byt
dalezitym nastrojem vcasného varovani
pro hodnoceni poskozeni plic v kritickych
fazich neutropenie. Autofi navrhuji, aby
strategicka edukace pacienta o pouziti
spirometrie a PEP byla souc¢asti stadardni
péceu pacientti s akutni myeloidni leukémii
podstupujici indukéni chemoterapii
(Moller, 2015).

Respiracni trénink s prvky fyzioterapie dle
naSeho schématu zahmuje jak trénink IMT,
tak PEP. Uskali pfi praci pouze s IMT jsme
vidéli v tendenci podporovat paradoxni
dychani u nékterych pacientl vcetné
probandky uvedené v tomto ¢lanku.
Kontroly vedené pouze jednou za mésic
nemohou udrzet kvalitni harmonické
provedeni pfi préaci s odporovou
pomtckou, kterd automaticky podporuje
nabor co nejvyssiho poctu motorickych
jednotek.

Sledovany parametr

Maximalni zatéi

PRED (13.9.2017)

PO (13.12.2017)

Cas [min]
Zatéz [w]

4:05
60

4.00
60

TF [tepd/min]

101

101

TKs [mm Hg]
TKd [mm Hg]

150
70

180
70

VOugesk [Ml/kg/min]

16,69

16,72

Tab. 2 Hodnoty spiroergometrického zatézového vysetieni

TF— tepova frekvence, TKs — systolicky krevni tlak, TKd — diastolicky
krevni tlak, Hg — rtut, VOZ[W « — vrcholova spotieba kysliku

Kli¢ovym faktorem se tedy zda pocet i
frekvence tréninkli vedend k lepSimu
uvédomeéni kvality dechu ve spolupraci
s fyzioterapeutem versus samostatnost
pacienta pii praci s pomickou jako
prevence ¢i moznost pozitivné motivovat
pro dalsi_spolupraci (Guth, 2016;
Varekova, Dadova a Slégl, 2016).

Zavér

Vyuziti prvki dechové rehabilitace, kde
kombinujeme techniky RF a RT, je pro
pacienty s hematoonkologickymi
malignitami bezpecna za ptredpokladu
dodrzeni vSech kritérii pro nastaveni
vstupnich hodnot RT a v kombinaci s
prabéznymi kontrolami kvality provedeni
fyzioterapeutem. Jevi se, Ze vyS§i vyznam
mau pacienttl, ktefi ani pfed onemocnénim
pravidelné nesportovali. Miize tedy slouzit
jako ptiprava na nasledny kardiotrénink,
pro jeho snazsi priibéh a naslednou lepsi
adherenci k pohybové aktivité. Je-li RT
vedeny s cilem poznat sviij dech bez tlaku
na rychly vzrist odporu, 1Ilze ho
provozovat bez negativniho dopadu na
lécebné vysledky i v pribéhu terapie.
Timto zptisobem vedeny RT ma métitelné
pozitivni ucinky ve smyslu zlepSeni
elasticity hrudniku, zvySeni sily
dechovych svalil, zlepSeni dechovych
objemd, coz pfispiva ke snizeni Gnavy a
dusnosti jiz po relativné kratké dob¢ 23
mesict. To vSe pak vede k pocitu bezpeci
a jistoty nejen pfi pohybovych aktivitach,
ale i ptib&znych dennich Cinnostech, které
jsou v pribéhu 1é¢by vnimany jako velmi
fyzicky narocné.
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Souhrn

Vychodiska: Chronicka obstrukéni plicni nemoc predstavuje jednu z hlavnich pficin
chronické morbidity a mortality na celém svéte. Je pfedpokladan vzestup prevalence
tohoto onemocnéni s ohledem na ptisobeni rizikovych faktorti a starnuti populace.
Chronické obstrukéni plicni nemoc poutd pozornost odborné sféry predevS§im pro
zdravotni disledky a vyplyvajici ekonomickou zaté€z. V problematice emfyzému se
vykony vyznaéné presouvaji od chirurgického k endoskopickému zékroku. Cetné
mnozstvi studii doklada pozitivni efekt tohoto typu vykonu na funkéni parametry plic i
urovei fyzické vykonnosti. Soucésti komplexni 1é¢by by méla byt u téchto pacientt 1
plicni rehabilitace, ktera miize byt slozkou 1écebného procesu zahrnutou v piedvykonové
priprave i pooperacni 1écbe.

Zavér: Vhodné zakomponovana plicni rehabilitace v1é¢ebném procesu endoskopickym
volumredukénim vykonem muze vést k dosazeni rychlejsi rekonvalescence, lepSich
adaptacnich a kompenzacnich mechanizmti. Spojeni endoskopické plicni volumredukce
s plicni rehabilitaci rozsifuje moznosti komplexni 1é¢by takto nemocnych, jejimz cilem je
zejména zvyseni tolerance zatéze, snizeni dusnosti a zlepSeni kvality Zivota.

Kli¢ova slova: bronchoskopicka volumredukce, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
emfyzém

Havlovd'?, M., Neumannovd®, K. , Svestkovd?,
0., Votruba®, J., Simovic*, J., Haluzikovd® D.:
Pulmonary rehabilitation as a part of complex
therapy in patients with chronic obstructive
pulmonary disease — emphysema phenotype —
after bronchoscopic volme reduction

Summary

Basis: Chronic obstructive pulmonary disease is
one of the main causes of chronic morbidity and
mortality worldwide. An increase in the
prevalence of this disease is anticipated with
regard to the risk factors cause and the aging of

Havlovd'?, M., Neumannovd?®, K. , Svestkovd?,
0., Votruba®, J., Simovic*, J., Haluzikovd® D.:
Pneumologische Rehabilitation als Teil der
komplexen Behandlung bei den Patienten mit
dem emphysematésen Phinotyp der chronisch-
obstruktiver Lungenerkrankung nach der
bronchoskopischen Volumenreduktion

Zusammenfassung

Die Ausgangspukte: Die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung ist eine der Hauptursachen
der chronischen Morbiditit und Mortalitdit in
aller Welt. Der Anstieg der Privalenz dieser
Erkrankung ist mit Riicksicht auf die Wirkung
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the population. Experts are interested in chronic
obstructive pulmonary disease especially for its
effects on health and negative economic
outcomes. In the field of emphysema the
procedures are to a considerable degree shifting
from surgical to endoscopic treatment. Many
recent studies document its positive impact on
functional parameters of the lungs as well as on
the level of physical performance. These patients
should receive pulmonary rehabilitation, which
may be a component of the comprehensive
treatment process included in before and after
intervention care.

Conclusion: Properly integrated pulmonary
rehabilitation in the treatment process by
endoscopic volumetric performance can lead to
faster recovery, better adaptation and
compensation mechanisms. The combination of
endoscopic pulmonary volume reduction with
pulmonary rehabilitation expands the
possibilities of complex treatment for patients
with the main aims such as increasing the
tolerance of physical load, reducing dyspnoea
and improving the quality of life.

Key words: bronchoscopic volume reduction,

chronic obstructive pulmonary disease,
emphysema
,

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) je postupné progredujicim
onemocnénim s ireverzibilni bronchialni
obstrukci. Jednd se o onemocnéni
postihujici pfedev§im respiracni systém,
které je provazené zasadnimi systémovymi
disledky. Tomuto onemocnéni
charakterizovanému limitaci pratoku
vzduchu v dychacich cestach lze
predchazet prevenci a jedna se o 1écebné
ovlivnitelné onemocnéni. Chronicka
obstrukéni plicni nemoc predstavuje jednu
z hlavnich pfi¢in chronické morbidity a
mortality na celém svété. Vzestup
prevalence tohoto onemocnéni je
predvidan s ohledem na setrvalou expozici
rizikovym faktorim a starnuti populace
(19). Z udajt o Cetnosti vyskytu tohoto
onemocnéni, zavaznosti zdravotnich
dasledkd a ekonomické zatézi vyplyva
zaméfeni odborného sektoru na CHOPN.
Zamérem odborné sféry je dosahnout

von Risikofaktoren und Alterungsprozess der
Bevélkerung vorausgesetzt. Die Fachoffentlich-
keit zeigt ihre Aufmerksamkeit fiir die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung vor allem wegen
ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit und
daraus folgender okonomischen Belastung. In
der Problematik des Emphysems werden die
chirurgischen  Leistungen  durch  die
endoskopische Behandlung bedeutend ersetzt.
Eine beachtliche Anzahl von Studien beweist die
positiven Wirkungen dieser Behandlung auf die
Lungenfunktion und das Niveau der physischen
Leistungsfihigkeit. Der Bestandteil der
komplexen Behandlung sollte bei diesen
Patienten eine pneumologische Rehabilitation
werden, die ein Teil des Heilungsprozesses als
eine prioperative Pflege sowie eine Postoperative
Behandlung sein kann.

Das Fazit: Eine ins Heilungsprozess fiiglich
aufgenommene Rehabilitation in Form von der
endoskopischen Volumenreduktion kann zu einer
schnelleren Rekonvaleszenz sowie zu besseren

Anpassungsleistungen und
Kompensationsmechanismen  fiihren. Die
Verbindung  von  der  endoskopischen

Volumenreduktion mit der pneumologischen
Rehabilitation erweitert die Méglichkeiten der
Komplexbehandlung der Kranken, deren Ziel es
ist die Steigerung der Toleranz gegen Belastung,
Reduktion einer Atemnot und Verbesserung der
Lebensqualitdt.

Die Schliisselwérter: endoskopische Volumen-
reduktion, chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung, Emphysem

uspokojivého efektu prostiednictvim
komplexniho ptistupu zahrnujiciho
farmakologickou i nefarmakologickou
lécbu veetné eliminace inhalacnich rizik a
podpory s odvykanim kouteni (7, 33).

Chronicka obstrikéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je
kromeé plicnich projevti charakterizovana
také cetnymi mimoplicnimi projevy. Riizné
vyjadiené systémové nasledky jsou Casto
ptitomné v oblasti kardiovaskuldrni
soustavy, muskuloskeletalniho systému i
na urovni dalSich systému (19). Mezi
projevy CHOPN v pohybovém systému
patfi zmény typu svalovych vlaken,
hypotrofie svali, snizend svalova
kapilarita, snizeny pocet mitochondrii a
redukovana kapacita oxidativnich enzymd.
Tyto zmény se dotykaji trupovych,
koncetinovych i dychacich svalt a
predstavuji limity pfi vykonavani
pohybovych aktivit v disledku snizené
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svalové sily, vy$si svalové tinavnosti a
vyskytu bolestivych vjemii pohybového
aparatu (23). Nedostatecna sila dychacich
svald predisponuje k dechovym obtizim ve
smyslu  pocitovani  dechového
diskomfortu i neefektivni expektorace.
Vyskyt dechového diskomfortu u CHOPN
souvisi s patofyziologickymi souvislostmi
a systémovymi projevy onemocnéni, coz
ma negativni dopad na snizeni tolerance
fyzické zatéze pti neschopnosti pokryt
zvySenou ventilacni potfebu béhem
vykonavani pohybové aktivity (8, 21, 24,
32). Zmény na tirovni pohybového aparatu
(snizeni svalové sily, biomechanické
zmény hrudniku) pisobi nepfiznive i
v oblasti hlubokého stabiliza¢niho
systému, ktery je zasadnim elementem
v regulaci rozkladi sil pfenesenych do
jednotlivych spojeni patefe a zajisténi
optimalnich podminek pro aktivaci dalSich
svalil. Dtlezité je zde svalova koaktivace
a vyvazenost zapojeni svalového fetézce.
Vztahy mezi dechovou a posturalni
muskulaturou jsou v oboustranné
souvislosti velmi tésné provazané (17).
Fyziologické dychani je tak predpokladem
pro optimalni stabilizaci patefe a naopak.
Pfi neoptimalnim aktivacnim fetézeni
slozek hlubokého stabiliza¢niho systému
dochazi ke zméné proprioceptivni
aference, motorického fizeni, distribuce
svalového tonu i dechového vzoru.
Porucha aktivace téchto svalt vede
k pretézovani struktur hybného systému,
zmeén€ mechaniky dychéni, destabilizaci a
poruse postury. Dysfunkéni dychani pak
muze zapfic¢inovat vznik funkénich i
strukturalnich zmén v muskuloskeletalnim
systému.

S vysokou cetnosti se u pacientd
s CHOPN v ramci extrapulmonarnich
projevil setkavame také s deficitem
posturalni kontroly, ktery by mél byt taktéz
u nemocnych s CHOPN hodnocen
vzhledem k vyplyvajicim rizikiim a moznym
dasledkim. ZhorSen4 stabilita a zvySené
riziko padu vyskytujici se u pacientt
s CHOPN vyplyva ze snizené fyzické
aktivity, periferni svalové dysfunkce, zmén

v aktivité trupového svalstva, hypoxémie,
somatosenzorického deficitu, malnutrice,
psychického stavu, kognitivniho deficitu
a farmakologického ptisobeni (2, 12).
Rozsah projevli onemocnéni ma znacny
dopad na psychickou, fyzickou i socidlni
uroven zivota. VSechny tyto aspekty jsou
dalezitymi faktory ovliviiujicimi Groven
kvality zivota. Multidisciplinarni tym je
schopen na zaklad¢ soucasnych poznatkil
prostfednictvim spravné zvolenych
ptistupti eliminovat vlastni projevy
onemocnéni a zvySovat urovein kvality
zivota nemocného.

Emfyzematicky fenotyp CHOPN

U chronické obstrukéni plicni nemoci
nastava enzymova dysbalance, v jejimz
dtusledku dochazi k remodelacnimu
procesu na urovni perifernich struktur
plicni tkang. Plicni emfyzém je progresivni
stav charakterizovany permanentnim
rozsifenim dychacich cest periferné¢ od
termindlnich bronchiolt s destrukei
plicniho parenchymu. V dtsledku téchto
zmén dochazi k zvétseni klidovych plicnich
objemil (hyperinflace) i ztraté elastickych
vlastnosti plicni tkdné. Nerovnomeérna
distribuce plicniho emfyzému znamena, ze
pfi ventilaci nastavaji odliSnosti v
rozlozeni tlakli pro jednotlivé irovné plic i
v hodnotach ventila¢nich parametrt
pifi zapojeni tkani s rozdilnymi
mechanickymi vlastnostmi (1, 13, 31). Plicni
emfyzém vznika na podkladé inhalace
Skodlivych latek nebo v dusledku
deficience alfa-1 antitrypsinu (AAT).
Deficit AAT je jednou z nejcastéjSich
genetickych poruch dospélého véku a je
nejcastéji spojend s casnym vyvojem
CHOPN, ktera se vyviji u pacientl
v mlad$im véku nezavisle na expozici
skodlivym latkam (16, 18). Emfyzematické
postizeni plic pfestavuje omezeni vykonu
s poruchou perfuze, pficemz
nerovnomeérnost postizeni plicni tkané
predstavuje urcitou kapacitu pro moznost
kompenzace stavajiciho deficitu (1, 13,31,
33). Pocet emfyzematického fenotypu
CHOPN neubyva navzdory rozvijejicim se
moznostem konzervativni 1écby plicniho
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emfyzému. Soubézné s konzervativni
lécbou plicniho emfyzému se s vizi
pozitivniho zdsahu u dominujiciho
emfyzematického postizeni rozvijeji
metody intervencni. Za Gcelem zlepSeni
klinické situace, snizeni komplikaci,
morbidity a mortality u pacientl
s emfyzémem byly vyvinuty metody
endoskopické volumredukce (BVR) (34).
Jak jiz bylo uvedeno, u pacientt
s emfyzematickym fenotypem se
vyskytuje plicni  hyperinflace.
Hyperinflace predstavuje komplex mnoha
vlivll, mezi které patfi zejména zvétSeni
objemu plicni tkdné, snizeni maximalnich
vydechovych prutokt, zvySovani
dechové frekvence, prodlouzeni
vydechové faze dechového cyklu,
zapojeni pomocnych dychacich svala
nebo zvyseni intraabdominalniho tlaku (8,
13). To vSe vede k nevyhodnym
podminkam pro dechovy cyklus. Zvysuji
se tak naroky na dychaci svaly i spotiebu
kysliku. ZvySené objemy plice spolu se
zvétSenym odporem v dasledku zuzeni
dychacich cest predikuji vétsi naroky na
svalovou praci. Inspiracni svalova sila
klesa se zvySujicim se objemem plic kvili
zmeéné délky a napéti zapojenych svalt.
VeEtsi naroky na svalovou préaci v
kombinaci s insuficientnim krevnim
zéasobenim dychacich svalti pak mohou
byt divodem svalové unavy. Zasadni
dopad mohou mit zvySené naroky na
zasobeni kyslikem (O,) v pfipad¢, Ze je
alveolarni  ventilace = omezena
mechanickymi faktory (obstrukce) (8, 15,
26).

Staticka hyperinflace plic je pfitomna
v klidovém rezimu (bez zvysenych narokt
na ventilaci nebo zkrdceni exspiraéni
dechové faze) a tizce souvisi s poklesem
retraktivnich sil plicni tkdn€. Pfi snizeném
elastickém tlaku se posouva funkéni
rezidualni kapacita (FRC) nebo objem plice
na konci vydechu (EELV) do vysSich
objemt a na konci spontanniho vydechu
ziistava v plicich zvySeny objem vzduchu.
Statickd plicni hyperinflace méni
biomechanické vlastnosti hrudniku i

Obr. 1

podminky pro svalovou aktivaci. Branice
je tlakem hyperinflantované plice stlacena
dolt, je oplostéla a plsobici vlivy méni
také rozestup interkostalnich prostor a
vznika tzv. soudkovity hrudnik (8, 10, 13,
26,31).

Dochazi tedy k nevyhodnému postaveni
dychacich svali, zmén¢ orientace
svalovych vléken i aktivniho svalového
tonu. Tyto zmény predstavuji vyrazny
zasah do aktivace dychacich svali i
ventilacni vykonnosti. Pti snizené pozici
branice dochazi k dlouhodobé substituci
aktivity hlavniho nadechového svalu
nadmérnym zapojenim pomocnych
dychacich svalil v disledku neptiznivych
podminek pro integraci brdnice do
dechového vzoru. Plicni emfyzém vytvaii
prioplosténi branice nepiiznivé podminky
nejen pro integraci branice do dechového
vzoru, ale i pro plnéni jeji posturalni funkce
(15). Pti zvySené ventilaci navozené
fyzickou zatézi velmi Casto nastdva u
pacientt s plicnim emfyzémem stav
nazyvany dynamicka hyperinflace, kdy
z diivodu poskozeni plice nedochazi k
potiebné vyméné vzduchu pfi jeho
zadrzovani. Dychani se dostavd nad
uroven klidového vydechového objemu
azvysuje se i FRC. Dychani vyzaduje vétsi
miru participace pomocnych nadechovych
unavy z divodu zvySenych narokil na
zajisténi dechové prace (8). Dynamicka
hyperinflace pfi limitovaném exspiracnim
prutoku nebo zvySenych narocich na
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ventilaci vede k akcentovani projevi
kardiopulmonalni nedostatecnosti.
Mechanismus dynamické hyperinflace pti
fyzické aktivité pfinasi negativni
subjektivni korelat v podobé dechové
nedostatecnosti (28). Stupnovani
dechového diskomfortu dynamickou
plicni hyperinflaci vede ke snizeni denni
urovné pohybovych aktivit, ktera je
diilezitym aspektem urovné kvality zivota.
Dynamicka hyperinflace ptinési neptiznivé
podminky pro kontrakci svalového vlakna,
jeho energetického zasobeni i ekonomicky
prubéh svalové aktivace. Nejsou tak
schopny plnit vys§i pozadavky
na ventilaci pti pohybové aktivité. Soubor
mechanickych faktort a jejich dusledky
vedou pfi dynamické hyperinflaci
k projeviim dusnosti pfi snaze o vyvijeni
fyzické aktivity u osob s vy$§im stupném
CHOPN, coz vede u takto nemocnych k
redukci kapacity pro vykonavani fyzické
aktivity a dal$i snaze o jeji eliminaci
z divodu souvztaznosti mezi pohybovou
aktivitou a intenzifikaci duSnosti. Redukce
profilu pohybovych aktivity v dennim
rezimu vSak vede k dalSimu snizovani
tolerance fyzické zatéze, hypotrofii svall
a stupniovani dusledkd dekondice (27).
Limitace exspirac¢niho pritoku spojena
s hyperinflaci plicu pacienti s CHOPN tak
vyznamnym zptisobem stupriuje morbiditu
a negativné ovliviiuje urovenn kvality
zivota. Z toho vyplyva i cilené terapeuticke
zaméfeni na plicni hyperinflaci u pacientt
s CHOPN.

Moznosti 1é¢by emfyzému plic

Lécba emfyzému sestdva ze zmény
zivotniho stylu (zanechani koufeni a
dodrzovani nalezité zivotospravy), 1k s
bronchodilata¢nim (kratce i dlouhodobé
ptsobicim) ucinkem (anticholinergika,
beta-2 mimetika, metylxantiny),
protizanétlivé lécby (inhala¢nimi a
systémovymi kortikosteroidy, novéji
inhibitory fosfodiesterazy-4) a ptipadné i
protiinfekéni 1écby. U pacientt s
chronickou respiraéni insuficienci se
pouziva domaci kyslikova terapie.
Dilezitou soucasti terapie je plicni

rehabilitace. Tézké ptipady emfyzému jsou
tesitelné zejména intervencnimi metodami.
Mezi dostupné varianty bronchoskopické
volumredukce patii postup s vyuzitim
endobronchialnich chlopni,
endobronchialnimi svitky,
bronchoskopické termoablace parou,
biologické volumredukce plic (20, 34).
Volumreduk¢ni vykony jsou prostiedkem
k dosazeni lepSi vymény plynt
prostfednictvim redistribuce plynd do
méné postizenych oblasti plic, vyssi
inspiracni kapacity plic, zvySeni hodnoty
funkéniho dechového objemu, lepsi
pozice respiracnich svalt pri redukci tlaku
hyperinflatované plice, eliminace dusnosti
a snizeni pohybové disability (1, 13,
31).Tento typ zakroku je vhodny pouze pro
pacienty plnici indikac¢ni kritéria, kterymi
jsou emfyzematicky fenotyp CHOPN,
vymezené parametry funkéniho vySetieni
plic (jednovtefinova vitalni kapacita— FEV,
20-40%, rezidualni objem —RV > 175%,
pomér rezidualniho objemu a celkové plicni
kapacity— RV/TLC > 58%), irovei fyzické
zdatnosti (Sestiminutovy test chizi —
6MWT 100-500 m), mira prezentace
symptomt nemoci (Modified Medical
Research Council -mMRC> 1), optimalné
indikovana farmakoterapie a absolvovani
rehabilitacni 1écby. V hodnoceni nalezitosti
indikace vykonu je zohlednéna anamnéza,
fyzikalni vySetfeni, kompletni funkéni
vysetieni plic, CT vySetfeni hrudniku a
Sestiminutovy test chuzi. Ke
kontraindika¢nim kritériim provedeni
bronchoskopické volumredukce patii
klinicky signifikantni bronchiektazie,
ptedchozi plicni chirurgicky vykon,
zavazna hyperkapnie, zdvaznd hypoxemie,
signifikantni plicni hypertenze,
kongestivni srdecni selhani, nedostatecni
difuzni plicni kapacita pro oxid uhelnaty,
antikoagulaéni terapie, zavazné
komorbidity ovliviiujici vykonnost a
preziti. Na zakladé zhodnoceni
radiodiagnostického vySetieni je urcen
typ 1 distribuce emfyzému, kompletnost
interlobii a ptipadné vymezena ptitomnost
dalsi patologie (34).
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Metody BVR

Bronchoskopicka volumredukce
s vyuzitim endobronchidlni chlopné je
technikou bronchoskopického zavedeni
jednocestnych chlopni za ticelem obturace
emfyzémem nejvice postizenych cilovych
lalokid. Jednocestna chlopen umozni
odchod vzduchu z obturované oblasti pii
exspiriu a zabrani priiniku vzduchu do této
oblasti pti inspiriu. Vyslednym efektem je
zmenS$eni objemu obturovaného laloku a
soucasna redistribuce plynti do méné
postizenych oblasti plic. Tato metoda je
neucinnd v pripadé ptitomnosti kolateralni
ventilace z jiného laloku. Dosazeni
pozadovaného efektu ptfi implantaci
endobronchialnich  chlopni lze
predpokladat pfi obturaci
emfyzematického laloku se zachovanymi
mezilalokovymi $térbinami. Podminkou
vhodné zvoleného volumredukéniho
postupu je dukladné zhodnoceni
pritomnosti kolateralni ventilace a analyza
pritomnosti mezilalokovych (Stérbin) fisur
(11, 30). Vyuziti coill (nitinolovych svitkit)
v endoskopické volumredukci umoziuje
kompresi cilového plicniho parenchymu,
ktera vede ke zméné plicni poddajnosti a
redukei hyperinflace. Dosazeni efektu neni
podminéno nepfitomnosti kolateralni
ventilace (5). Dal§$imi metodami
endoskopické plicni volumredukce je
bronchoskopicka ablace parou nebo
biologicka volumredukce plic (20, 34).

Rehabilita¢ni postupy u pacienti, kteii
podstupuji bronchoskopickou
volumredukci

Rozsah technik respiracni fyzioterapie
umoznuje orientaci na Sirokou Skalu
terapeutickych cild. Vybér nalezitych
technik se odviji od nalezli ziskanych
béhem komplexniho vySetfeni, k nimz patii
zhodnoceni celkového stavu, klinického
obrazu, vysledkti funk¢nich i klinickych
vySetfeni, kineziologického rozboru a
schopnosti spoluprace. Diraz je vzdy
kladen na zhodnoceni dechovych
dysfunkci a jejich patofyziologickych
souvislosti se zamérem cileného ovlivnéni
respiraénich symptomt. Techniky

Obr. 2

respiracni fyzioterapie je mozné vhodné
kombinovat s dal$imi fyzioterapeutickymi
postupy (9).

Spravné zvolena pfiprava pacienta
fyzioterapeutem zatazena do predvykonové
faze plicni volumredukce muze byt
vyhodnym prostfedkem v urychleni
rekonvalescence, dosazeni lepSich
adaptacnich a kompenzacnich mechanizm.
Soucasti by mélo vysvétleni vyznamu
dechové a pohybové terapie vcetné
provedeni nacviku praktickych dovednosti
nélezitych fyzioterapeutickych technik
(korek¢ni fyzioterapie posturdlniho
systému, kontrolované dychani, staticka a
dynamicka dechova gymnastika, drendzni
techniky, vytrvalostni trénink), a motivovat
pacienta k tomuto typu 1écby (4).

Po bronchoskopické volumredukci
navazuje fyzioterapeut s pacientem na
terapii zahajenou pred vykonem. V ¢asném
obdobi po bronchoskopické volumredukei
vyZzaduje stav pacienta fyzioterapii
zaméfenou na prevenci i minimalizaci
zejména respiraénich komplikaci
v disledku vykonu. Zaméfujeme se na
dosazeni respiracniho komfortu pacienta.
V této fazi 1écby je vhodné aplikovat
postupy zameéfené na reedukaci
dechového vzoru, jejichz prostiednictvim
je mozné dosdhnout cileného ovlivnéni
dechového vzoru pfi zméné
biomechanickych podminek pro svalovou
aktivaci dosazenou volumredukénim
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vykonem. Reedukace dechového vzoru a
posturalni aktivace branice jsou u plicnich
volumredukénich vykont
nepostradatelnou oblasti respiraéni
fyzioterapie a souvisejicich
fyzioterapeutickych technik. Podle
pozadovaného efektu nasledujici dny po
vykonu indikujeme neurofyziologickou
facilitaci dychani (napt. kontaktni dychani,
reflexné ovlivnéné dychani s cilem
navozeni reflexnich reakci v aktivité
dychacich svalti prostfednictvim
proprioceptivnich a taktilnich podnéti),
statickou, dynamickou nebo mobiliza¢ni
dechovou gymnastiku. Statickou
dechovou gymnastiku cilime na reedukaci
dechového vzoru. Pti vyuziti prvki
dynamické dechové gymnastiky zacindme
uplatiiovat mechanizmus adaptace na
fyzickou zatéz. Zaclenénim mobilizaéni
dechové gymnastiky dosahneme uvolnéni
namahanych struktur a kloubnich blokéd,
které nasledné modifikuje kvalitu rozvijeni
hrudniku. Jako soucést aktivnich technik
zacleniujeme do terapie i svalové aktivni
vydech. V ptfipad¢ nalezu v podobé¢
zahlenéni je nezbytné podpoftit hygienu
dychacich cest prostfednictvim
drendznich technik zaclenénych do
komplexniho terapeutického ptisobeni
(autogenni drenaz, aktivni cyklus
dechovych technik, instrumentélni
techniky). K dosazeni komplexniho
ptistupu ve fyzioterapii je dilezité
zakomponovat také mekké a mobilizacni
techniky, relaxaci, ovliviiovani svalovych
dysbalanci, postupy zaméiené na dosazeni
synergie mezi ventrdlni a dorzalni
muskulaturou. Terapeutické postupy jsou
cileny také na redukci inspiraéniho
postaveni hrudniku (24, 29). Jakmile je
stabilizovan zdravotni stav po vykonu, tak
jeterapie rozsifena o silovy a vytrvalostni
trénink v rdmci moznosti nemocni¢niho
prostiedi (chiize po chodbé, chiize do
schodt, posilovani koncetinovych svaltl).
Pro tuto formu pohybové terapie je
optimalni vybrana cviceni aplikovat
s Cetnosti vicekrat za den v kratSich
Casovych intervalech.

U bronchoskopickych volumredukei je
zapojeni fyzioterapeuta do lé¢ebného
postupu omezené z diivodu zkracené délky
hospitalizace, které vyplyva z eliminace
rizik souvisejicich s vykonem ve srovnani
s invazivnimi operacnimi pfistupy. Béznym
postupem bronchoskopickych center pti
bronchoskopické volumredukci je
hospitalizace trvajici kolem tfi dnt
v zavislosti na individualné zhodnoceném
priubéhu 1écby. Dané rozpéti délky
hospitalizace pii téchto vykonech vSak
predstavuje omezeni pro poskytnuti
adekvatniho rozsahu fyzioterapeutickych
intervenci béhem hospitalizace. Z tohoto
dtvodu je vhodné po propusténi ze
specializovaného centra navazat
ambulantni formou fyzioterapie za ticelem
podporeni vykonem dosazeného efektu
v rdmci komplexniho 1écebného ptistupu.
Rozsah navazujici fyzioterapie by mél
dosahovat frekvence alesponn dvakrat
tydné po dobu Sesti tydnd. V ramci téchto
fyzioterapeuticky intervenci by mél byt
kladen dtiraz zejména na specificky trénink
dychacich svali, korekci postury,
pohybovy a silovy trénink (35).

Specificky trénink dychacich svalt je
soucasti technik dechové rehabilitace
vyuzitelny zejména v feSeni plicnich
symptomu vyplyvajicich z oslabeni
dychacich svalt nebo dusnosti. Dtlezité
je zde vymezeni intenzity, trvani a
frekvence provedeni na zaklad€ zvolené
varianty tréninku. Stejné jako u jinych
pticné pruhovanych svald mizeme u
dychacich svald terapii sméfovat na
ovlivnéni koordinace, vytrvalosti a sily.
V souvislosti s bronchoskopickou
volumredukci je dosazen potencial ke
zlepseni dechového stereotypu pti zméné
rozlozeni tlakli a postaveni hrudniku
s vytvorenim optimalné€jSich podminek
pro ekonomické zapojeni dychacich svald.
Vhodnym terapeutickym zamérem je tedy
ovlivnéni svalové koordinace a nasledné
vytrvalosti. Pro inspira¢ni svalovy trénink
je mozné vyuzit pomutcky Threshold®
IMT nebo POWERbreathe Medic (popf.
Medic Plus), u kterych se pi'i nastavovani
hodnot odporu orientujeme naméfenym
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udajem maximalniho naddechového stniho
tlaku (PI ) a pozadovanym efektem.
Nezbytné je po celou dobu kontrolovat
spravny dechovy vzor, aby nedoslo k
dalsimu zintenzivnéni nadmérného zatizeni
pomocnych nadechovych svalti. Trénink
vydechovych svalt vyuzivame predevSim
za ucelem ovlivnéni efektivity vydechové
faze kasle, upravy ventila¢nich parametrt
a snizeni narokti na ventilaci. Pfi tréninku
vydechovych sval mtizeme vyuzit
pomucky Threshold® PEP nebo exspiracni
dechovy trenazér EMST, u nichz se pfi
nastavovani optimalnich hodnot
orientujeme podle naméfené hodnoty
maximalniho vydechového ustniho tlaku
(PE,_ ) a poZadované¢ho ucinku (22, 27,
29).

Se zamérem dosdhnout snizeni narokd na
ventilaci a zlepSeni funkce respiracnich
svalll vhodné kombinujeme techniky
respiraéni fyzioterapie (reedukace
dechového vzoru, specificky trénink
dychacich svalii) s davkovanym
pohybovym tréninkem. Pohybova
inaktivita u pacienti s CHOPN hraje
vyznamnou roli v rozvoji dekondice i
progresi vlastniho onemocnéni. Pohybovy
trénink je dalezitou soucasti komplexni
terapie u pacientii s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Pti indikaci
pohybového tréninku je nutné brat ohled
na pfitomnost snizené schopnosti
dodavky kysliku a vyvijejici se svalové
atrofie postihujici pfedev$im pomala
oxidativni vlakna (6). Zadouct je zaclenéni
pravidelné submaximalni irovné vybrané
podoby pohybu do rezimového
stereotypu. Tempo a trvani vybrané formy
pohybu je stanoveno na zaklad€ vysledkil
vysetfeni a vychoziho zdravotniho stavu.
K ur€eni vykonové kapacity mizeme
vyuzit zatézové testy, mezi které patii
spiroergometrické vySetfeni (CPET),
Sestiminutovy test chiizi (6MWT) nebo
prirtistkovy (ISWT) nebo vytrvalostni
(ESWT) kyvadlovy test chuzi.
Doporucenou rychlost chtize stanovujeme
na 90-95 % primérného tempa
vykonavaného v ramci Sestiminutového

chodeckého testu nebo dle vysledki
ziskanych pfi testovani ESWT (14).
Postupné navySujeme dobu trvani
vytrvalostniho tréninku s cilem dosazeni
¢asového rozmezi  vykonavani
pohybového tréninku 20-30 minut.
Optimalni zatizeni pfi subjektivnim
hodnoceni dusnosti dle Borga je v rozmezi
stupné€ Ctyii a Sest. Vytrvalostni trénink
by mél probihat s frekvenci tfi az pétkrat
tydné. U pacientii s vyraznou intoleranci
fyzické zatéze z dtivodu respiracni limitace
volime intervalovou formu tréninku, ve
které se cyklicky stfida interval zatizeni a
odpocinku. Intervalovy trénink volime u
pacientd, u kterych neni mozné udrzet
pohybovy trénink v délce trvani alespon
10 minut, nebo u pacientl, kde by
dochézelo k vyraznym desaturacim.
Intervalovy trénink je prostiedkem k
prodlouzeni délky pohybového tréninku
redukei projevil respiracnich symptom1,
coz umozni priblizit se k dosazeni
pozadovaného trvani tréninku.
Do prubéhu vytrvalostniho tréninku je
zaclenéna monitorace tepové frekvence a
monitorace saturace hemoglobinu
kyslikem. Podstatné informace o
celodenni aktivité jedince mtizeme ziskat
ve forme poctu krokil vyuzitim pedometrta
(3,25).

Silovy trénink je vyznamnou soucasti
lécebnych postupli zejména u pacientt se
snizenou silou svald pohybového
systému. Kromé rozvoje silovych
vlastnosti ma tento typ tréninku vyznam
v problematice snizovani rizika padu nebo
stavu denzity skeletu. V silovém tréninku
muzeme vyuzit vlastni vahu téla, zavazi,
nebo pruzny odpor. Cviky volime cilené
na osloveni vybranych svalovych skupin
s dirazem na ramenni a panevni pletence.
Obtiznost cviceni urcujeme na zakladé
regulace odporu a poctu opakovani.
Sméfujeme k dosazeni dvou az Ctyr sérif,
které zahrnuji osm az dvanact opakovani.
Silovy trénink by mél byt provadén dvakrat
az trikrat za tyden (25).
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Zavér

Spojeni endoskopické plicni
volumredukce s plicni rehabilitaci do
klinické praxe zasadnim zpisobem méni
moznosti ovlivnéni dopadu
emfyzematického fenotypu CHOPN
na kvalitu zivota nemocnych. Plicni
rehabilitace v kontextu plicniho
volumredukéniho vykonu mtze byt
vyhodnym prostfedkem v urychleni
rekonvalescence, dosazeni lepSich
adaptacnich a kompenzacnich mechaniz -
mu organismu. Byla prokdzana ucinnost
plicni rehabilitace u jedincti s CHOPN na
uroven tolerance fyzické zaté¢ze, dusnosti
i kvality zivota. Tento typ lécby je
nepochybné vhodné zahrnout i u
bronchoskopickych volumredukénich
vykont v feSeni plicniho emfyzému. Plicni
rehabilitace by méla byt v¢as indikovana
v ramci pfedoperacnich postupi a méla by
pokracovat v prubéhu hospitalizace
s navaznosti v podob¢ ambulantni formy
terapii po propusténi. Soucasti
fyzioterapeutickych postupt by mély byt
techniky RFT, pohybova 1éc¢ba a dalsi
postupy dle konkrétnich projeva
onemocnéni a komorbidit.
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Souhrn

Vychodisko: Pacienti s Huntingtonovou chorobou (HCH) se vlivem neurodegenerativniho
nevylécitelného onemocnéni potykaji s riznorodymi problémy ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti (ADL). Negativni vliv na kazdodenni zivot pacientd maji také progredujici
kognitivni zmény (poruchy exekutivnich funkei, pozornosti, uc¢eni, paméti) a snizeni
nahledu jedince na svilj funkéni stav. Vyzkumna prace zkoumala subjektivn€ vnimané
problematické oblasti pacientti s HCH ve vykonu ADL z pohledu pacientti a z pohledu
jejich blizkych osob.

Soubor a metody: Vyzkumné akce se ticastnilo 25 pacientt (15 zen a 10 muzt, pramérny
vek 49,6 let) s Huntingtonovou chorobou a jejich blizkych osob (pecujicich). Pro sbér dat
béhem jednorazového shledani s pacientem a pecujicim byly vyuzity standardizované
hodnotici metody dostupné v ¢eském jazyce: Montrealsky kognitivni test (MoCA),
semistrukturovany rozhovor Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)
a dotaznik pro pecujici Bristolska skala dennich aktivit (BADLS-CZ).

Vysledky: Pro zpracovani dat byly vyuzity neparametrické statistické metody a
kategorizace dat kvalitativniho charakteru. Pomérné vysoka variabilita odpovédi byla
zaznamenana béhem rozhovoru ohledn¢ problematickych oblasti ve vykonu ADL, a to
jak mezi pacienty, tak mezi pacientem a jeho pecujicim udavajicim primérné dvakrat vice
problematickych oblasti. Kognitivni deficit pacientti priikaznéji koreluje se snizenym
vykonem v instrumentalnich ADL, také pacienti i pecujici pozoruji v této oblasti vykonu
nejcastéji obtize.

Zavér: Pacienti s HCH z riznych diivodi udavaji méné problematickych oblasti ve vykonu
ADL, nez popisuji jejich pecujici. Hodnoceni vykonu v ADL u osob s HCH je tak vhodné
nejen v oblasti rehabilitace doplilovat informacemi od jejich pecujicich. Predchazeni
problémlim ve vykonu ADL Ize u pacienti s HCH podpofit vyuzitim kompenzacnich
strategii v béZzném zivote.

Kli¢ova slova: Huntingtonova choroba, bézné denni ¢innosti, rehabilitace, ergoterapie,
kognitivni deficit, kompenzacni strategie, pecujici

Sykorovd!, J., Zemdankova',Z., Svestkovd', O.:
Problematic areas of activities of daily living in
patients with Huntington's disease. A view from
the scope of occupational therapy

Summary

Background: Patients with Huntington's disease
have a variety of problems in performing activities
of daily living (ADL) because of the incurable
neurodegenerative disease. Progressive cognitive
impairment (which includes mainly executive

Sykorovd!, J., Zemdankova',Z., Svestkovd', O.:
Problematische Bereiche der Aktivititen der
tiglichen Titigkeiten bei Patienten mit der
Huntington s-Krankheit — der Blick aus der Sicht
der Ergotherapie

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Patienten mit der
Huntington's Krankheit (HCH) setzen sich durch
die neurodegenerative unheilbare Krankheit mit
verschiedenen Problemen bei der Durchfiihrung
der Aktivititen des tiglichen Lebens (ADL)
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dysfunction, problems with attention, learning
and memory) also has a negative impact on
patients’ everyday life. This research explores
subjective problematic areas in the performance
of ADL from the perspective of patients and their
caregivers or family members.

Methods: Twenty-five patients (15 women, 10
men, average age 49,6) and their caregivers
met the selection criteria for the research. During
one meeting with a patient and caregiver,
standardized test methods available in the Czech
language were used: the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), the semi-structured interview
Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), and the questionnaire for caregivers
called Bristol Activities of Daily Living Scale
(BADLS-CZ).

Results: The statistical analyses consisted of
methods of the nonparametric statistics,
qualitative analysis was processed by data
categorizing. A relatively high variability of
responses was noted during interviews about
problematic areas in ADL, both between patients
and between patients and their caregivers, who
reported twice as many problematic areas on
average. It was proved that cognitive impairment
correlates mostly in decreased performance in
instrumental ADLs, patients and caregivers also
mentioned more difficulties in this area of
performance.

Conclusions: For various reasons, patients with
Huntington's disease did not mention as many
problematic areas in performing ADL as their
caregivers. Therefore, it is appropriate in clinical
practice and rehabilitation to supplement the
assessment of the patient’s performance of ADL
by information from caregivers. Compensatory
strategies in everyday life could prevent problems
in performing activities of daily living.

Key words: Huntington's disease, ADL,
rehabilitation, occupational therapy, cognitive
impairment, compensatory strategies, caregivers

I3

Uvod

Huntingtonova choroba (HCH) je
neurodegenerativni onemocnéni centralniho
nervového systému projevujici se pro nemoc

auseinander. Die negative Wirkung auf das
tigliche Leben der Patienten haben auch die
progressiven  kognitiven  Verdnderungen
(Storungen der Exekutivfunktionen, der
Aufmerksamkeit, des Lernens, der Erinnerung)
und die Verringerung des Anblickes auf seinen
Funktionszustand. Die Forschungsarbeit
untersuchte die subjektiven  gespiirten
problematischen Bereiche der Patienten mit HCH
in der ADL Leistung aus der Sicht des Patienten
und in Bezug auf ihren Angehdrigen.

Die Datei und Methoden: an der
Forschungsaktion nahmen 25 Patienten (15
Frauen und 10 Mdnner, Durchschnittsalter 49,6
Jahre) mit der Huntington's Krankheit und ihre
Angehérigen (pflegende) teil. Fiir die
Datenaufnahme wdhrend einmaliges
Wiedersehens mit dem Patienten und dem
Betreuer  wurden  die  standardisierte
Bewertungsmethoden verwendet, verfiighar in
der Tschechischen Sprache: der Montreal
Kognitivtest (MoCA), semistrukturiertes Interview
die Kanadische Berufsleistungsmafinahme (die
kanadische Occupational Performance-Messung
COPM) und Fragebogen fiir die Betreuer the
Bristol Activities of Daily Living Scale (die Bristol
Skala der tiglichen Aktivititen BADL S - CZ).
Die Ergebnisse: fiir die Datenverarbeitung
wurden nicht-parametrische  statistische
Methoden und Kategorisierung der Dateien des
qualitativen Charakters. Ziemlich hohe
Variabilitit der Antworten wurde wihrend des
Interviews beziiglich auf den problematischen
Bereichen in der ADL Leistung notiert und zwar
wie zwischen den Patienten so auch zwischen
dem Patienten und seinem Betreuer, der
durchschnittlich zwei Mal mehr problematische
Bereiche angegeben hat. Kognitives Defizit der
Patienten sicherer korreliert mit der reduzierter
Leistung in den instrumentalen ADL, auch
Patienten und Betreuer merken in diesem
Bereich der Leistung die meisten Schwierigkeiten.
Das Fazit: die Patienten mit HCH aus
verschiedenen Griinden erwdhnen weniger
problematische Bereiche in der Leistung ADL,
als ihre  Betreuer beschreiben. Die
Leistungsbewertung in ADL bei Menschen mit
HCH ist so sinnvoll nicht nur im Bereich der
Rehabilitation mit Informationen von ihren
Betreuern zu komplettieren. Die Prdvention von
ADL-Leistungsproblemen kann von HCH-
Patienten mit Kompensationsstrategien im Alltag
unterstiitzt werden.

Die Schliisselworter: Huntington's Krankheit,
Aktivitdten des tiglichen Lebens, Rehabilitation,
Ergotherapie, kognitives Defizit,
Kompensationsstrategien, Betreuer

charakteristickymi mimovolnimi choreatickymi
pohyby, psychiatrickymi ptiznaky,
behavioralnimi zménami a demenci [1]. Jedna
se o autozomalné dominantné dédic¢né
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onemocnéni s chronickym progresivnim
prubéhem, prvni pfiznaky se obvykle objevuji
ve Ctvrté dekadé zivota [2]. V soucasné dobé
neni mozné onemocnéni vylécit ani odvratit
jeho progresi [3]. Celosvétove je zaznamenan
tidky vyskyt Huntingtonovy choroby 7-10
pacienttl na 100 000 obyvatel [4]. V Ceské
republice Zije nyni pravdépodobné 700 az 1000
nemocnych s HCH a v riziku vzniku
onemocnéni vzhledem k dédi¢nosti je dalSich
4000 az 5000 osob [5].

Onemocnéni Huntingtonovou chorobou
provazi tridda klinickych pfiznaki, a to
motorickych (chorea, dystonie, bradykineze,
rigidita), kognitivnich a neuropsychiatrickych
(apatie, iritabilita, depresivni syndrom,
disinhibice) [6]. Prvotni projevy onemocnéni
byvaji neurologické a/nebo psychiatrické
povahy, prubéh onemocnéni a mira vyskytu
pfiznakl je u pacientl individudlni [7].
V cCasnych stadiich onemocnéni se Casté&ji
vyskytuji psychiatrické symptomy nemoci,
podobné jako kognitivni poruchy se mohou
objevit pfed vyskytem motorickych ptiznaki
[1]. Kognitivni deficit (poruchy paméti a
exekutivni funkci, naruseni pozornosti, iniciace)
a behavioralni zmény byvaji pfi¢inou snizeni
funkéni nezavislosti pacientd v domacim
i pracovnim prostfedi jiz od ¢asného stadia
onemocnéni [3]. Naru$eni kognitivnich funkci
vede k rozvoji demence subkortikdlniho
charakteru [8].

Moderni a komplexni terapie HCH vyzaduje
spolupréci interprofesniho tymu, do néhoz
patii lékat (neurolog, psychiatr ¢i klinicky
genetik) zabyvajici se dlouhodobé HCH,
psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut,
socialni pracovnik, logoped, nutri¢ni specialista
a zdravotni sestra [2]. Do rehabilita¢niho tymu
dale patii specialni pedagog a izka spoluprace
by dle potteby méla byt navazana také
s dal$imi odborniky (napf. protetikem,
biomedicinskym inZenyrem) [9]. Rehabilitacni
obory tvofi soucast nefarmakologické
intervence u HCH, podporuji aktivitu u
pacienttl, soustiedi se na zajisténi bezpecnosti
a prevenci padi nebo piedchézeni problémim
vznikajicich v souvislosti s poruchami
polykani [10]. Ergoterapeut jako C¢len
rehabilita¢niho tymu podporuje u pacientd
sobéstacnost. Zminéné odbornosti mohou
velkou mirou pfispét ke zvySeni bezpecnosti,
funkéni nezévislosti a kvality zivota pacientd
a jejich rodin [10], a to i v oblasti pedagogicko
vychovné, predpracovni (ergodiagnostice) i
pracovni rehabilitace [9]. Mezi dalsi zaméteni

terapeutické intervence patii oblast
kognitivnich funkci. Kognitivni status pacienti
ovlivni i to, do jaké miry budou pacienti
schopni vyuzivat nabyté dovednosti
v béznych dennich ¢&innostech (ADL),
hodnoceni kognitivnich funkeci je tak dilezitou
soucasti diagnostiky pacientl s postizenim
mozku [11]. Diagnostiku kognitivnich funkei
provadi v rehabilitatnim tymu klinicky
psycholog, v uzké spoluprici s nim se
ergoterapeut soustiedi na behavioralni trénink
kognitivnich funkei.

Pro praci ergoterapeuta s pacientem s HCH je
podstatné zhodnotit pacientovy schopnosti
a problémové oblasti ve vykonu zaméstnavani
(personalni a instrumentalni ADL, oblast prace,
traveni volného ¢asu) a dale naplanovat
terapeutickou  intervenci s vyuzitim
rehabilita¢nich ptistupl, kompenzacnich
strategii ¢i adaptaci prosttedi (s indikaci
facilitujicich prostredktl) tak, aby byl jedinec
nasledné schopen zvladat své funkéni limitace
v béZném zivoté [12]. Mezi oblasti zaméteni
ergoterapie patii také zhodnoceni funkce
hornich koncetin, zvazeni doporuceni
kompenzaénich pomutcek a pracovniho
zaClenéni, dale aktivit, jez jedince motivuji a
podporuji pozitivni emoce. Dilezité je klast
diraz na aktivni ucast a motivaci jedince
v procesu rehabilitace a jeho rodiny [9].

Cil prace

Prace méla za cil zmapovat a popsat subjektivné
vnimané problematické oblasti pacientd
s Huntingtonovou chorobou, jez se mohou
vyskytovat ve vSech oblastech zaméstnavani,
z pohledu pacientl a jejich blizkych osob
(pecujicich). Dil¢im cilem bylo posouzeni vlivu
kognitivniho deficitu pacientti s HCH na jejich
vykon v béznych dennich ¢innostech (ADL).

Soubor a metody

Soubor zahrnuje 25 osob (15 zen a 10 muzd,
prumérny vék 49,6 let, median 49 let)
s diagnostikovanou Huntingtonovou chorobou,
ktefi ziji v domacim prostiedi a dochazeji na
pravidelné kontroly na Neurologickou kliniku
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze nebo
se ucastni Edukaéné rekondi¢nich pobyti
Spole¢nosti pro pomoc pfi Huntingtonové
chorobé (SPHCH). Vyzkumné akce se vzdy
ucastnila také blizka osoba pacienta s HCH
(nejcastéji manzel/ka, dcera nebo syn).
Pfitomnost a mira zavaznosti poruchy
kognitivnich funkei pacientd s HCH byla
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Graf1. Nejcastéji popisované problematické oblasti ve vykonu ADL.

orientatné¢ hodnocena Montrealskym
kognitivnim testem (MoCA), ktery je zaméfen
také na testovani exekutivnich funkci [25].
S kazdym pacientem a nasledné s jeho blizkou
osobou byl individualné veden
semistrukturovany rozhovor Kanadské
hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)
pro identifikaci subjektivné vnimanych
problémovych oblasti ve vykonu personalnich
(pADL) a instrumentalnich ADL (iADL)
pacienta s HCH doplnény o otazky tykajici
se vyuzivani kompenzacnich strategii. Pecujici
déle hodnotili pacientovy schopnosti provadét
bézné denni Ccinnosti prostfednictvim
dotazniku Bristolska $kala aktivit denniho
zivota (BADLS-CZ).

Vysledky

Vzhledem k deskriptivnimu zaméfeni
vyzkumné prace se jednd o mapovaci typ
vyzkumu s prvky vyzkumu korela¢niho. Pro
zpracovani dat byly vyuzity postupy
charakteristické pro kvalitativni a kvantitativni
typ vyzkumu: neparametrické statistické
metody (popisna statistika, Spearmantv
korela¢ni koeficient) a kategorizace dat
kvalitativniho charakteru.

Pacienti s HCH a jejich blizké osoby jmenuji
Sirokou Skalu problematickych oblasti
v kazdodennim zivoté, obtize se objevuji v
instrumentalnich i personalnich ADL, oblasti
préce, traveni volného ¢asu, orientace, iniciace
¢innosti, komunikace nebo jednani. Vysledky
ukézaly, ze ve vétSiné pripadt (88%) pecujici

udavaji vice problematickych oblasti pacienti
s HCH v kazdodennim zivoté, nez popisuji
samotni pacienti. Minimum udédvanych
problematickych oblasti pacienty bylo 2 a
maximum 9, pecujici popisovali minimum
problematickych oblasti 3 a maximum 16.
Median udavanych problematickych oblasti je
4 pro pacienty a 8 pro pecujici. Median takika
odpovida aritmetickému priméru 4,36
pro pacienty a 8,20 pro pecujici. Smérodatna
odchylka pro oblasti udavané pacienty je 2,04
a pro oblasti udavané pecujicimi je 3,36.

Z komplexnich ¢innosti (instrumentalnich
ADL) pacienti nejéastéji popisuji problémy
s vykondvanim domaécich praci, provadéni
finanénich tkont a pfi piiprave jidla (vareni)
anapoji. Pecujici obdobné popisuji obtize
pacientii nejéastéji pii vykonu domacich praci,
pripravé jidla a napoji, nakupovani a finanénich
ukonech. Nejéastéji popisované problematické
oblasti jsou zaznamenany ve sloupcovém grafu
(viz Graf 1), ktery znazormuje, kolik pacientd
(modrou barvou) a pecujicich (oranzové¢)
z celkovych 25 jmenuje problémy v dané
oblasti vykonu.

Pecujici Castéji popisuji potize pacientd
vyskytujici se béhem traveni volného casu
(napt. znemoznéni provadéni diive oblibenych
koni¢kd, naruseni pribéhu volnocasovych
aktivit kvili progresi onemocnéni, zvysena
pasivita pacientll) a pozoruji obtize
v komunikaci a pacientovu zménu v jednani.
Pecujici oproti pacientim také Castéji zminuji
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problémy pacientii ve vykonavani personalnich
ADL (napt. oblékani, osobni hygiena,
sebesyceni).

Minimalni pocéet bodl (znacdi sobé&stacnost,
nezavislost v aktivité) v kazdé kategorii
dotazniku obdrzel alespon jeden pacient, ve
veétsiné kategorii byl maximalni pocet bodd 3
(nesobéstacnost, zavislost) alespon u jednoho
pacienta. V kategorii toaleta byla nejnizsi
maximalni hodnota 1, v kategoriich zakladni
pohyblivost, chlze, orientace v Case
a prostoru, komunikace, finance byl maximalni
pocet bodli 2. Nejvice bodil (oznacujici
v kategorii doméci prace a kutilstvi, dale v
kategorii konic¢ky a hry, ptiprava jidla a
nakupovani (aritmeticky prumér > 1b).
Nejméné problematickou aktivitou je zakladni
pohyblivost a toaleta majici aritmeticky
prumér shodné 0,12b. Kategorie domaci prace
a kutilstvi zéroven vykazuje nejvétsi rozptyl
od stfedni hodnoty (smérodatna odchylka
1,11), naopak nejmensi rozptyl od stfedni
hodnoty vykazuje kategorie toaleta
(smérodatna odchylka 0,32).

Souvislost vykonu zaméstnavani pacientli
s HCH (bodové vysledky dotazniku BADLS-
CZ) s jejich moznym kognitivnim deficitem
(bodové vysledky Montrealského kognitivniho
testu, MoCA) byla orienta¢né posouzena
pomoci vypocétu Spearmanova korelaéniho
koeficientu (ry ). Skére Montrealského
kognitivniho testu nejvice koreluje s kategorii
finance v dotazniku BADLS CZ (Spearmaniv
korela¢ni koeficient: I, = -0,57), dalsi polozky
instrumentalnich ADL (pfiprava jidla a napoju,
pouzivani telefonu, domaci prace a kutilstvi,
doprava) jsou na vysledku testu MoCA
stfedné zavislé (r, < -0,45). Personalni ADL
(jedeni, oblékani, hygiena, péce o zuby nebo
protézu, koupani/sprchovani, toaleta, zakladni
pohyblivost, chiize) koreluji s vysledkem testu
MoCA méné (r, > -0,45). Ve vSech pfipadech
se jedna o negativni korelaci, tedy Ze se
stoupajicim bodovym ziskem z dotazniku
(BADLS-CZ) klesa bodovy zisk v testu
MoCA.

Diskuze

Pacienti s Huntingtonovou chorobou
popisovali méné subjektivné vnimanych
problematickych oblasti ve vykonu
zaméstnavani v kazdodennim Zivoté, nez kolik
jich jmenovaly jejich blizké osoby, které

v pruméru  jmenuji  dvakrat  vice
problematickych oblasti nez sami pacienti.

V souladu s literaturou [13] se ukazalo, ze
pacienti s Huntingtonovou chorobou mivaji
tendenci  podhodnocovat  zdvaznost
kognitivniho a funkéniho deficitu a pecenovat
své schopnosti ve vykonu béznych dennich
¢innosti. Potize s uvédoménim si vlastniho
konani a prozivani, jez mohou naruSovat
ivykon v béznych dennich ¢innostech, byvaji
popisovany nejméné u tietiny pacientd s HCH
[3]. Dle dostupné literatury [13] se u pacientil
vyskytuje snizené povédomi o vlastnim
kognitivnim, emoénim i funkénim stavu
a schopnostech, jez mize pramenit
z neuropsychiatrického nalezu u téchto
pacienttl. Blizké osoby pacientti s HCH (nebo
jejich pecujici) tak castéji hodnoti vykon
sami pacienti, coz se jednoznacné projevilo
béhem této vyzkumné prace. Kombinace
neurodegenerativniho procesu v mozku
spole¢né s neuropsychologickymi aspekty
onemocnéni, a tim i sniZzeni vlastniho nahledu
na limitace aktivit a participaci pacientd, tvofti
mozné pti¢iny vedouci k rozdilu v Cetnosti
jmenovanych problematickych oblasti ve
vykonu zaméstnavani popisovanych pacienty
s HCH a jejich pecujicimi.

Dle poznatkt z této vyzkumné prace je dale
mozné, ze jedinci s HCH védomé, nékdy i
nevédomé, precenuji své schopnosti, a tim
kompenzuji svoji nespokojenost ze zhorSovani
funkéniho stavu. Pacient oproti svému
pecujicimu nemusi dostateéné vnimat aktudlni
zhorSeni schopnosti (silnéji vnima napft.
funkéni stav pred nékolika mésici), priCemz
blizka osoba je schopna vidét a hodnotit stav
aktualni. Na druhou stranu pecujici mohou
subjektivné vnimat vétsi potize pacienti ve
vykonu ADL, nez jaké skute¢né jsou (napiiklad
pacientim nékteré ¢innosti nesvéfi, prehnané
0 pacienty pecuji, pecujici udavaji nepiesnosti
v pacientové vykonu v ¢innosti, zvySenou
¢asovou naro¢nost na provedeni), coz také vede
k vy$§i cCetnosti popisovanych obtizi
pecujicimi nez samotnymi pacienty. V nékolika
ptipadech pacienti vypovédéli, Ze vykonavani
konkrétni ¢innosti (napt. nakupovani, placeni
penézi) necini zadné potize, nasledné pecujici
popsali, Zze z diivodu obtizi ve vykonu v této
¢innosti (nebo urcitém kroku Cinnosti) pacient
tuto ¢innost nevykonava (napt. jiz nechodi
nakupovat). Zkresleni nahledu, dostate¢né
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neuvédomeéni ¢i jina limitace kognitivnim
deficitem tak pacienta mohou vést
k presvédceni, Ze je ¢innost bezproblémova

vykonana nékym jinym).

Nejvice popisovanych obtizi ve vykonu
zaméstnavani jmenuji pacienti i jejich pecujici
v tomto vyzkumném souboru v oblasti
instrumentdlnich ADL (iADL, nejéasté&ji
domaci prace, manipulace s penézi, ptiprava
jidla, nakupovani), dotaznik BADLS-CZ
podobné ukazuje na nejvyssi incidenci
problémil ve vykonu komplexnich ¢innosti.
Nalez dale odpovida vysledkiim dosavadnich
studii v této oblasti [14,15], ze kterych
vyplyva, ze od Casnych stadii HCH je
ptitomen deficit pacientti ve schopnosti fizeni
financi a manipulace s penézi oproti kontrolni
skupiné zdravych jedinci, popsany jsou Casté
problémy pacientli s ¢innostmi vyzadujicimi
schopnosti planovani, organizace a interakce
s okolim (komponenty komplexnich ¢innosti
iADL), s postupnou progresi onemocnéni se
problematickymi stavaji také cinnosti
sebeobsluhy. Potize pacientll ve vykonu ADL
jsou typicky soucasti syndromu demence, fada
studii vSak doklada [16], ze jiz ve stadiu mirné
kognitivni poruchy miize byt narusen vykon
pacienti naptiklad v nékterych
instrumentalnich ADL.

Dalsim zjisténim této vyzkumné akce je
vzajemna souvislost kognitivniho deficitu
pacienti s HCH s poklesem jejich
sobéstacnosti ve vykonu béznych dennich
¢innosti, coz bylo zachyceno na zakladé
vyuziti v ergoterapii pouzivanych hodnoticich
metod, konkrétné na zaklade testovani pacienti
Montrealskym kognitivnim testem a vyplnéni
dotazniku BADLS-CZ pecujicim. V dalsi
interpretaci vysledki je vsak tfeba brat v uvahu
fadu omezeni tykajicich se naptiklad
samotnych hodnoticich metod (orientaéni
posouzeni kognitivniho stavu pacientii pomoci
kratké kognitivni $kaly, mozné zkresleni
bodového vysledku dotazniku vzhledem
k opakovanému vyuziti nebodované odpovédi
»nelze ur€it), nevelkého poctu ucastniki
ve vyzkumném souboru a stanoveni pouze
korelace nikoli pti¢inné souvislosti
zkoumanych proménnych.

Limitaci vyzkumné akce je niz§i pocet
ucastnikli a heterogenita vybérového vzorku
(veékovy rozptyl pacientl, ¢asné az pokrocilé

stadium onemocnéni). Déle nelze vyloucit vliv
psychického stavu a psychiatrickych pfiznakt
nemoci nebo vliv antipsychotik ¢i dalsi
medikace pacientil na jejich kognitivni a funkéni
stav. Vyhodou vSak ziistava ziskani dat vzdy
od pacienta a jeho blizké osoby (rodinného
ptislusnika, pecujiciho).

Vyzkumny vzorek zahrnoval jedince
s Huntingtonovou chorobou (celkem 25) Zzijici
v domacim prostfedi a jejich blizké osoby.
Lokality pro sbér dat a vybérova kritéria byly
zvoleny tak, aby se naplnil pfedpoklad, ze
testovani jedinci s HCH zijici v domacim
prostiedi maji do ur¢ité miry zachovanou
funkéni kapacitu pro vykon béznych dennich
¢innosti, tedy Ze se nejedna o osoby zcela
zavislé na svém okoli (typické pro pozdni
stadium onemocnéni). Tito pacienti tak
potencidlné mohou profitovat z nacviku
kompenzacénich strategii, nebot’” kompenzacni
strategie a pomicky vyuzivaji efektivné
predevsim pacienti v ¢asném nebo stfedné
pokrocilém stadiu onemocnéni HCH [17].

Z publikovanych studii vyplyva potencial
pacientd s HCH vyuzivat kompenzaéni
strategie v bézném zivoté [6, 17, 18] a
doporuceni pro osvojeni kompenzaénich
strategii v ¢asnych stadiich HCH [12, 19].
Kompenzaéni strategie predstavuji techniky
vedouci ke snizeni vlivu poruchy na provadéni
béznych dennich Cinnosti [20]. Navrzené
strategie ¢i vyuziti pomuicek respektuji stadium
onemocnéni pacienta, vliv klinickych pifiznakd
na funkéni stav pacienta a také cile a priority
pacienta a jeho rodiny, kterd tvofi podstatnou
soucast procesu rehabilitace zaméfené na
osvojeni kompenzaénich strategii
v kazdodennim zivoté pacientd. U pacientl
s HCH je vhodné vyuzitim strategii, pomicek
a adaptace prostiedi cilit na kompenzaci
narusené¢ho vykonu v zaméstnavani vlivem
napf. exekutivni dysfunkce a poruch paméti
(prospektivni,  implicitni), = zhorSené
pozornosti, soustiedéni nebo iniciace Cinnosti.
Z literatury [21] vSak vyplyva podstatna
limitace vyuzivani strategii, kterou je zhorSeny
nahled pacienta na vlastni stav nebo
problematickou oblast ¢i nedostate¢na motivace
jedince. V dosavadni praxi s pacienty s HCH
se ukazalo, ze pro uvédoméni problému
a osvojeni konkrétni strategie je vhodna edukace
pacienta, zapojeni jeho rodiny do hodnoceni
vykonu pacienta a vyuziti kompenzaéni
strategie, v€asna terapeuticka intervence
a identifikace problematickych oblasti a idealné
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nacvik strategie v ptirozeném prostiedi jedince.
Podstatny je samoziejmé peclivy vybér
konkrétni pomiicky a strategie pro kazdého
jedince zijiciho ve specifickém prostfedi
s individualnimi potfebami, na coz upozoriuje
také literatura zabyvajici se timto tématem [12,
22]. 'V popsaném procesu osvojeni
kompenzacéni strategie je dulezitd role
ergoterapeuta, jenz ma zkusSenosti s procesem
vybéru a nacvikem konkrétni strategie nebo
pouzivani pomucky s ohledem na aktudlni,
premorbidni i budouci funkéni stav pacienta.

U pacientd s HCH, ktefi si osvojili béhem
rehabilitace  individualné navrzenou
kompenzacéni strategii, o¢ekavame zlepSeni ve
vykonavani zvolené bézné denni innosti (napf.
zapojeni se do uklidovych praci v domacnosti,
pravidelna Ustni hygiena, zvladani nakupovani
zékladnich potravin, samostatné placeni
penézi, udrzeni pfehledu nad vlastnimi
financemi) a udrzeni sobéstacnosti ve
vykonavani téchto ¢innosti co nejdelsi moznou
dobu. V piipadé pacientll s poruchou paméti,
orientace ¢i pozornosti je vhodné ustanovit
pravidelny denni rezim a vést si denik, v némz
ma pacient popsané konkrétni denni aktivity a
sam dopiSe, ze tyto aktivity provedl.
Podstatnym vystupem piipadné rehabilitaéni
intervence je zvySeni kvality zivota pacientd
a jejich rodin, umoznéni co nejdelsiho
a plnohodnotného zapojeni jedince do
spolecnosti, snizeni psychické a fyzické zatéze
pecujicich a dosazeni pocitu spokojenosti
pacientli z vedeni diistojného zivota. Vzhledem
k chronickému pribéhu onemocnéni
a individualni rychlosti progrese nelze
predpokladat trvalé osvojeni kompenzacnich
strategii a udrzeni sobé&stanosti pacientd.
Nicméné kazdé, i kratkodobé, zlepSeni je
podstatnym okamzikem pro pecujici i pacienty,
kteti pak tak snadno nepodléhaji pocitim
bezmoci, kdyz se jim zda, Ze jiz zadné aktivity
pro né nebudou proveditelné.

Zavér

Vzhledem k zachycenému vyznamnému
rozdilu v ¢etnostech vnimanych problému
ve vykonu zaméstnavani z pohledu pacientl
a jejich blizkych osob je doporucenim pro
klinickou praxi ¢i vyzkum v oblasti rehabilitace
zvazit vzdy individualni pohled pacienta i jeho
pecujiciho na funkéni stav posuzovaného
jedince, nebot’ je zde riziko, Ze pacient ztraci
nahled na vlastni stav a schopnosti, a pecujici
tak mlze upozornit na dal§i podstatné

problematické oblasti a jejich dulezitost.
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani se
osvédcilo jako vhodna metoda sbéru informaci
(ohledné problematickych oblasti pacienta s
HCH ve vykonu zaméstnavani) od pacienta i
jeho blizké osoby.

Ve vyzkumu v této oblasti je vhodné se dale
zaméfit na vliv vyuzivani kompenzacnich
strategii na sobésta¢nost pacienti s HCH
(napf. snizeni miry dopomoci v uréitych
¢innostech), snizeni miry fyzické a psychické
zatéze pecujicich nebo subjektivni hodnoceni
kvality zivota pacienti a jejich blizkych.
V soucasné dob¢ je pacientovo vnimani jeho
vlastniho fyzického a psychosocialni stavu a
celkové urovné zivota dulezitym tématem pii
vyvoji nastroju slouzicich k hodnoceni
terapeutickych efekti [23].

Jedinci s HCH v méné pokrocilych stadiich si
dokazi udrzet aktivni zpisob Zzivota i pies
negativni vliv klinickych ptiznakd nemoci na
kazdodenni zivot a popisované obtize, ziji
v domacim prostredi, vénuji se roding, nékdy
také uspéSné praci. Podstatnym faktorem pro
udrzeni aktivniho zplUsobu zivota a
sobéstacnosti co nejdelsi moznou dobu je
kromé¢ aktualniho zdravotniho stavu také
podpora okoli, poskytnuti pftilezitosti
a vhodna edukace o moznostech kompenzace
funkéniho deficitu, adaptace prostiedi a vyuziti
facilitujicich prostredkll indikovanych v ramci
rehabilitace. Vidime velky vyznam
v interprofesni spolupraci odbornikl1 v klinické
praxi, v rehabilitaci i vyzkumu u pacientd
s HCH. Posouzeni zdravotniho i funkéniho
stavu pacienta z pohledu vice odbornosti miize
mit nedocenitelny ptinos pro pacienta, jeho
rodinné ptislusniky a pecujici, a také pro
vyzkumné ucely.

Stale vétsi vyznam nabyva oblast
neurorchabilitace, ktera se soustiedi na dopad
neurofyziologickych obtizi na funkéni stav
pacientl a diagnostika a terapie je zaméfena
nejen na motoricky deficit, ale rovnéz na deficit
kognitivni a mozné psychiatrické poruchy [26].
Téma neurorchabilitace pfesahuje svoji §iti
moznosti tohoto ptispévku, na zavér je strucné
shrnuto jiz vySe popsané zaméfeni
ergoterapeutické intervence u pacientil
s Huntingtonovou chorobou a jejich rodin
v kontextu interprofesni rehabilitace.
Ergoterapeut pracuje s pacienty s HCH a jejich
rodinami s cilem minimalizovat dopad

276



Rehabilitacia, Vol. 55, No. 4, 2018

postizeni na jejich kazdodenni zivot. Posouzeni
funkéni nezavislosti pacientit s HCH v jejich
pfirozeném prostfedi, véetné hodnoceni
kognitivnich zmén, a navazani adekvatni
individudlni intervence jsou moznou cestou,
jak zvysit sobéstacnost pacientil, udrzet jejich
nezavislost co nejdelsi dobu a zlepsit tak kvalitu
zivota jedinci s onemocnénim i jejich rodin.
K témto cilim ptispiva také zvySovani
povédomi o komplexni povaze onemocnéni
Huntingtonovou chorobou mezi odbornou
vetejnosti a také edukace rodin postizenych
HCH, vniz ma své misto také role
ergoterapeuta.

Pro jedince s HCH a jeho rodinu je zésadni
vyuzivani dlouhodobych socialnich sluzeb a
podpor (napf. ptispévek na péci, osobni
asistence, odlehCovaci sluzby, moznost uhrady
vyplyva ze zakona CR ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
ptedpisit), facilitaénich prostfedkd (moznost
uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi dle
zikona CR &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich; nebo prostfednictvim krajské
pobocky Utadu prace CR dle zékona CR ¢&.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim; v piipad¢ zaku a
studentil také z regionalniho Skolského odboru
CR dle vyhlasky & 27/2016 Sb., o vzdélavani
zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a
zakd nadanych a dle dalSich ustanoveni zakona
CR ¢&. 111/1998 Sb., o vysokych skolach)
a zajisténi podpory v pedagogicko vychovné
oblasti (vyplyvajici ze zakona CR ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani),
ergodiagnostice a pracovni rehabilitace
(provadéni pracovni rehabilitace stanovi
vyhlaska ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi
zakon CR &. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti).
Samotny proces pracovniho zaclenéni
(integrace) je dalezity nejen pro udrzZeni
dobrého dusevniho zdravi jedince, pro jeho
pocit uzitecnosti a spokojenosti, ¢i vylepSeni
finanéni situace, ma vsak také ekonomicky
vyznam pro spolecnost [24].

Dale je dle literatury [24] nezbytné pti integraci
brat ohled na individualitu jedince, vychazet
z pozitivni rekomandace klienta a brat v avahu
také socialni, psychické, fyzické, fyzikalni
a emocionalni bariéry.
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VLIV KOMPENZACNIHO CVICENI A
REHABILITACE NA FUNKCI BEDERNI PATERE U
HRACU BADMINTONU DO SEDMNACTI LET

Autor: E. Maixnerova!, L. Prausova?, Z. Svoboda!, A. Zaatar!
Pracovisté: "Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta t€lesné kultury,

2Univerzita Karlova, 3. 1ékatska fakulta, Praha, Cesko
Souhrn

Vychodisko: Badminton je zastupcem sportt s jednostrannou zatézi. ZvySena prestiz
tohoto sportu v posledni dobé, s sebou nese zvySujici se naroky na motorické
schopnosti hract jako rychlost, obratnost, sila, koordinace a vytrvalost. Ke spravné
funkci a efektivité pohybu je tieba mit dostatecné zpevnény stied téla se snahou
kompenzovat vzniklé dysbalance.

Soubor a metody: Cilem této studie bylo zhodnotit efekt rehabilitace na funkei bederni
patete hodnocenou klinickymi testy (zkracené svaly dle Jandy, lateroflexe trupu,
Trendelenburgiiv test, Thomayerova zkouska, testy na hluboky stabiliza¢ni dle Kolaie
a test na ctyfech dle Luomajokiho) s odstupem 3 a 10 tydnti. Vyzkumu se zt¢astnilo 12
badmintonist (7 divek: 166,5+4,9 cm, 56,1 +5,8 kg, 15,1+0,7 let, 5 chlapcii: 179,0+4,5
cm, 68,6 £4,0kg 15,2 + 1,3 let). Kompenzacni cviceni se provadéla s frekvenci 2-3x tydné
s délkou 15-20 minut.

Zavéry Vysledkyukazaly signifikantni zlepSeni v testu lateroflexe, dale zlepSeni v testech
na hluboky stabilizacni systém, v testu na ctyfech. Béhem 10 tydnt doslo k obnové
fyziologického rozsahu ve vsech testovanych kloubech. Bylo tedy prokdzéano, ze

rehabilitace pozitivn€ ovliviiuje oblast bederni patete u mladych badmintonistt.
Klicova slova: badminton, kompenzacni cviceni, bederni patef

Maixnerova E.!, Prausova L.?, Svoboda Z.',
Zaatar A.': Effect of compensatory exercise and
rehabilitation on the function of lumbar spine
and badminton players up to 17 years old.

Summary

Basis: Badminton is an example of the sports
with unilateral load. Increasing prestige of this
sport recently carries extensive demands in motor
abilities of players such as speed, adroitness,
force and coordination and endurance. To
provide the correct function and effectiveness of
motion it is necessary to have sufficiently
strengthened body core with an effort to
compensate emerged dysbalancies.

Group and methods: Aim of this study was to
assess the effect of rehabilitation on the function
of lumbar spine assessed by clinical tests
(shortened muscles by Janda, lateral flexion of
trunk, Trendelenburgs test, Thomayer's test, tests
for deep stabilization system according to Kolar
and test on four limbs according to Luomajoki)
with interval 3 and 10 weeks. 12 badminton
players (7 women: 166,5 + 4,9 cm, 56,1 + 5,8

Maixnerova E.!, Prausova L.?, Svoboda Z.',
Zaatar Al: Der Einfluss der
Kompensationsiibung und Rehabilitation auf die
Funktion der Lendenwirbelsdule bei Badminton-
Spieler bis 17 Jahren

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Badminton ist ein Vertreter
der Sporte mit der einseitigen Belastung. Das
erhéhte Prestige dieses Sports in der letzten Zeit
trdgt mit sich die erhéhten Anforderungen auf
die motorischen Fihigkeiten der Spieler wie
Schnelligkeit, Beweglichkeit, Krafi, Koordination
und Ausdauer. Fiir eine richtige Funktion und
Effizienz der Bewegung ist es wichtig ausreichend
verstirkenden Koérpermittelpunkt zu haben mit
dem Streben die entstandenen Dysbalancen zu
kompensieren.

Die Datei und die Methodik: das Ziel dieser
Studie war es, die Wirkung der Rehabilitation
auf die Funktion der Lendenwirbelsdule mit den
klinischen Tests (verkiirzte Muskeln nach Janda,
Lateroflexion des Kérpers, Trendelenburg’s Test,
Thomayer's  Priifung, Teste fiir tiefes
Stabilisationssystem nach Kolar und Test auf Vier
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kg, 15,1 + 0,7 years old, 5 boys 179,0 + 4,5 cm,
68,6 £ 4,0 kg 15,2 + 1,3 years old) participated
on the study. Compensatory exercises were
performed with the frequency 2-3 times a week;
duration of exercise was 15-20 minutes.
Conclusion: The results showed significant
improvements in the test of lateral flexion of trunk,
improvements in deep stabilisation system tests
and in the test on four limbs. Restoration of
physiologic range of motion in all tested joints
was observed within 10 weeks. Hence, it was
showed that rehabilitation positively influences
the lumbar area of young badminton players.
Key words: badminton, compensatory exercises,
lumbar spine

I3

Uvod

Badminton je nejrychlejsi raketovy sport
na sveéte s rychlosti letu micku az 280 km/
h (rekord byl naméien na 493 km/h a drzi
ho Tan Boon Heong od roku 2013). Hrac
pri primérném casu utkani 20-60 minut
nabehd 6-7 km. Hlavni diiraz je kladen na
rychlou reakci a start na mic, stejn¢ tak na
dobrou fyzickou piipravenost, vzdy
s ohledem na disciplinu, které se hrac
primarné vénuje. Specifikem badmintonu
je jednostranna zatéz, ktera se vyskytuje
po celou dobu hry (Laffaye &
Phomsoupha, 2014; Mendrek,2003), patii
do skupiny cvi€eni stfidavé intenzity s
rychlou reakei s dirazem na dlouhodobé
soustiedéni pozornosti. Nejveétsi naroky
jsou kladeny na oblast bederni patere, dale
na ramenni a kolenni kloub (Shu-hang,
2007). Soucasna uroven hryklade naroky
na rozvoj zakladnich pohybovych
dovednosti — rychlosti, sily, vytrvalosti i
obratnosti (Mahrova & Bunc, 2008).

V badmintonu je v pohybové Cinnosti
charakteristické rychlé premistovani
hrace na kratkou vzdalenost 3-7 m
rychlymi pohyby v rizném sméru po kurtu,
a to pomoci pohybu slozeného z
jednotlivych pohybovych tukont
(poskoky, vypady, skoky, béh, brzdéni,
névrat do hraéského stiechu a start ze
sttehu do dalsi akce atd.) a dohromady
vypadaji jako koordinovany a rychly
pohybovy sled (Benes, 1986; Mengyao,

nach Luomajoki) mit dem Abstand 3 bis 10
Wochen. An der Forschung nahmen 12
Badminton-Spieler teil (7 Mddchen: 166,5 + 4,9
cm, 56,1 + 5,8 kg, 15,1 + 0,7 Jahre, 5 Mdinner:
179,0 £ 4,5 cm, 68, 6 £ 4,0 kg 15,2 + 1,3 Jahre).
Die Kompensationsiibung wurde mit der
Frequenz 2-3-mal wéchentlich mit einer Linge
von 15-20 Minuten durchgefiihrt.
Das Fazit: die Ergebnisse zeigten eine signifikante
Verbesserung des Tests Lateroflexion, weitere
Verbesserungen in den Testen fiir das tiefe
Stabilisierungssystem, im Test auf Vier. Innerhalb
von 10 Wochen kam es zur Regeneration des
physiologischen Bereiches in allen getesteten
Gelenken. Es wurde somit gezeigt, dass die
Rehabilitation positiv die Lendenwirbelsdule bei
jungen Badminton-Spielern beeinflusst.

Die Schliisselworter: Badminton,
Kompensationsiibungen, Lendenwirbelsdiule

2016). Uderova &innost hrace vyzaduje
rychlou rotaci trupu, zaroven s optimalnim
naptahem paze podle specifiky uderu
(Benes, 1986).

Rotace trupu je zajisténa svaly dané
oblasti a krom pohyblivosti je tfeba dbat
téz na spravnou fixaci, protoze kazdy
cileny pohyb je prevadén do celé postury
(Kolat, 2006). Jedna se o tzv. posturalni
reaktibilitu, coz je schopnost zpevnéni
jednotlivych segmentt téla pfi pohybu
narocném na silové ptisobeni a ptisobeni
odporu. Hlavnim ucelem posturalni
reaktibility je vytvoreni co nejstabilnéjsiho
puncta fixa. To znamen4, ze jedna z
uponovych ¢asti svalu je zpevnéna
(punctum fixum), aby druha mohla
provadét pohyb v kloubu (punctum
mobile). Naptiiklad fyziologicky nelze
provést flexi v kycli (zacatek vypadu) bez
zpevnéni patefe a panve souhrou s
bfisnimi svaly. Souhra mezi extenzory
patefe a nitrobfisSnim tlakem vytvari pevny
bod a umoziuje flexi v kycelnim kloubu v
centrovaném postaveni (Kolat, 2012).

Bfisni svaly a svaly panevniho dna se
zapojuji proti kontrakci brénice a tim
spoluvytvareji nitrobfisni tlak. Je zde
dulezity tzv. timing, kdy bfisni svaly
nesm¢éji predbihat aktivaci branice. To
znamena, Ze se aktivuji fyziologicky az po
oploSténi branice. Jinak to vede k
nedostatecné stabilizaci bederni patefe z
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pfedni strany a k pfetizeni
paravertebralnich svalt (Macek &
Radvansky, 2011).

Pro nacvik této spoluprace je vhodné
zatadit zdravotné kompenzacni cviceni
jako zastupce rehabilitace, jejichz cilem je
pusobit proti vzniku funkénich poruch
pohybového systému (prevence) nebo se
snazit jiz vzniklé obtize pohybového
systému odstranit (Levitova & HoSkova,
2015), konkrétné zlepsit nasledujici funkeni
parametry — kloubni pohyblivost, napéti,
silu a souhru svalli, nervosvalovou
koordinaci i charakter pohybovych
stereotypil (Cermak, Chvalova, Botlikova
& Dvorékova, 2000). Kompenzacni cviceni
se mohou délit nasledovné: cviceni
uvolnovaci, kdy je cilem rozhybat klouby,
obnovit funk¢nost a i€¢inkem je prohfati
kloubu, prokrveni, zlepseni latkové
vymény a podpora tvorby synovialni
tekutiny. Dale jsou to cviceni protahovaci
s cilem obnovit fyziologickou délku svalu
arozsah v kloubu, odstranit napéti svalti.
Kazdodenni protahovani také slouzi jako
prevence poranéni pohybového aparatu
(Bursova, 2005; Levitova & Hoskova,
2015). Cviceni posilovaci pak slouzi
k posileni svall s tendenci se oslabovat
(fyzické svaly) a zvySeni funkéni zdatnosti
téchto svalli. Podle Tlapaka (1999) se pred
posilovanim musi nejdfive zpevnit
péanevni oblast a hluboky stabilizaéni
systém, aby doslo k fixaci polohy pred
posilovanim perifernich svalii. Celkové
kompenzacni a také stabiliza¢ni cviceni
zlepsuji stabilitu, koordinaci a technickou

stranku hry. Stejné tak hraji roli v prevenci
zranéni v badmintonu, které jsou
dasledkem vysokého naroku na rotacni a
jiné pohyby, které vyzaduji velky rozsah
pohybu v kloubech (Mengyao, 2016). Pti
spravné volb¢ téchto cviki je teba brat
ohled na specifika star$iho Skolniho véku,
kdy jsou hormonalni a rastové zmeény,
které reflexné reguluji i pohybovou aktivitu
(kvalitativné i kvantitativn¢) (Kucera, Kolat
& Dylevsky, 2011).

Vzhledem k asymetrickému zatizeni pfi
badmintonu je pravé kompenzace jedna
z moznosti, jak predejit obtizim
pohybového aparatu, zvlasté v oblasti
bederni patefe. Posouzeni efektu
kompenzacniho cviceni je hlavnim cilem
tohoto vyzkumu.

Cile studie

Hlavnim cilem studie je ovéfit, zda vybrana
kompenzaéni cviceni zlepSuji hodnoty
rizikovych ukazatelii funkce bederni patete
u reprezentant do 17 let v badmintonu.
Mezi dil¢i cile pak patii zhodnoceni efekt
kompenzacnich cviceni na bolestivost
bederni patefe, poukazat na vyhody
kompenzacniho cvi¢eni v badmintonu.

Metodika

V ramci studie byl osloven tym ceské
reprezentace do 17 let, ktery byl v piipraveé
na Mistrovstvi Evropy 2017 juniori do 17
let. Celkem bylo osloveno 13 hraca a
hracek. Z testované skupiny byli
vylouceni hraci s akutnimi obtizemi nebo
zranénim v testovaném obdobi (1 hrac).
Charakteristika souboru je nasledujici: n =
12;vek 15,2+0,9let; vyska 171,7£ 8,1 cm;
hmotnost 61,3 + 8,5 kg). Jednalo se o hrace
a hracky na nejvys$si ¢eské tirovni
reprezentujici zemi na mezinarodnich
turnajich véetné Mistrovstvi svéta.
Vsechny vySetfované osoby byly predem
seznameny s prabéhem méfeni
a souhlasily s pouzitim ziskanych dat pro
vyzkumné ucely. Zakonni zastupci predem
podepsali informovany souhlas.
Klinické vySetieni

V ramci studie bylo provedeno vstupni
vysetfeni vSech hract, po tfech tydnech
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bylo provedeno kontrolni vySetfeni a po
10 tydnech vystupni méfeni. Pro
vySetfovani probandl byla pouzita baterie
klinickych testil. Neékteré testy maji vlastni
hodnotici skaly, u jinych bylo nutné tyto
skaly vytvorit. Testovali se zkracené svaly
na m. iliopsoas, ischiokruralni svaly,
dlouh¢ adduktory kycelniho kloubu. Déle
se testovala lateroflexe trupu,
Trendelenburgtv test, Thomayerova
zkouska, testy na hluboky stabiliza¢ni
systém. Z testti dle Kolate byl hodnocen
brani¢ni test v sed¢, test nitrobfiSniho
tlaku, test extenze v ky€elnim kloubu, test
flexe trupu, test hlubokého diepu a test na
¢tyfech dle Luomajokiho.

Analyza dat

Ziskané data byla statisticky zpracovana
pomoci programu Statistica (verze 10, Stat-
Soft, Inc., Tulsa, USA). Shapiro—Wilkstv
test ukazal u vSech variant hodnoceni,
s vyjimkou jednoho, normalni rozlozeni
dat. Byly vypocteny zakladni statistické
charakteristiky, aritmeticky pramér a
smérodatna odchylka. U testu
Thomayerovy zkousky a lateroflexe byla
pouzita pro posouzeni vyznamnosti
rozdild analyza rozptylu (ANOVA) pro
opakovand meéfeni a nasledné u testu
lateroflexe Bonferroniho post hoc test.
Vécna vyznamnost byla posouzena
pomoci 1?, (eta-kvadrat). Pro posouzeni
vyznamnosti rozdilii byla zvolena 5 %
hladina statistické vyznamnosti. U
ostatnich testli s kategorialnimi daty byly
dopocitanyrelativni ¢etnosti. Tam, kde to
bylo mozné, byla k ptehledné vizualizaci
vzajemného vztahu proménnych pouzita
kontingen¢ni tabulka (rozdil mezi
jednotlivymi méfenimi, rozdil mezi pravou
a levou dolni koncetinou).

Terapie

V ramci terapie prob¢hlo zauceni
kompenzacnich cvikli uvoliovacich,
protahovacich a posilovacich zacilenych
na oblast bederni patefe. Frekvence
cviceni byla 3-4x tydné po dobu 10 tydnti.
Kazda kompenzacni jednotka trvala 15-20
minut.

Vysledky
Vysledky: u m.iliopsoas doslo po
kompenzaci k uplnému ndavratu

k fyziologickym hodnotam, stejné tak u
ischiokruralnich svalt pravé dolni
koncetiny. Z testovanych 100% spravné
provedlo brani¢ni test pfi druhém
testovani, téméf vSichni vySetfovani
provedli ve tietim testovani spravné test
nitrobtisniho tlaku, vidime téz postupné
zlepSovani v testu hlubokého diepu, kdy
se snizuje pocet vySetfovanych s 3/4
chybami. V testu na Ctyfech s posunem
vzad bylo pfi druhém métfeni 100%
vySetfovanych schopno udrzet bederni
patet ve vychozi pozici, v testu na Ctyfech
s posunem vpied se pak procento dostalo
na 75% z puvodnich 41,6%. Bylo
zaznamenano signifikantni zlepSeni v testu
lateroflexe.

Diskuze

Se zvysujicimi se naroky na specializaci
ve sportu jiz od utlého veéku se soucasné
sniZzuje moznost vSeobecného rozvoje
pohybovych dovednosti. Jaké konkrétni
moznosti ma kazdy hrac je na praci
jednotlivych trenérti a jejich dostatecnych
znalostech. Fyzické naroky na lidské télo
se s vyvojem sportu stale zvySuji a je
kladen velky daraz na rychlost,
vybusnost, rychlostni vytrvalost, §vih
paze, ale soucasn¢ na skvélou koordinaci,
obratnost a flexibilitu. S témito naroky se
zvySuje riziko nevhodného zapojovani
svalovych skupin do téchto tkond, a to
jeste roste s faktem, Ze badminton je sport
s jednostrannou zatézi. Proto je tieba se
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vice zamérovat na specifickd kompenzacéni
cviceni pro kazdy sport. V ramci tohoto
vyzkumu jsme se snazili zjistit, zda
pravidelné kompenzacni cviceni zaméetené
na oblast bederni patefe mize pomoci
zlepsit funkci bederni patete véetné
subjektivniho vnimani této oblasti hraci.
Dtlezitym faktem je, ze dle statistiky je
oblast bederni patefe nejnachylnéjsi ke
zranéni (Shu-hang, 2007) a dal$im
varovnym signalem je to, Ze u déti, ktefi se
vénuji vrcholovému sportu se objevuji
obtize s bederni pateti ¢astéji nez u déti,
ktery se Zzadnému sportu nevénuji (Sato,
2011). Proto je tieba této oblasti vénovat
vice pozornosti.

Problémem v badmintonu je, Ze i pfes
vzristajici popularitu tréninku
stabiliza¢niho systému (,,core training*),
zatim nedoslo k dostate¢nému rozsiteni.
Naptiklad u tenisu bylo prokazano, ze hrac,
ktery urc¢itou dobu trénoval hluboky
stabilizacni systém, byl schopny podavat
s vetsi rychlosti a kontrolou uderu. Z toho
vyplyva, Ze i v badmintonu by tento druh
tréninku mohl pfispét k vétsi kontrole a
razantnosti udert a zlepsit vykon hrace.
Principem tréninku stabiliza¢niho systému
je zlepSeni funkce bederni patefe, na kterou
ma vliv jeji nastaveni a vnimani dané
oblasti, funkce a pruznost svall v jejim
okoli (v¢etné oblasti kycelnich kloubil),
spravnost  zapojeni  hlubokého
stabiliza¢niho systému, a také dostate¢na
sila a vytrvalost téchto svalii. Pravé na
tyto oblasti byly zaméteny klinické testy
v této studii.

V ramci nasi studie jsme dosli k n¢kolika
zavérum. Thomayertv test (zkouska
predklonu) ukdzal primérné zlepseni mezi
prvnim a druhym métenim, ale nasledné
mezi druhym a tfetim jiz ke zlepSeni
nedoslo. U testu lateroflexe (uklon do
strany) doslo k statisticky vyznamnému
zlepSeni mezi prvnim a druhym méfenim a
nasledné k dalsimu zlepSeni pfi tfetim
méfeni.

Nedoslo k obnoveni fyziologického
rozsahu adduktort na levé dolni koncetiné

pri druhém testovani, k tomu doslo az pti
tretim méfeni. U ostatnich svalti doslo
k obnoveni fyziologickych hodnot. Na
levé dolni koncetiné pak nedoslo
k opakovanému zlepsSeni ischiokruralnich
svald pii tfetim méteni. M. iliopsoas, ktery
se podili na vypadu byl zkraceny na obou
stranach pfi prvnim méfeni. Pti druhém jiz
pouze vpravo a pii 3. testovani ani na jedné
ze stran. MiZzeme si to vysvétlit tim, Ze
pravaci délaji vypad na pravou nohu, ¢imz
dochazi ke zkraceni tohoto svalu na pravé
noze. Leva ziistava po celou dobu vzadu
a tim si sval udrzuje svoji délku. Cast
zminovaného svalu, konkrétné m.psoas,
jenejvetsi a nejsilnéjsi sval v téle, ktery je
neustale pretézovany pfi chlizi, stani i v
sedu, vzhledem ke své funkci flexoru
ky¢elniho kloubu. Jeho pfetizeni a
nasledné zkraceni vede ke zvétSeni bederni
lordézy a tim navySeni zatéZe na kycelni
klouby. Cimz se podtrhuje dulezitost
dostatecného protazeni a spravné funkce
tohoto svalu (Bednar, Majerikovd &
Kus$nierik, 2018). Na obnoveni
fyziologického rozsahu pohybu
v kloubech také poukazuje ve své studii
Krckova (2013), kterd se vénovala
kompenzaénim cvicenim.

U Trendelenburgova testu (stoj na jedné
dolni konceting) se vysledky u levé dolni
koncetiny neliSily mezi prvnim a druhym
meétenim, ke zlepSeni doslo az pfi tietim
meéfteni, kdynaopak uz nedoslo k dalsimu
zlepseni pravé dolni koncetiny.

Aktivace hlubokého stabilizacniho
systému ukdzala zlepSeni hodnot u testu
hlubokého diepu, u brani¢niho testu a u
testu flexe trupu pfi druhém méteni, pii
tretim pak dosSlo ke zlepSeni u testu
nitrobfisniho tlaku a u testu extenze
v kycelnim kloubu u levé dolni koncetiny

V pozici na ctyfech byli hraci schopni
udrzet bederni patet v rovin¢ pi'i druhém
méfeni, na rozdil od prvniho, ale k dalsimu
zlepSeni pfi tietim méfeni jiz nedoslo.
Celkové vysledky ukazuji, ze kompenzacni
cviceni je nezbytné pro badmintonisty.
Vysledky studie Mahrova, Bunc (2008)
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ukazuji zkraceni a asymetrii v oblasti panve a
dolnich koncetin u vic jak poloviny
testovanych, na horni poloviné t¢la pravolevou
asymetrii se zvyraznénim v oblasti ramennich
pletencti (n=29; 15 muzi, 14 Zen; pramérny
veék 24,3 + 5,3 let) K testovani pouzili jak
kineziologicky rozbor, tak i bioimpedan¢ni
Setfeni. Autofi poukazuji na nezbytnost
zatazeni kompenzaéniho (zvlaste
stre¢inkového) cvi¢eni do pravidelného
tréninkového procesu. Dlouhodob¢ se také
ukazuje $patna spoluprace s mnoha probandy,
kteti po bezprostiednim odeznéni problému
ihned pravidelné cvi¢eni ukonéuji (Holinka,
Gallo, Tozzi, Zvonat, Kristinikova & Pavli¢ny,
2017). U vrcholovych sportovci tomu
v nékterych ptipadech byva jinak, protoze
rehabilitace je soucasti jejich prace a pravidelné
se jim potfeba této oblasti pfipomina.

Na konci testovani hraci vypliovali dotaznik,
ktery ukazal, ze hraci podobné vyzkumy
vnimaji pozitivn€. Mnozi z nich popisuji ulevu
od bolesti bederni patete po turnajich. Bolest

byla hodnocena pomoci oblicejové skaly
bolesti, kterou hraci vypliovali pfed a po
turnaji. Ke snizeni bolesti doslo i v praci
Krékové (2013), ktera se také vénovala
badmintonu.

Badminton patii do skupiny tzv. ,,malych
sporti, které zatim nemaji dostate¢nou
hradskou a divackou oblibenost, a tedy ani
dostate¢né  financovani na  rozvoj
kompenzaénich programu a spoluprace
s fyzioterapeuty. V poslednich letech se tento
fakt méni a reprezentace (dospé€la i juniorska)
zalina izce spolupracovat s odborniky z této
oblasti. Pozitivni efekt s danym fyziologickym
uc¢inkem vs$ak mohou tato cvieni pfinaset
pouze tehdy, stanou-li se soucasti
celozivotniho pohybového procesu. Dulezité
je tedy dodrzovani hlavnich didaktickych zasad
(tj. pravidelnost, ucelovost, trvalost,
pfiméfenost) (Bursova, 2005; Levitova a
Hoskovéa, 2015). Pokud se rehabilitace stane
soucasti pozitivniho pfinosu sportu, miize pak
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byt smysluplné naplnéno poslani dobrého
sportu, jak ho popisuje Platon, jako moznost
ptekonévat sam sebe a naplnit se spokojenosti
(Pisk, 2006).

Zavér

Asymetrické zatizeni téla v badmintonu je
nezbytné kompenzovat pomoci pravidelného
cviceni jako soucasti rehabilitace. Tato studie
ukazala, ze kompenzaéni cviceni pozitivné
ovliviiuji stav bederni patefe, navraci
zkracenym svaliim jejich fyziologickou délku,
zleps$uji funkci hlubokého stabiliza¢niho
systému, zlepSuji vnimani a praci s nastavenim
bederni patefe. Proto by se méla rehabilitace
stat soucasti tréninku kazdého badmintonisty.
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