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Vyro¢ie Doc. MUDr. Emilie Thurzovej, PhD. (12. 11. 1939)

V historii nasho odboru FBLR (fyziatria, balneologia a lieCebna
rehabilitacia) su osobnosti, ktoré by nemali upadnut’ do zabudnutia,
aj ked’ uplynuli desiatky rokov aich odborna a vedecka aktivita je
uz ,za zenitom*. Zili a tvorili predovietkym v obdobi socialistickej
totality. V obdobi formovania nasho odboru vsak zohrali vyznamnu,
priam rozhodujicu ulohu. Ich zasluhy maju preto dvojnasobnu
hodnotu.

Takouto osobnostou je aj Doc. MUDr. Emilia Thurzova, PhD.,
rodacka zo Senice nad Myjavou. Vynikajuca Studentka a absolventka
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (1963)
v snahe realizovat’ svoje tuzby, pomahat’ postihnutym v utrpeni,
nastupila po promdcii pracovat’ do kupelov Turcianske Teplice.
Tu sa vel'mi rychle vypracovala na funkciu veducej lekarky kupelnej
lieCebne. V roku 1969 presla na Institut pre d’alSie vzdelavanie
lekarov a farmaceutov Bratislave ako odborna asistentka Subkatedry
fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie. Neskor posobila vo Vyskumnom tstave humannej
bioklimatologie ako vedecko vyskumny pracovnik v rdmeci aplikovaného vyskumu na Fyziatricko-
rehabilitanom oddeleni. Svoju vedecku a pedagogickt ¢innost’ v roku 1986 presmerovala do
Vyskumného ustavu telesnej kultiry Fakulty telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komenského
v Bratislave. Po odchode do dochodku pokracovala v externej pedagogickej ¢innosti na FTVS
UK az do roku 2010.

Postupnym odbornym vzdelavanim ziskala atestaciu z vnutorného lekarstva (1966) a nadstavbovu
atestaciu z fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie (1969). Kandidatsku pracu obhéjila
v roku 1980 a docentsku pracu potom v roku 1999.

Publikovala vySe 50 vedeckych a odbornych prac v doméacich a zahrani¢nych ¢asopisoch, vratane
monografie a pracovala na 17 Statnych vyskumnych ulohach. Rovnako tvorivo sa zucastiovala
odbomych prednasok na pocetnych domacich a zahraniénych kongresoch a konferenciach. V ramei
svojej odbornej Cinnosti zaviedla ako prva v byvalom Cesko-Slovensku do klinickej praxe
vyuzivanie vizualnej anal(')govej skaly, Cepojov test, atd’.

V roku 1980 bola pozvana za podpredsednicku svetového kongres fyzikalnej mediciny do
Stokholmu, hoci pochadzala zo socialistického tdbora. Ceskoslovenski a slovenski fyziatriu
reprezentovala aj v Nemecku, Bulharsku a byvalom ZSSR. Tu prednasSala na prvom kurze
manipulacnej a reflexne;j terapie, za ¢o dostala Cestné uznanie rektorky COLIUV v Moskve.

Z ucastnicky kurzov sa neskor stala obl'ubena prednasatel’ka, nadSend propagatorka fyzikalnych
lieCebnych metdd i vysledkov svojich vyskumov. Takto ju poznaju stovky jej Studentov. Svojim
intenzivnym emotivnym zéapalom a Sirokymi a hlbokymi vedomostami o prednaSanych otazkach
pritiahla k danym témam mnozstvo svojich nasledovnikov.

Desiatky rokov prednasala na atestacnych irdznych tematickych kurzoch v oblasti fyziatrie,
balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie. D1hé roky ucila aj na strednej zdravotnickej $kole. Skuisenosti
z vedecko-vyskumnej a pedagogickej ¢innosti neskor aplikovala v pregradudlnej aj postgradudlne;
vychove Studentov FTVS UK. Tam prednésala ,,Funkéné poruchy pohybového systému® a
zaviedla do vyucby predmet ,,Zaklady fyzioterapie®.

V rokoch 1981 - 1990 bola vedeckou sekretarkou Slovenskej fyziatrickej spolocnostl (SFS) i
Ceskoslovenskej fyziatrickej spoloénosti a az do roku 1994 ¢lenkou Vyboru SFS. Jej vedecka
¢innost’ bola zasluzene ohodnotena domécimi aj zahraniénymi oceneniami, okrem inych Guothovou
medailou a striebornou medailou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Prinos doc. Thurzovej k rozvoju modernej fyziatrie, balneologie a liecebnej rehabilitacie, jej
prispevok k zacleneniu tohto odboru medzi ostatné klinické discipliny, ako aj jej vedecky profil,
pravom zarad’uju jubilantku medzi priekopnikov formovania tohto krasneho odboru.

Mila Milka, ako jeden z Tvojich ziakov, Ti k tvojmu krasnemu jubileu v svojom mene, ale aj
v mene celej Slovenskej spolo¢nosti FBLR, zelam pevné zdravie a este vela rokov odusevneného
zapalenia pre dobré veci. To ti bolo vzdy blizke.

Doc. MUDr. Karol Hornacéek, PhD.,
prezident Slovenskej spolo¢nosti FBLR,
k zelaniu sa pripaja aj redakcia Casopisu a vsetci tvoji ziaci
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UCINKY POMALEHO BRANICOVEHO DYCHANIA

T. Celko, A. Gath, J. Magan, M. Malay

Pracovisko: Trenc¢ianska univerzita Alexandra Dubdéeka, Fakulta zdravotnictva, Tren¢in
Institat FBLR Piestany Univerzity Cyrila a Metoda v Trnave
Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta, Bratislava

Autori:

Suhrn

Vychodisko: Kontrolované dychanie zamerané na obnovu alebo zlepsenie zdravia poznali
vychodné kultary tisicky rokov.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo Stadii uverejnenych v elektronickych databazach
a v ¢asopisoch do konca roka 2018, ako aj vlastné sktisenosti tykajlice sa vyuzivania
pomalého branicového dychania v prevencii a liecbe.

Vysledky, zavery: Pomalé branicové dychanie pdsobi na sféru vegetativnu a tym
ovplyviiuje regulacéné deje zdravej populacie i chorych osob. Pri pomalom hlbokom
dychani oboma nosovymi dierkami alebo striedavom dychani pravou i 'avou nosovou
dierkou dochadza k uprave poruchy rovnovahy autonomneho nervového systému,
pric¢om sa uplatni urcity stupen vagalnej dominancie. ZvySuje sa variabilita srdcového
rytmu, baroreflexna senzitivita, znizi sa stredny arterialny tlak i srdcova frekvencia
a zmiernia sa astmatické prejavy. Znizenim frekvencie dychania a zvySenim dychového
objemu sa zlepsi G€innost’ ventilacie naplnenim a roztiahnutim alveol, ¢im sa zlepsi
utilizacia plynov. Kontrolované pomalé dychanie méze byt’ t¢innou nefarmakologickou
intervenciou pri zvySenych emociach, pricom zniZuje uzkost, depresiu a stres. Za
indikator stresu sa poklada kortizol, ktorého koncentracia v sére sa pomalym branicovym
dychanim znizuje. Ukazal sa tieZ priaznivy vplyv pomalého hlbokého dychania na
zmiernenie bolesti a zlepSenie gnostickych a kognitivnych funkcii. Uvedena technika
dychania sa osvedc¢ila ako jednoducha, lacna a G¢inna komplementarna terapia
v prevencii a lieCbe Sirokého okruhu chordb, ktord moze byt stcastou
multidisciplinarneho pristupu v liecbe. V praci sa uvadza niekol’ko teorii, ktoré sa snazia
objasnit’ mechanizmus ovplyvnenia autonémneho nervového systému pomalym
branicovym dychanim, Ziadna z nich ho vSak uspokojivo nevysvetluje.

KPacové slova: branicové dychanie, pranajama, autondmny nervovy systém, variabilita
srdcového rytmu

Celko, J., Guth, A., Masdn, J, Malay, M.: Effects
of slow diaphragmatic breathing

Summary

Basis: Controlled breathing in order to
reconstitute or improve heath is performed in
oriental cultures for thousands of years.
Methods: Knowledge from the studies published
in electronic databases and journal till the end
of the year 2018, as well as authors’ own
experience concerning the use of slow
diaphragmatic breathing in prevention and
therapy are stated in this work.

Results, conclusions: Slow diaphragmatic
breathing affects the vegetative sphere,
influencing the regulation activities in both
healthy population and ill people. During slow
deep breathing via both nostrils or alternate
breathing via right or left nostril we may observe

Celko, J., Guth, A., Mas$an, J., Malay, M.:
Auswirkungen der langsamen Zwerchfellatmung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die kontrollierte Atmung
zur Regeneration oder Verbesserung der
Gesundheit waren den oOstlichen Kulturen seit
Tausenden von Jahren bekannt.

Die Methoden: in der Arbeit prisentieren wir
die Ergebnisse von Studien, die bis Ende 2018
in elektronischen Datenbanken und Magazinen
verdffentlicht wurden, sowie unsere eigenen
Erfahrungen in Bezug auf die Verwendung der
langsamen Zwerchfellatmung bei der Privention
und Behandlung.

Die Ergebnisse, die Schlussfolgerungen: die
langsame Zwerchfellatmung wirkt auf die
vegetative Sphdre und somit die regulatorischen
Ereignisse sowohl bei der gesunden Population,
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the adjustment of autonomous nerve system
disequilibrium, while certain degree of the vagal
dominance is enforced. Variability of the heart
rate in increased, as well as baroreflex sensitivity,
both arterial pressure and heart rate are
decreased and asthmatic manifestations are
moderated. Effectiveness of ventilation via filling
and spreading alveoli in increased by breathing
rate decrease and tidal volume increase, resulting
in better gas utilisation. Controlled slow
breathing may be the effective non-
pharmacological treatment of augmented
emotions, while it decreases anxiety, depression
and stress. Cortisol, which is considered to be a
stress indicator, has decreasing serum
concentrations caused by slow diaphragmatic
breathing. Positive effect of slow deep breathing
on pain decrease and improvement of gnostic
and cognitive functions was also showed. The
stated technique of breathing was proved as a
simple, cheap and effective complementary
therapy in the prevention and therapy of a wide
spectrum of diseases, which can be a part of the
multidisciplinary approach in the therapy.
Several theories that try to clear the mechanism
that influences the autonomous nerve system via
slow diaphragmatic breathing are stated in this
work. However, none of them is able to explain it
acceptably.

Key words: diaphragmatic  breathing,
rehabilitation, autonomous nerve system, heart
rate variability

7

Uvod

Dychanie je zakladnou podmienkou
existencie Cloveka. Kontrolované
dychanie zamerané na obnovu alebo
zlepSenie zdravia poznali vychodné
kultary tisicky rokov. Podl'a mytologie ma
kazdy tvor vopred uréenu dlzku zivota
poctom dychov, teda spomalenim svojho
dychu si ,.Setri ¢as* a predlzuje Zivot.
Pomalé dychanie ( v joge - pranajama) je
vedomé  a zamerné ovladanie
a regulovanie dychu (prana — dych, ajama,
riadit’, regulovat’). Jednym
z najdolezitejsich principov pomalého
dychania je dychanie nosom. V nose sa
dych ¢isti, otepl'uje, zvlhcuje a vnimaju sa
vone.

als auch bei kranken Menschen beeinflusst. Bei
der langsamen tiefen Atmung durch beide
Nasenlécher oder abwechselnder Atmung des
rechten und linken Nasenlochs wird die Storung
des Gleichgewichts des autonomen
Nervensystems korrigiert, wobei ein gewisser Grad
vagaler Dominanz angewendet wird. Die
Herzfrequenzvariabilitt, die
Baroreflexsensitivitit wird erhoht, der mittlere
arterielle Druck und die Herzfrequenz werden
verringert und Asthma Erscheinungen werden
vermindert. Durch die Verringerung der
Atemfrequenz und durch die Erhéhung des
Atemvolumens wird die Beliiftungseffizienz durch
die Fiillung und Dehnung der Alveolen
verbessert, wodurch wird die Gasutilisation
verbesset. Kontrollierte langsame Atmung kann
eine  wirksame  nicht-pharmakologische
Intervention bei erhohten Emotionen sein, wobei
die Angstzustinde, Depressionen und Stress
reduziert. Cortisol gilt als Indikator fiir Stress,
dessen Serumkonzentration durch langsame
Zwerchfellatmung abnimmt. Die Auswirkungen
einer langsamen Tiefenatmung auf die
Schmerzlinderung und auf die Verbesserung der
gnostischen und kognitiven Funktionen haben
sich ebenfalls als giinstig erwiesen. Diese
Atemtechnik hat sich als einfache, kostengiinstige
und wirksame komplementdre Therapie zur
Prévention und Behandlung einer Vielzahl von
Krankheiten erwiesen, die ein Teil eines
multidisziplindren Therapieansatzes sein kann.
In der Arbeit sind verschiedene Theorien erwdihnt,
die den Mechanismus der Beeinflussung des
autonomen Nervensystems durch langsames
Zwerchfellatmen zu erkldren versuchen, aber
keine von ihnen erkldrt es zufriedenstellend.
Die Schliisselwirter: Zwerchfellatmung,
Pranayama,  autonomes  Nervensystem,
Herzfrequenzvariabilitdit

Hoci poznatky o pomalom dychani sa
dostali na zapadnt pologul'u koncom 19.
storocia, jej popularita stupala az
v polovici 20. storocia v stvislosti s
rasticim zaujmom o holisticky pristup
k zdraviu. O jej SirSie uplatnenie v klinickej
praxi sa zasluzila ruska medicinska skola
vedena K. P. Butejkom, kde v rokoch 1950
— 1970 uspesne aplikovali tréning
dychania u pacientov so $irokym okruhom
chronickych chordb (Courtney et al.,
2009). Ich skuasenosti v lieCbe sa zacali
vyuzivat’ na niekolkych kontinentoch
a vysledky boli overené vo viacerych
stadiach (Prem etal., 2013; Macedo et al.,
2016).
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Hlavnym dychacim svalom je branica. Jej
pohyb sprevadzajii vyrazné tlakové zmeny
v hrudnej dutine: pri vdychu narasta
podtlak, pre vydychu pretlak, co zlepSuje
vymenu plynov, stimulujuco sa prejavuje
na funkciach vnutornych organov,
zlepSuje sa krvny obeh i psychika.
V prvych rokoch Zivota diet'a dostatoéne
vyuziva branicové dychanie, neskor sa
jeho vyuzitie zmenSuje. Podiel
branicového dychania na celkovom
dychovom objeme je 60 %, podiel
stredného (kostalneho) dychania je 30 %
a podiel horného (klavikularneho)
dychaniaje 10 %. Dychaci systém sa riadi
vegetativnym nervovym systémom, do
urcitej miery ho vSak moézeme riadit’ aj
vedome. Nacvikom vedomého dychania
neposobime len na dychacie funkcie, ale
prostrednictvom dychu ovplyvitujeme aj
psychicky stav organizmu, svalové
napitie, srdcovocievny ¢i nervovo
svalovy systém a zlepSujeme utilizaciu
dychacich plynov. Dychame bud’ naraz
oboma nosovymi dierkami, alebo
striedavo, ked’ sa nadychujeme striedavo
'avou nosovou dierkou pri uzavreti pravej
nosovej dierky a naopak (Slovakova et al.,
2000). Biomechanika pl'icnej ventilacie je
jemne koordinovana podl’a hladiny O, CO
v krvi a pHkrvi. Pokles samotnej frekvencie
dychania bez zvysenia dychového objemu
sposobuje hyperkapniu a aktivaciu
chemoreceptorov, ¢o vedie k hyperven
tilacii. Fyziologicky mrftvy priestor je
sumou anatomického mrftveho priestoru
(vzduch, ktory sa nedostane do alveol)
a alveolarneho mftveho priestoru (vzduch,
ktory nedostatocne naplni alveoly, alebo
v alveolach nie je perfuzia). Vzostup
frekvencie dychania bez zvySenia
dychového objemu nezlepsi ucinnost’
ventilacie, pretoze sa zvacsi alveolarny
mitvy priestor. Naopak znizenim frekvencie
dychania a zvySenim dychového objemu
sa ucinnost’ ventilacie zlepsi naplnenim a
roztiahnutim alveol (Biljani etal., 2010).

Ciel
Cielom prace bolo ziskat’ poznatky
o tc¢inku pomalého branicového dychania

> cokundy Nadych .
w7 (Lavadierka) | e
" zadrz dyohu START Zadrz dychu ‘
L |
4sekundy ] lzsekdndv
 Vydych Vidych
(Lava dierka) (Prava dierka) J
2 sekundy T "4sekunﬂy
mJ [ Zadrz dychu }
A
A Nadych A
aselundy ~—| (Prava dierka) 2 sekundy

Obr. 1

na telesné a duSevné zdravie a o
moznostiach ich SirSieho vyuzitia.

Metoda

Do prace sme zahrnuli §tidie uverejnené
v elektronickych databazach a v asopi
soch do konca roka 2018 o vyuzivani
pomalého branicového dychania
v prevencii a v liecbe.

Vysledky

Pri skumani fyziologickych uéinkov
pomalého dychania u zdravych l'udi sa
pomalé dychanie definuje ako frekvencia
dychov 4 — 10 za minutu. Typicka
frekvencia u l'udi je v rozsahu 10 — 20
dychov za minuatu (Russo et al., 2017).
Bréanicové dychanie facilituje pomala
frekvenciu dychania. Zdravi probandi pri
nacviku branicového dychania znizili
pocet dychov na 3 — 7 za minutu, ¢o sa
v kontrolnej skupine bez nacviku
branicového dychania nepodarilo
(Stromber et al., 2015). U¢innost’ frekvencie
dychania na saturaciu O, v arterialnej krvi
sa hodnotila v pokoji, pri telesnom cviceni
pocas spontanneho dychania a pri
frekvencii 16, 6 a 3 dychy za mintitu, pricom
sa porovnavali zdravi probandi s pacientmi
s chronickym zlyh4dvanim srdca. Pomala
respiracia 6 dychov/min. sa ukazala ako
optimalna pre zlepSenie alveolarnej
ventilacie a zmensenie mftveho priestoru
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Parametre kontrolna skupina  skupina PND skupina END
Frekvencia srdca
pred 73,80+10,52 72,35+9,26 74,12+9,70
po 75,10+8,35 82,60+8,50 67,40+5,64
hodnoty p 0,6542 0,0001 0,0018
Systolicky tlak (mmHg)
pred 108,20+8,94 107,68+8,35 110,16+7,78
po 110,56+7,28 15,20+6,38 102,86+4,78
hodnoty p 0,3112 0,0002 0,0001
Diastolicky tlak(mmHg)
pred 71,90+8,42 73.62+7,38 74,10+8,70
po 73,38+6,80 80,50+5,34 68,68+6,20
hodnoty p 0,4974 0,0001 00073

Tab. 1 Vplyv dychania jednou nosovou dierkou na kardiovaskuldrne parametre (PND - pravd nosna dierka, LND - lavd nosnd dierka)

v obidvoch skupinach. Pri tejto frekvencii
pacienti s chronickym zlyhavanim srdca
dosiahli lepsi vykon pri cviceni a mali
vacésiu motivaciu (Bernardi et al., 1998).

O vplyve dychania na frekvenciu srdca
a krvny tlak referoval roku 1733 reverend
Stephen Hale. Uz dlho je zname, ze
v inspiriu sa frekvencia srdca zrychl'uje
a tlak klesa. Dobry obraz o vplyve
dychania na kardiovaskularny systém
poskytuje variabilita srdcového rytmu
(HRV — heart rate variability). Ide
o nepravidelné Casové rozostupy medzi
jednotlivymi idermi, ¢o v§ak nema vplyv
na ich celkovy pocet za mintitu. Vécsia
nepravidelnost’ medzi jednotlivymi tdermi
ukazuje na lepsi aktualny stav organizmu,
znizend HRV je prejavom negativnych
vplyvov na zdravie najmé v suvislosti
s negativnymi emodciami a mentalnym
stresom (Alvares et al., 2013). HRV
vyjadruje schopnost’ kardiovaskularneho
systému prisposobit’ sa zmendm
vonkajsich a vnutornych podmienok. Na
tieto zmeny reaguje autondémny nervovy
systém, ktory nasledne ovplyviluje rytmus
srdca. HRV analyza dokaze zhodnotit
aktudlnu aktivitu autondémneho
nervového systému a jeho dvoch vetiev
— sympatickej a parasympatickej. Pri
analyze spektralneho vykonu HRV

hodnotime pasmo vysokych frekvencii
(HF — High Frequency Band) a pasmo
nizkych frekvencii (LF — Low Frequency
Band). HF odraza aktivitu parasympatickej
zlozky autondémnej nervovej kontroly
srdca, predovSetkym vagovej aktivity.
V tom sa prejavuje najma vplyv dychania
na ¢innost srdca v podobe oscilacii
znamych ako sinusova respira¢na arytmia.
Pretoze HF odraza aktivitu parasympatiku
a LF predovsetkym aktivitu sympatiku,
bezne sa vyhodnocuje pomer ich vykonov
ako index LF/HF. HRV sa vyuziva aj na
kvantifikaciu rizika umrtnosti pri réznych
kardiovaskularnych chorobach.

Pomalé branicové dychanie nosom pdsobi
na sféru vegetativnu, a tym ovplyviuje
regulacné deje. Viaceré studie ukazali
urcity stupenn vagalnej dominancie
autonomnych funkcii pri pomalom
dychani oboma nosovymi dierkami. Pri
dychani avou nosovou dierkou sa
u pacientov s hypertenziou znizila aktivita
sympatiku a znizil sa tlak (Bhavani et al.,
2012), v inom stbore sa znizila aktivita
sympatiku a tlak po dychani lavou
nosovou dierkou a zvysila sa aktivita
sympatiku a tlak po dychani pravou
nosovou dierkou (Raghuraj et al., 2008).

Medzi kardiovaskularnym a respiraénym
systémom je vzajomna previazanost. Zo
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$tadii vyplyva, Ze v porovnani s typickym
dychanim je kontrolované pomalé
dychanie spojené s vyssou fluktuaciou
krvného tlaku i srdcovej frekvencie (Chang
et al., 2013). Viaceré $tudie udavaja
badatel'ny pokles stredného arterialneho
tlaku pocas kontrolovaného dychania
(Zhang et al., 2016).

S cielom zistit, ako ucinkuje dychanie
jednou nosovou dierkou na kardiovasku
larne parametre (Tab. 1), bolo 85 Studentov
prvého roéniku mediciny rozdelenych do
3 skupin: PND — skupina dychajica
pravou nosovou dierkou (n =30), END —
lavou nosovou dierkou (n = 30)
a kontrolna skupina (n =25) s normalnym
dychanim. Unilateralne dychanie sa
uskutoc¢iovalo 1 hodinu denne pocas 6
tyzdnov. Dychanie bolo branicové
a pomalé. Nadych i vydych trval 5 sekiind,
medzi nimi nebola prestavka, teda
respiracny cyklus trval 10 sekund, ¢o
znamenalo 6 dychov za minftu.
Kardiovaskularne parametre sa hodnotili
pred zacatim $tudie a po jej skonceni.
Kratkodobé dychanie 'avou nosovou
dierkou zlep$i vagalny tonus, zvysi HRV
a podporuje kardiovaskularne zdravie.
Naopak dychanie pravou nosovou dierkou
zvySuje tonus sympatiku a méze ohrozit’
kardiovaskularne zdravie (Pal et al., 2014).
Dominancia nosovych dierok v pokoji je
prirodzenym fenoménom nosového cyklu,
ktory je charakteristicky striedavou
priechodnostou l'avej a pravej dierky
s periodicitou 2 — 8 hodin. Zistilo sa, ze
s dominanciou nosovych dierok stvisi
variacia kognitivnych funkeii (Samantaray
etal., 2008).

Pri pomalom dychani (priblizne 6 dychov
za minutu) dochadza k spojeniu medzi
dychanim a oscilaciou cievneho tonusu,
¢o sposobuje oscilaciu prietoku krvi
v kapilarach. Podstatne vyraznejSie
prepojenie oboch systémov sa naslo
u 0s6b s inicidlne nizkou oxygenaciou
(Ovadia-Blechman, 2017).

Bezprostredny ucinok striedavého
dychania na tlak a HRV sa hodnotil

v stbore 26 dobrovolnikov (vek: 23,8 +
3,5 rokov), ktori mali skiisenosti s cvi¢enim
jogy. K zvySeniu vagalnej aktivity doslo
pocas experimentu, ako aj bezprostredne
po 15-minutovom striedavom dychani,
pocas ktorého sa prstennikom a palcom
pravej ruky striedali v nosovych dierkach
inspirium a expirium bez zadrzania dychu.
Trvanie jedného cyklu bolo 10 — 12
sekind. V experimentalnej skupine prislo
k poklesu tlaku a k zvySeniu HRV
v porovnani s kontrolnou skupinou, u
ktorej sa dychanie neovplyviovalo (Telles
etal. (2014).

Na stadii hodnotiacej akatny u¢inok
pomalého kontrolovaného dychania na
kardiovaskularne oscilacie sa zicastnilo
12 zdravych dobrovolnikov (vek 30 + 3,8
rokov), ktori nemali skiisenosti s cvi¢enim
jogy. Pretoze integralnou stucastou
najcastejSej praxe klasickej pranajamy je
zadrzanie dychu po inspiriu i expiriu,
striedavé dychanie nosovym dierkami
s frekvenciou 5 dychov za minatu malo
rytmus 4:2:4:2 sekund (obr. 1). Experiment
trval 15 mintt, 5 mintt pred nim a 5 minut
po fiom sa analyzovali kardiovaskularne
oscilacie. V §tudii sa ukazal zjavny vzostup
kardialnej i cievnej oscilacie, Co sa prejavilo
na vzostupe variability srdcového rytmu,
krvného tlaku a baroreflexnej senzitivity.
Po preruseni striedavého dychania akttna
kratkodoba excitacia cirkulaéného systému
hned’ klesla, bola vsak stale vysSia ako
pred experimentom. Stidia potvrdila
dynamicku interakciu medzi respiraénym
a kardiovaskularnym systémom. Pomalé
dychanie autori odporucaji zdravym, ale
aj postihnutym réznymi kardiovasku
larnymi chorobami. Uvedena aplikacia
mdze posilnit’ aj baroreflexnti senzitivitu
pri posturalnych podnetoch (Bhagat et al.,
2017).

Vidigal et al. (2016) sa venovali hodnoteniu
ucinku pomalého dychania (6 dychov za
minGtu) na autonémnu odpoved na
posturadlne manévre. Pomalé dychanie
zlep§ilo  kardialnu  sympatickta
a parasympaticka reakciu na fyzické
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Spontianne dychanie

HF 35,87+2,32
LF/HF 1,50+0,22
p0,01
Spontinne dychanie
dychanie
HF 36,88+1,94
LF/HF 1,53+0,29
p0,01

Rychle dychanie

32,1242,41
2,27+027

Pomalé dychanie

43,08+1,52
1,08+0,23

Tab. 2 Porovnanie sp h

rychleho a p lého dychania

pertubacie, ¢o moéze byt vysledkom
zvySenej baroreflexnej senzitivity
sposobenej inicidlnym zvySenim
parasympatického tonusu a synchroni
zaciou sympatického a parasympatického
systému pri 6 dychoch za minttu.
Dosiahnutim optimalnej sympatovagalnej
rovnovahy sa zvysi autonémna reaktivita
na fyzicky a mentélny stres.

S cielom posudit’ G¢inok pomalého
dychania na HRV a na baroreflexnu
senzitivitu pri esencialnej hypertenzii bolo
do suboru vybranych 60 pacientov
s esencialnou hypertenziou a 60 zdravych
probandov ako kontrola. V obidvoch
skupinach sa porovnaval u¢inok dychania
s frekvenciou 8 a 16 dychov za minutu. Pri
dychani s frekvenciou 8 dychov za mintitu
prislo k znizeniu frekvencie srdca i krvného
tlaku (p0,05), pri analyze spektralneho
vykonu HRV stipla HF a znizila sa LF
aj pomer LF/HF (p0,05). Pomalé dychanie
zvy$ilo Dbaroreflexni senzitivitu
u hypertenznych osob (z 59,48 + 6,39 na
78,93 £ 5,044 ms/mmHg) ako aj v kontrolnej
skupine normotonikov (z 88,49 + 6,01 na
112,91 £ 7,29 ms/mm Hg). Tieto vysledky
ukazali, ze pomalé dychanie je schopné
posunut’ sympatovagalnu rovnovahu
smerom k vagdlnym aktivitam a mdze
zvysit baroreflexnt senzitivitu. Preto tuto
dychaciu techniku autori odportcaju ako
bezpecny terapeuticky pristup k arterialnej
hypertenzii (Li et al., 2018).

Fyziologické ti¢éinky pomalého dychania
su Siroké a komplexné. Pri rychlom
dychani sa vyuzivaja interkostalne svaly,
zatial’ o branica sa nezapija. Jednou
z pri¢in relaxacie pri prolongovanej
expiracii je skutocnost’, ze pohyb branice
sluzi ako stimulus pre parasympatické
nervy (Martarelli etal., 2011). Na lekarskej
fakulte v Japonsku sa uskuto¢nil vyskum
hodnotiaci vplyv rychlosti dychania na
aktivitu autonémneho nervového
systému. Na §tudii sa zucastnilo 10
zdravych muzov vo veku 21 — 28 rokov,
u ktorych sa v roznych ditoch porovnaval
ucinok rychleho dychania (1 sekunda
inspirium, 1 sekunda expirium) po
spontdnnom dychani, ako aj pomalého
dychania s predlzenym vydychom (4
sekundy inpirium, 6 sekind expirium) po
spontannom dychani. Spontanne
dychanie trvalo 10 minat, po ktorom
nasledovalo rychle, resp. pomalé dychanie
tiez v dlzke 10 minat. Rychle dychanie
zvladli probandi po malom tréningu,
pomalé dychanie nacvi¢ovali niekol'ko
dni. V obidvoch experimentoch sa
kontinualne zaznamenavalo EKG. Pri
hodnoteni zmien v autonomnej nervovej
aktivite sa pouzila HRV a jej komponenty
reprezentujice parasympaticku nervovi
aktivitu (HF) a sympatovagalnu
rovnovahu srdca (LF/HF).

Tab. 2 porovniva spontanne, pomalé a
rychle dychanie. Stidia ukazala, ze pomalé
expirium vedie k rychlej parasympaticke;j
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dominancii, zatial’ ¢o rychle dychanie vedie
k sympatickej dominancii (Komori, 2018).
Niekol’ko nedavno publikovanych stadii
ukazalo u pacientov s fibromyalgiou (FM)
po tréningu pomalého branicového
dychania zmiernenie bolesti a inych,
s ochorenim suvisiacich symptémov
(Schmidtet al., 2013). Na postdeni vplyvu
kontrolovaného dychania na autonomny
nervovy systém sa zicastnilo 20 pacientov
s FM (vek 46,2 + 9) a 14 zdravych
probandov (vek 47,0 +9). Aktualna bolest’
hodnotena vizualnou analégovou skalou
v rozsahu 0 — 100 mm bola u pacientov
s FM 31,8 mm, priemerna bolest
v poslednom tyzdni 50,3 mm. Probandi
kontrolnej skupiny bolest’” neudavali.
V porovnani s kontrolnou skupinou
udavali pacienti s FM vyrazne vyss$i
stupen depresie, uzkosti, spankovej
dysfunkcie a unavy. Po¢as normalneho
dychania mali pacienti s FM vyssiu
frekvenciu srdca aniz$iu HRV
a baroreflexnt senzitivitu ako probandi
kontrolnej skupiny. Po S5-minttovej
prestavke nasledovalo 15 minut pomalé
kontrolované dychanie s pomocou
vizualneho metronomu na laptope. Pri
nadychu rucicka stipala 5 sekund a pri
vydychu rucicka 5 sekund klesala.
Uvedené dychacie cvicenie stacilo, aby
u pacientov s FM prislo k znaénému
poklesu frekvencie srdca a k badatel'nému
vzostupu HRV a baroreflexnej senzitivity,
¢o je prejavom zvySenej aktivity
parasympatického nervového systému.
Vzhladom na to, ze u pacientov s FM
hyperaktivita sympatiku koreluje
s intenzitou bolesti, je potrebné rozvijat’
lieCenie, ktoré zlepsi autonémnu regulaciu
(Schmidt et al., 2017). Viaceri autori sa
zhoduju v nazore, ze porucha rovnovahy
periférneho autonomneho nervového
systému (zvysSeny tonus sympatiku
a znizeny tonus parasympatiku)
spOsobuje regionalnu ischémiu, ktora
vedie k rozsiahlej bolesti (Kulshreshtha et
al., 2013; Martinez-Martinez et al., 2014).
To by mohlo vysvetlovat, preco je
cvicenie takou ucinnou liecbou
u pacientov s FM, ako aj u inych pacientov

s chronickym algickym syndromom. Na
objasnenie komplexnych interakcii medzi
aktivitou autonémneho nervového
systému a chronickou bolestou
v suvislosti s ulohou kontrolovanych
dychacich technik ako sucast’ou mozného
multidisciplinarneho pristupu k liecbe st
potrebné d’alSie studie.

Bdelost’ a vytrvala pozornost’ zvysuju
aktivitu sympatiku, ¢o mdze viest
k zvySenému tlaku. Striedavé dychanie
nosovymi dierkami moéze aktivaciou
mozgovej kory zlepsit’ pozornost’ a moze
znizit systolicky i diastolicky tlak.
Simultanne sa to vSak nehodnotilo. S
ciel'om simultanne hodnotit’ vykon v teste
pozornosti a krvného tlaku pocas
striedavého dychania sa uskutoc¢nila
Studias 15 zdravymi muzmi (vek 22,4 +2.4).
Probandi sa v priebehu 3 dni podrobili 3
sledovaniam pocas 15-minttového
r6zneho dychania: a) striedavé dychanie
nosovymi dierkami, b) pokojné dychanie
so sustredenim pozornosti na prudenie
vzduchu v nose, ¢) pokojné dychanie
s volnym myslienkovym tokom. Vo
vsetkych pripadoch sedeli vzpriamene so
zatvorenymi o¢ami. Kontinualne sa meral
krvny tlak a pred kazdym pokusom a po
nom vyplnili Cislicovy test pozornosti
(DVT - digit vigilance test). DVT je
osvedcéeny test, v ktorom st ¢islice od 1
do 9 nahodne usporiadané v riadkoch.
Kazdy list méa 50 riadkov, kazdy riadok ma
30 ¢islic. Ulohou probanda je v najkratSom
Case preskrtnut’ dve Cislice (6 a 9). Hodnoti
sa Cas a pocet chyb. Striedavé nosové
dychanie zleps$ilo vykon v ¢islicovom
teste pozornosti bez aktivacie sympatiku.
Znizil sa systolicky tlak (p0,01), stredny
arterialny tlak (p0,05) a na vyplnenie testu
pozornosti potrebovali podstatne menej
Casu (p0,05), pricom v ilom mali menej chyb
(Telles et al., 2017).

Viacer¢ stadie objektivizovali priaznivy
ucinok dychacieho cvienia na rézne
kognitivne funkcie. Busch et al. (2012)
ukazali, ze relaxované pomalé hlboké
dychanie znaéne zvysi prah bolesti pre
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chladné a teplé podnety, zlepsi naladu,
zniZi negativne emocie a znizi aktivitu
sympatického nervového systému, co
hodnotili podl'a znizenia vedenia koze.
Viaceré studie zaroven ukazali, ze pomalé
hlboké dychanie ma excitacny uc¢inok na
nervus vagus (Streeter et al., 2012).
Z pokusov na zvieratach vyplynulo, ze
stimulécia vagového nervu zlepsi ziskanie
motorickych zrucnosti a ich zapamaitanie
(Goetheetal., 2013).

Vlastné skiisenosti s pomalym dychanim
ziskal hlavny autor pri zavaznych
komplikaciach pocas chemoterapie. K
tazkej telesnej dekondicii sa v suvislosti
s dlhodobym podéavanim vysokych davok
kortikoidov pridala zavazna steroidna
myopatia a spankova deprivacia. V stave,
ked bez pomoci nebol schopny ani vstat,
mu pomalé striedavé dychanie pravou
i avou nosovou dierkou pomohlo udrzat’
si psychicka rovnovahu a koncentrovat’
sa na dusevnt pracu. Kontrolované
pomalé dychanie moze zlepsit' kvalitu
zivota aj u pacientov, ktori s v paliativnej
starostlivosti. Dychové cviCenie sa robi
v sede, trup je vzpriameny. Sed moze byt
na zemi, na rézne vysokej podlozke alebo
na stolicke. Ukazovak a prostrednik pravej
ruky sa polozi do bodu medzi obo¢im
uprostred cela. Palec pouzivame na
uzavretie pravej a prstennik na uzavretie
lavej nosovej dierky. Ruky sa podla
potreby mozu vystriedat’. Cvicenie moze
ul’ah¢it’ opora hornej koncatiny, ktora sa
vyuziva pri oslabeni alebo dlh§om cviceni
(obr. 2).

Z rozli¢nych pric¢in je niekedy je potrebné
naulit’ pacienta v kratkom ¢asovom
horizonte pomaly a hlboko dychat.
Napriklad zanedbanie predoperacne;j
respiracnej fyzikalnej terapie pred
operaciou hrudnika je nezavisly rizikovy
faktor pooperacnych pltcnych
komplikacii. Pacienti s prevladajucim
hornym kostalnym dychanim (najma
starSie Zeny) maju t'azkosti s nacvikom
branicového dychania. U muzov
v porovnani so Zenami je vacsi pohyb

Obr: 2 Pozicia pri dychovom cviceni s podporou hornej koncatiny

brucha viac sucastou ich prirodzeného
dychacieho vzoru, a preto ho lahsie
zvladaji. Pre nacvik pomalého a hlbokého
dychania, ktoré musi pacient zvladnut’ ako
autoterapiu, su vel'mi dolezité instrukcie
(Yokogawa et al., 2018, Kolarovszka, 2016).
Este tazsie je zabudovat’ pomalé a hlboké
dychanie do kazdodenného stereotypu.
Vel'mi ¢astou chybou pri dychani byva, ze
s nadychom sa sice roztiahne hrudnik, ale
brucho namiesto toho, aby sa vyklenulo
dopredu, zostava stiahnuté. Tym sa vel'mi
obmedzuje brusny dych. Na tento chybny
sposob dychania maji neraz svoj vplyv aj
moddne trendy. K tym stcasnym patria
stiahnuté brucha a s nimi suvisiace
zatiahnuté opasky a tesné, malo pruzné
Saty (Paramhans Swami Maheshwa
rananda, 2000, Schreiter, R., J., 2018).

Diskusia a zaver

Pomalé branicové dychanie optimalizuje
sympatovagalnu rovnovahu s urcitou
prevahou parasympatiku. Ovplyvnenim
dychacich funkcii sa zmensi anatomicky
i fyziologicky mftvy priestor, Co zlepsi
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utilizaciu plynov (O, CO). Regulaciou
autondmnym nervovym systémom sa
zvysi HRV, baroreflexna sensitivita, zlepsi
sa autonomna odpoved na fyzické
pertubdacie, znizi sa stredny arterialny tlak
a zmiernia sa astmatické prejavy. Pri
zvySenych emociach pomalé branicové
dychanie znizuje Gzkost’, depresiu a stres.
Ukazal sa aj priaznivy vplyv takéhoto
dychania na zmiernenie bolesti a zlepSenie
gnostickych a kognitivnych funkcii.

Kontrolované pomalé dychanie sa zda byt’
ucinnym prostriedkom na zvySenie HRV
a zachovanie autonémnej funkcie, ¢o je
spojené SO znizenou
mortalitou patologickych stavov a s
dlhovekostou vSeobecnej populacie
(Aeschbacher et al., 2016, Tomiczek, 2017).
Dychanie osobitne jednou nosovou
dierkou selektivne aktivuje parasym
patikus (Pava dierka) alebo sympatikus
(prava dierka). Moznosti ovplyvnit
autonémny nervovy systém striedavym
dychanim nosovymi dierkami inspirovali
k viacerym detailnym Stadiam.

Mechanizmus, vd’aka ktorému dychanie
osobitne kazdou nosnou dierkou ma
odlisny ucinok na autondmny nervovy
systém, nie je objasneny. Nazalny cyklus
spoznal uz Kayser (1895), ktory zistil, Ze
zmeny objemu prietoku krvi v nosovej
sliznici sa v oboch nosovych dierkach
striedaju. Priechodnost’ nosovej dierky sa
znizi, ked’ je sliznica naplnena krvou. Bolo
niekol'ko pokusov objasnit tento
ultradianny rytmus, ziadny z nich vSak nie
je uspokojivy. Nosové cievy su
ovplyvnené prudom vzduchu nosom,
ktory je pod autondomnou a centralnou
kontrolou. Striedavé dychanie moze
ovplyvnit’ autonémny nervovy systém
indukovanim zmien v spontannom rytme.
Viaceri autori su presvedCeni o spojeni
medzi asymetriou v prudeni vzduchu
nosovymi dierkami a asymetriou v mozgu.
Podl'a nich existuje stvislost medzi
rytmickou fluktuaciou pridenia vzduchu
nosom a dominanciou v aktivite mozgovej
hemisféry. Su dokazy, ze zmena pridenia

vzduchu nosom méze ovplyvnit’ mozgovi
aktivitu a Ze striedavé dychanie nosovymi
dierkami zlep$i kognitivne funkcie.
Stimulacia pradom vzduchu nosom méze
mat’ aktivacny G¢inok na mozog, ale moze
byt aj spustacim faktorom zachvatovej
aktivity u epileptickych pacientov (Price
etal., 2016). Ini autori st presvedcenti, Ze
mechanizmus, vdaka ktorému dychanie
jednou alebo striedavo oboma nosnymi
dierkami ovplyviuje autondmny nervovy
systém, je komplexny. Mechanické
receptory v nosovej sliznici si aktivované
pradom vzduchu, odkial sa signal
unilateralne prenasa do Specifickych
oblasti v hypotalame ktoré reguluju
autonomny nervovy systém (Telles et al.,
2017, Shahum et all., 2017, Celko et all.,
2010).

Takisto sa uvadza, Ze centra kontrolujice
dychaci a kardiovaskuldrny systém sa
nachadzaju v predlzenej mieche tesne
vedl'a seba, preto sa vzajomne ovplyviiuju
(Bhagat, 2017, Bucko, 2016).

V praxi sa tato technika dychania osvedcila
ako jednoducha, lacna a G¢inna
komplementéarna terapia v prevencii
a v lie¢be sirokého okruhu chordb. Studie
hodnotiace vplyv pomalého hlbokého
dychania st vidcSinou limitované
zaradenim muZzov, pretoze autonomny
a respiracny systém koliSe v zavislosti od
menStruacného cyklu (Yildirir et al., 2002).

Uloha kontrolovanych dychacich technik
mdze byt’ sucastou multidisciplinarneho
pristupu v liecbe.

Sir§ie vyuzitie spomenutych technik
v prevencii a v lie¢be si bude vyzadovat’
postudenie Ucinku réznych dychacich
praktik na vacsich stiboroch.
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Sthrn

Uvod: Urazya ich liegenie je komplexny proces, vyzadujici naslednu zlozita &innost’
vsetkych zloziek na tom zucastnenych. Reparacie st tvorené z kmenovych buniek
imunitného systému za stimulacie interleukinov. V balneoterapii ma kl'ic¢ova tilohu
v reakcii na procedury hypotalamus, ktory je najvyznamnejSou sucastou a funkciou
limbického systému. Cez jeho prepojenie sa ovplyvituje parasympaticky a sympaticky
nervovy systém, ktory je primarne logistikou celého organizmu.

Material a metodika: Vcasna kupel'na liecba v $tiidii v SLK Piest’any, overovanej Mann-
Whitneyho U testom, v subore 64 pacientov, preukdzala skorsie zlepSenie parametrov
hybnosti chrbtice po zlomeninach v oblasti T-L, ako aj zvyk pravidelného cvicenia,
oproti tym, ktori absolvovali balneorehabilitaciu v odlozenom obdobi. Obdobna stadia
u 73 pacientov po operaciach chrbtice pre herniu disku vychadzala s lepsimi vysledkami
a zlepSenim u tych, ktori nastapili na kiipel'nu liecbu skor .

Vysledok: Balneoterapia pdsobi cestou autonémneho nervového systému, ktorého
ciel'om je dostat’ organizmus do stavu, kedy dokaze plne vyuZivat’ svoje samoregulac¢né
a samolieciacie schopnosti. Predpokladom stimulécie autorepara¢nych schopnosti
a ovplyvnenia adaptaénych regulacnych mechanizmov je sumacia jednotlivych
podnetov pocas komplexnej kupel'nej liecby, ktora vyuziva Siroka skalu prostriedkov
liecebnej rehabilitacie. Vyznamnt ulohu zohrava aj kipel'ny rezim. V pociatocnych
Stadiach po uraze a pri danych tazkostiach je aj vyssi zaujem o tato liecbu.

Zaver: Na Slovensku je vSeobecna obava lekarov poskytovat’ véasnua kiipel'nt liecbu
kvoli hypertermalnym procediram. Pozitivne G¢inky balneorehabilitacie vyrazne
prevysuju dané obavy, pricom je moznost’ vyuzivat aj izotermické procediry, ako aj
Siroku skalu prostriedkov lie¢ebnej rehabilitacie, prave v obdobi ked’ to je dolezité pre
dobry vysledok. Znaénym prinosom je moznost vyuzivania hydrokinezioterapie.
V zahraniéi sa realizuji aj priame preklady pacientov po urazoch a operaciach do
kapelného zariadenia.

KPucové slova: urazy, pohybovy aparat, operacie, balneorehabilitacia, kipelna liecba,
ucinok.

Masan, J., Moravcikova, M., Malay, M.:
Balneotherapy after injuries and surgeries —
sooner or postponed?

Masan, J., Moravcikova, M., Malay, M.:
Spa-Behandlung nach Verletzungen und
Operationen friiher oder spdter?

Summary Zusammenfassung

Introduction: Injuries and their treatment is a

Einfithrung: Die Verletzungen und ihr
complex process, requiring the subsequent

complicated operation of all people involved in
it. Reparations are generated from immune
system stem cells while stimulating interleukins.
In balneotherapy, the hypothalamus, which is
the most important part and function of the

Behandlungsprozess sind ein Komplex und
erfordern die anschlieffende komplizierte
Tdtigkeit aller daran beteiligten Komponenten.
Reparationen werden von Stammzellen des
Immunsystems erzeugt, die Interleukine
stimulieren. Balneotherapie, bei der die
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limbic system, plays a key role in the response to
procedures. Through its interconnection, it
affects the parasympathetic and sympathetic
nervous system, which is primarily the logistics
of the whole organism.

Methods, methodology: Early balneotherapy in
a study in SLK Piestany verified by Mann-Whitney
U test in a group of 64 patients, showed an earlier
improvement of spinal mobility parameters after
fractures in the T-L region, as well as a habit of
regular exercise — compared to those who
completed balneotherapy in deferred period . A
similar study with 73 patients after spine surgery
of disc herniation showed better results and
improvements in those who had entered
balneotreatment earlier .

Result: Balneotherapy acts through an
autonomous nervous system, which aims to put
the body in a state where it can fully utilize its
self-regulating and self-healing abilities. The
assumption for stimulating self-repairing abilities
and influencing adaptive regulatory mechanisms
is the summation of individual stimuli during a
comprehensive balneotherapy, which uses a wide
range of therapeutic therapeutical means. The
balneological regime also plays an important
role. There is also a higher interest in this
treatment in the early stages of the injury and in
the present condition.

Conclusion: There is a general concern among
doctors in Slovakia to provide timely
balneotherapy due to hyperthermal procedures.
The positive effects of balneotherapy significantly
outweigh the concerns, with the possibility of
using both isothermal procedures and a wide
range of therapeutical rehabilitation resources,
Jjust in time when it is important for a good
outcome. A great benefit is the possibility of using
hydrokinesiotherapy. There are also direct
translations of patients after injuries and
operations into the spa facility abroad.

Key words: injuries, locomotive apparatus,
surgery, balneotherapy, rehabilitation, spa
treatment, effectiveness.

7

Uvod

Sucasny rychly Zivot, ktory Zijeme prinasa
aj pocetnejSie Uurazy, ktoré su
zdravotnickym a socio-ekonomickym
problémom. Objavuju sa casto
v produktivnom veku a vedu
k obmedzeniu pracovnej aktivity.
Prolongovana zdravotna starostlivost’ je
nakladna pre zdravotnictvo ale aj pre
samotného jednotlivca.

Schliisselrolle bei der Reaktion auf Eingriffe der
Hypothalamus ist, der der wichtigste Teil und
die wichtigste Funktion des limbischen Systems
ist. Durch seine Vernetzung beeinflusst es das
parasympathische und sympathische Nerven
system, das in erster Linie die Logistik des
gesamten Organismus darstellt.

Methoden Methodik: Die friihere Spa-
Behandlungrealisation zeigte in einer Studie von
SLK (Slowakisches Heilbad) Piestany, die durch
den Mann-Whitney-U-Test bei einer Gruppe von
64 Patienten verifiziert wurde, eine friihere
Verbesserung der Bewegungsparameter der
Wirbelsdule nach TL-Frakturen, im Vergleich zu
denen, die spdter eine Balneorehabilitation
absolviert haben. Eine dhnliche Studie mit 73
Patienten nach einer Bandscheibenvorfall
operation zeigte bessere Ergebnisse und
Verbesserungen bei denen, die friiher eine
Kurbehandlung begonnen hatten.

Ergebnis: Balneotherapie durch das autonome
Nervensystem, die darauf abzielt, den Korper in
einen Zustand zu versetzen, in dem er seine
selbstregulierenden und selbstheilenden
Fihigkeiten voll ausnutzen kann. Voraussetzung
fiir die Stimulierung der Selbstreparatur und die
Beeinflussung adaptiver Regulations
mechanismen ist die Summierung einzelner Reize
wihrend einer umfassenden Kurbehandlung, die
eine Vielzahl therapeutischer Rehabilitations
mittel nutzt. Das Spa-Regime spielt ebenfalls eine
wichtige Rolle.

Nachwort: In der Slowakei befiirchten sich die
Arzte eine friihzeitige Kurbehandlung wegen den
hyperthermalen Behandlungen durchzufiihren.
Die positiven Auswirkungen der
Balneorehabilitation iiberwiegen erheblich, da
sowohl isotherme Verfahren als auch eine breite
Palette therapeutischer Rehabilitationsmittel
eingesetzt werden kénnen, gerade in Zeiten, in
denen dies fiir ein gutes Ergebnis wichtig ist. Ein
groffer Vorteil ist die Moglichkeit der
Hydrokinesiotherapie. Im Ausland ist es iiblich
Patienten nach Verletzungen und Operationen
direkt in die Kureinrichtung zu schicken.
Stichworte: Verletzungen, Bewegungsapparat,
Operation, Balneorehabilitation, Kurbehan
dlung, Wirkung.

Urazy a ich lie¢ebny proces je fyziologicky
zlozity a zahria biologické aj mechanické
aspekty. Po zlomeninach dochadza
k migracii buniek, diferenciacii buniek,
syntéze tkaniv a uvolfiovaniu cytokinov
a rastovych faktorov, ktoré st regulované
prostredim.

Hojenie potrebuje na aktivaciu
remodelacného procesu skeletu tvorbu
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a aktivaciu osteoklastov (nevyhnutnych
pre odstranenie kostného tkaniva
a odburanie nepotrebnej kostnej hmoty)
i vznik a aktivaciu osteoblastov,
nevyhnutnych pre tvorbu osteoidu. Je to
komplexny proces vyzadujici perfektnii
¢innost’ vSetkych zloziek. Osteoklasty st
vzdy tvorené nanovo z kmenovych buniek
imunitného systému za stimulacie
interleukinov (predovsetkym IL-1, IL-6
a TNF-4), rastovymi  faktormi
(predovsetkym M-CSF) a RANKL.
Obdobne osteoblasty vznikaji vzdy de
novo z mezenchymalnych pluripotentnych
buniek za stimulacie transkripénych
faktorov RANX-2 a Osterix a aktivacie
Wnt/a-kateninovej signalizacie.
Predovsetkym osteoresorpcny proces ma
vel'mi tizku vizbu k imunitnému systému
a v hojeni kosti hraju vel'mi vyznamni rolu
T-bunky, predovsetkym bunky 4.

Po peloidnych zabaloch sa zvySuju
hladiny horménov, aj rastovy hormon,
prolaktin, zvySuju sa plazmatické
katecholaminy, zvySuje sa pocet bielych
krviniek (poly-morfonuklarov), zvySuje sa
protizapalovy vplyv, znizuje sa pomer CD-
4 / CD-8, redukuje sa frakcia CD3+ T-
buniek v mononuklearnych bunkach
v krvi, zvySuje sa pocet a aktivita NK
a znizuje pocet CD-8, zvySuje sa
protizapalovy vplyv, zabranuje degradacii
elastinu, kolagénu a hyaluronanu na
enzymatickom podklade (Rovensky, 2004).

Pohybovy systém sa v modernom ponati
skladd zo Styroch podsystémov —
oporného, pohybového, riadiaceho
a logistického. Autondmny vegetativny
nervovy systém je jeho logistikou. Ciel'om
ANS je dostat’ organizmus do stavu, kedy
dokaze plne vyuzivat  svoje
samoregulacné a samolieCiace schopnosti.
Balneoterapia je primarne lieCebnou
rehabilitaciou logistiky organizmu. Podl'a
klinickych vyskumov sa ukazuje, Ze
klacova tlohu v reakcii na procediry
balneoterapie ma hypotalamus, ktory je
podl’a mnohych autorov najvyznamnejSou
stiast'ou a funkciou limbického systému.

Cez jeho prepojenie oddelene
ovplyviiujeme parasympaticky
a sympaticky NS, zodpoveda za zasobenie
0,, vodou, zivinami, stopovymi prvkami
atd’. Ma vplyv na tonus hladkych svalov,
motoricky systém, reguluje imunitny,
hormonalny systém a riadi termoregulaciu.
Ovplyvnuje tieZ kogniciu, pamét a d’alSie
psychické funkcie, zvladanie bolesti,
modeluje a riadi diencefalon. Sumaciou
a repetitivnym dozovanim jednotlivych
podnetov stimulujeme autoreparacné
schopnosti a ovplyviiujeme adaptacné
regulacné mechanizmy a tiez CNS k tvorbe
novych programov medzi limbickym
systémom, korou a podkoérou.

Balneoterapeutické podnety su pre
organizmus “stres”, na ktory organizmus

reaguje  hormonalnou reakciou
s vyplavenim ACTH, ¢im dojde
k ovplyvneniu  ostatnych  Zliaz

s vnutornou sekréciou a v konec¢nom
dosledku dojde k ovplyvneniu reaktivity
tkaniva. Ide o reakcie prevazne nervovo-
hormonalne, resp. cievno-humoralno-
nervovo-hormonalne. Opakovanim
nepodmienenych reflexnych odpovedi sa
v CNS vyvolavaji nové spoje a vznik
novych podmienenych reflexov s trvalou
alebo dlhodobou zmenou reaktivity
organizmu, posilnenie samoliecebnych
procesov v organizme, dosiahnutie vyssej
urovne regulacnych dejov s kvalitativne
a kvantitativne vyhodnejSim spdsobom
spravania sa organizmu ako celku.

Moderna komplexna kupelna liecba
vyuziva $iroku $kalu prostriedkov
liecebnej rehabilitacie, fyzikalnej liecby,
dietoterapie, farmakoterapie, arteterapie
a muzikoterapie, fytoterapie, ergoterapie,
klimatoterapie, reflexoterapie, klinickej
psychologie a psychoterapie, logopédie,
fyziatrie. Samozrejme vyznamnu ilohu hra
aj kapelny rezim.

Adaptacné zmeny

Adaptacné zmeny v organizme vznikaju
po osemnastich ditoch liecby, preto by
lieCebny pobyt mal trvat’ najmenej tri
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tyzdne. Optimalna je doba Styroch az
piatich tyzdiov. To znamend, Ze
skracovanie dlzok pobytu v kiapeloch
alebo zniZovanie poctu procedur pri ich
dobrej tolerancii zniZzuje potenciovany
celkovy efekt liecby.

V kupel'och po urazoch je idealna moznost’
pokracovat’ v rehabilitacii aj s aplikaciou
prirodnych lieCebnych zdrojov, ktoré su
obohatené Sirokou $kalou moznosti
fyzikalnej liecby Takto je mozné priaznivo
ovplyvnit aj svalové napitie,
pohyblivost mikkych tkaniv, ako st
klbové puzdré a §lachy, a tiez znizit
bolestivost’, a to vSetko v prostredi, ktoré
posobi relaxa¢ne. Taktiez podavanie
pulznej magnetoterapie aj pri pouziti
osteosyntetického materialu.

Zda ze celkovym ucinkom elektromagne-
tickych poli na miesto zlomeniny je
stimulacia kosti podobnym spdsobom ako
mechanické zatazenie. Stale vSak prebicha
diskusia o0 mechanizme pdsobenia na
bunkovej a molekularnej Grovni. Ci
podporuje syntézu proteinov
extracelularnej matrix a ma priamy vplyv
na produkciu proteinov, ktoré reguluju
génovu transkripciu. Elektromagnetické
polia mézu tiez ovplyvnit niekolko
membranovych receptorov a stimulovat’
osteoblasty, aby vylucovali niekolko
rastovych faktorov, ako su kostné
morfogénne proteiny 2 a 4 a TGF-beta.
Mohli by tiez urychl'ovat’ intramedularnu
angiogenézu, a tak prispiet’ k hojeniu
kostnej matrix (Chalidis et. al, 2011).
Specifické u¢inky balneoterapie
Dostavuji sa u celkovych ale aj
¢iastocnych, kupelov v prirodnej
mineralnej vode s obsahom siry jodu,
bréomu alebo radénu, pri liecbe
myoskeletalneho systému. Dochadza
k perkutannej absorpcii, tvorbe depozit
absorbovanych latok, ale aj vymyvaniu
latok produkovanych potenim, takze
k detoxikacii organizmu. Vplyv tepelny
zavisi od fyzikalnych vlastnosti. Vplyv
mechanicky pdsobi na vsetky cievy

Obr. 1

krvného a lymfatického obehu, najviac na
povrchovy zilny systém dolnych koncatin.

Vhodné pouzitie maju uhlicité kupele,
jedna sa izotermické vodoliecebné
procedury s 34 —35°C mineralnou vodou.
Vstrebavanie CO, méa za nasledok
vazodilataciu, a teda zvySené prekrvenie
tkaniv. Dochadza teda k prekrveniu
pokozky a svalstva a zasobenie vSetkych
organov, vratane mozgu, dobre
okysli¢enou krvou. Moznost' podavania
aj suchej verzie. Vysledkom tohto procesu
je tieZ znizenie krvného tlaku a pulzovej
frekvencie.

Velkou vyhodou kupelnej liecby je aj
dostupné vyuZzivanie bazénov aj
hydrokinezioterapie. Vodné prostredie
ponuka odlisné podmienky pre
rehabilitaciu ako prostredie na suchu.
Podnety prichddzajuce z vodného
prostredia svojou odli§nostou intenzivne
stimuluji organizmus po stranke telesnej
i dusevnej. Podmienkam vo vode je
potrebné prispdsobit’ nastavenie
vegetativneho nervového systému,
nastavenie a4 aj 4 -motoneurénového
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systému, meni sa potreba
v jednotlivych fazach pohybu.

sily

Hydrostaticky tlak vedie k zmene
distribucie krvi v cievnom riecisku.
Dochédza ku kompresii povrchovych Zil,
zlepSuje sa zilovy (a samozrejme
i lymfaticky) navrat a zmieriiuju sa opuchy.
Jednotlivé cviky vo vode su pri
porovnatel'nej energii, ktora je do pohybu
vlozena, pomalsie ako pri vykonavani na
susi. Vd’aka vys§iemu odporu je nemozné
dostat sa do extrémnych poloh
v jednotlivych kiboch, takmer tu nie Je
priestor pre Svih, a teda klesa moznost
poranenia makkych tkaniv kibov a svalov.

Hydrostaticky vztlak zodpoveda za pocit
beztiaze, a s tym spojené odlahcenie
pohybového a oporného aparatu. To je
velkou vyhodou pohybovych programov
vo vode, pretoze umoznuje aj l'ud’om, pre
ktorych su prave bolesti spominanych
Struktar pri zat'azi, limitujicim faktorom pre
cvicenie na sasi. Vodné prostredie ma 23-
nasobne vysSiu tepelntl vodivost’ nez
vzduch, preto pobyt vo vode vyraznejSie
ovplyviiuje teplotu tela.

Indikacné spektrum pre
hydrokinezioterapeutické cvicenie je velmi
Siroké a ma oproti cviceniu na suchu
nesporné prednosti. Tepla voda znizuje
spasticitu, posobi relaxacne. Programy
v hibokej vode prakticky nezatazuji
nosné klby. Pri nacviku chddze bazén
ponuka jedinecnit moznost’ nastavenia
zataze, a to podl’a hibky vody. Odpor vody
sa da zvysit protipraidovym zariadenim.
Metodiky vyuzivajice vztlak: dychové
cvicenia, automobiliza¢né techniky, Bad
Ragaz, Halliwickova metdda, Watsu, Ai-
Chi, hydrodynamické technikya d’alsie.

Plavanie je vhodnym doplnkom
komplexnej kupel'nej liecby, ktoré nielenze
posiliuje celkovi vykonnost’ organizmu,
ale vyuziva vsetky vyhody popisané
v predchadzajucom odseku. Radi sa
k aerobnym aktivitdm s udrzZiavacim
charakterom. Pocas plavania sa tiez
aktivujete a posiliiujete rovnomerne celé

telo. Pobyt v bazéne, zvlast dychanie do
vody, ma navySe pozitivny vplyv na
dychanie a kapacitu pl'ic a tym aj lepsie
zakysliCenie.

Vysledok
Ucinky balneoterapie su primarne,
prevazne hyperemické, zo stimuléacie
lokalnych receptorov a volnych
nervovych zakonceni. Troficky u¢inok
vznikd zlepSenym prekrvenim orgénov,
zlepSenim vyzivy, zasobenim kyslikom,
horménmi. Resorpény ucinok zase
zvySenym vstrebavanim produktov
metabolizmu, zmenou permeability
membran buniek, zmenou priepustnosti
cievnej steny, zmenou extracelularnej
a intracelularnej tekutiny. Dalej dochadza
k resorpcii exudatov a transudatov.
Primarne ucinky su
protlzapalove, zlepSuje sa privod krvi so
zlozkami imunitnej reakcie, zrychl'uje sa tok
lymfy a odtok Skodlivin. Spazmolytické
ucinky vznikaju uvolnenim hladkého
a priecne pruhovaného svalstva vplyvom
tepla a reflexnymi mechanizmami. Ide
o kutivisceralne a visceromotorické
reflexy, angiomotorické vztahy. Zmeny
vlastnosti spojiva vedi k zmene viskozity,
elasticity a distenzibility véziva, fascif,
ligament, §liach a kibnych puzd1er
Poklesom stupna kyslosti tkaniv
prekrvenim zvySenim prahu pre
nocwepcm vznikaju analgetické ucinky.
Sekundairne uclnky vznikaji
reflexne cez neurdnovu siet, cez
humoralno-hormonalne  riadenie
mediatorom. Reflexnymi pochodmi dojde
k ovplyvneniu organov a sekundarne
potom k ovplyvneniu organizmu ako
celku. Ked’ si uvedomime, Ze v naSom tele
prebieha kazdu sekundu priblizne 500
qadrilionov chemickych reakcii, vetko je
to len hruby nacrt ucinkov pri zlozitych
dejoch, ktoré prebiechaji v naSom
organizme.

Pozitivom kupelnej liecby je tiez
vyraznejSia edukacia ku cviceniu
a zdravému zivotnému $tylu. nakol’ko je
pocas tohto obdobia na to viac priestoru
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a dojde k lepsiemu navyku pravidelného
cvicenia. Samozrejme jednou z iloh
zdravotnika je edukacia a motivacia
pacienta k tymto Cinnostiam.

Vplyv v€asnej kiipel'nej lieCby bol v SLK
Piestanoch overovany v dvoch stadiach
Mann-Whitneyho U testom na stiboroch
64 pacientov po zlomeninach v oblasti T—
L a preukazala skorSie zlepSenie
parametrov rozsahu hybnosti chrbtice, ako
aj zvyk pravidelného cvicenia, oproti tym,
ktori absolvovali balneorehabilitaciu
v odlozenom obdobi. (Masan, 2019)
Obdobna studia po operaciach chrbtice
pre herniu disku vychadzala s lep§imi
vysledkami a zlepSenim u tych, ktori
nastapili na  kapelna liecbu
skor (Hoffmann, 2015, Masan, 2019).

Zaver

Ceska republika i Slovensko je nadmieru
bohatd v mnozstve prirodnych liecivych
zdrojov a spolu so svojou dlhorocnou
tradiciou ma mimoriadnu vaznost
v Eurépe i Zamori.

Vsetko mozno zhrnut’ tak, Ze u pacientov
s pohybovymi tazkostami vdaka
ktpel'nej liecbe dochadza k zlepSeniu
kvality pohybu, a tym aj kvality Zivota.
Pacienti po trazoch a operaciach
pohybového aparatu zlepSuju funkcie
postihnutych Casti tela. Zvysuje sa ich
svalova sila, lepSie koordinuji pohyby
a sucasne dochadza k prevencii
patologickych pohybovych navykov. Aby
bol vysledny efekt terapie ¢o najlepsi, je
dobré absolvovat kupelnu liecbu
v poc¢iatoénych fazach po zvladnuti
akutneho stavu a stabilizacii po uraze.

Na Slovensku je v§eobecna obava lekarov
poskytovat véasnu kupelnu liecbu
a tepelné procediry v ramci balneoterapie
vo faze lieCenia fraktur. Poukazané
pozitivne G¢inky balneorehabilitacie su
vyrazné a obavy su neopodstatnené.
Okrem toho kupel'na liecba nemusi byt’
o0 hypertermalnych procedtrach. Zabaly sa
daji realizovat’ aj na iné lokality ako je
traumou postihnuta oblast’. Castokrat

Obr. 2

byvaju postihnuté aj iné Struktury, napr.
dochadza vramci kompenzacie
k pretazovaniu jednotlivych tusekov
chrbtice. Prave balneoterapiou a jej
pozitivnym u¢inkom méZeme posobit’i na
vertebrogénny aparat. Prehladavanim
odbornych ¢lankov sme nenasli §tadiu,
ktora by potvrdzovala negativny vplyv
tepla na hojenie kosti, okrem prvej
induk¢nej a inflamacne;j fazy hojenia, ¢o je
logické.

V zavere uvadzame porovnanie
indikac¢nych zoznamov pre kiipel'na liecbu
Slovenskej a Ceskej republiky pre
pourazové a pooperacné stavy skupine
VIL

Indikaény zoznam pre kipel’na
starostlivost’ SR

Zdkon 220/2013 Z.z. ako priloha ¢. 6
k zdkonu ¢. 577/2004 Z.z. ktorym sa meni
a doplna zdakon ¢. 580/2004 Z.z., VII/10
Stavy po urazoch alebo operaciach
pohybového Ttstrojenstva vratane
operdcii medzistavcovej platnic¢ky
a operacii s pouzitim klbovej néhrady,
ktoré st sprevadzané oslabenim svalovej
sily alebo obmedzenou pohyblivostou
klbov, pripadne obrnami, najviac do 12
mesiacov od urazu alebo operacie.
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Indika¢ny zoznam pre kupelPni
starostlivost’ CR

Pravna Uprava na poskytovanie kupelnej
liecebno-rehabilitac¢nej starostlivosti je
obsiahnutd v novele zakona o verejnom
zdravotnom poisteni (zédkon ¢. 1/2015 Zb.)
a zaroven vo vykonavacej vyhlaske (vyhlaska
¢. 22015 Zb.).

VIil/11 Stavy po urazoch pohybového
ustrojenstva a po ortopedickych operaciach
vratane stavov po operaciach medzistavcovych
platnic¢iek a stendézach chrbticového kanalu,
pokial’ nie je sistavna ambulantna alebo
16zkova rehabilitacnd starostlivost’ efektivna.
Bezodkladne, akonahle stav umozni zat'azenie
lieCebnou rehabilitaciou, najneskdr vsak do 6
mesiacov po uraze alebo operacii; v pripade
pooperacnych komplikacii do 12 mesiacov po
operacii. Moznost’ predlzema

V zahraniéi, ale aj v Ceskej republike sa
realizuji aj priame preklady pacientov po
urazoch a operaciach do kupel'ného zariadenia,
samozrejme s persondlnym a technickym
vybavenim a prispésobenim
balneorehabilitacie zdravotnému stavu pacienta
s prinosom uvedenych benefitov u a skorsej
aptity pacienta po traume.
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Stahrn

Vychodisko :Hlavnym cielom prace je priblizit’ aktualny stav dysbalancii a bolesti
v oblasti chrbtice pri pouzivanim mobilnych elektronickych zariadeni, o poruchach
pohybového aparatu, moznosti prevencie tohto ochorenia najmd u mladych l'udi.
Metody: Prvym cielom vyskumu bolo zistit’ vplyv dlzky ¢asu hypokinézy na vznik
vertebrogénnych t'azkosti v oblasti krénej chrbtice. Druhym cielom vyskumnej Casti
bolo zistit' vplyv kompenzaénych pohybovych aktivit a opatreni na prevenciu
vertebrogénnych ochoreni.
Vysledky,zavery: Zistili sme, Ze rizikovym faktorom je viac nez 5 hodin stravenych
pouzivanim mobilnych elektoronickych zariadeni. Preukazala sa vel'mi silna nepriama
linearna zavislost, medzi mierou preventivnych aktivit a frekvenciou vyskytu bolesti
chrbtice. Zistili sme , Ze na znizenie frekvencie vyskytu bolesti v roznych ¢astiach chrbtice
priaznivo posobia predovsetkym kompenzacné pohybové aktivity alebo preventivne
opatrenia.

KPicové slova: vertebrogénne ochorenia, mobilné elektonické zariadenia, kompenzacné

pohybové aktivity

Malay, M., Michalovicova, M., Masan J.:
Prevention of vertebrogenic diseases caused by
using of mobile electronic devices

Summary

Basis:The main aim of the present paper is to
approximate the current state of dysbalances and
spinal pain in the hypokinesis caused by using
of mobile electronic devices, musculoskeletal
system disorders, possibilities of preventing this
disease og young people. Methods:The
first objective of the research was to determine
the influence of the length of time of hypokinesis
on the occurrence of vertebrogenic difficulties in
the cervical spine.
Results,conclusions: We found that there the risk
factor is if time spent on mobile devices is more
than 5 hours. The second objective of the research
part was to determine the effect of compensatory
movement activities and measures to prevent
vertebrogenic diseases.

Very strong indirect linear dependence was
proven, between the level of preventive activities
and the incidence of their back pain. In
conclusion, we found that compensatory
movement activities or preventive measures have

Malay, M., Michalovicova, M., Masan J.:
Vorbeugung von vertebrogenen krankheiten beim
gebrauch von mobilen elektronischen gerdten.

Zusammenfassung

Die Asgangspuncte: Das Hauptziel dieser Arbeit
ist es, den gegenwdrtigen Zustand von
Dysbalancen und Schmerzen in der Wirbelsdule
wdhrend einer unter Verwendung mobiler
elektronischer Gerdte, iiber Erkrankungen des
Bewegungsapparates und die Méglichkeit der
Priivention dieser Krankheit bei jungen Menschen
darzustellen. Die Methoden:Ziel
der Forschung war es, den Einfluss der Ldnge
der Hypokinese auf die Entwicklung von
vertebrogenen Problemen in der Halswirbelsdule
zu bestimmen. Die
Ergebnisse und de Schlussfolgerungen: Wir haben
festgestellt, dass mehr als 5 Stunden, die mit
mobilen Gerdten verbracht werden, ein
Risikofaktor sind. Das zweite Ziel des
Forschungsteils war es, den Einfluss von
Bewegungsausgleichsaktivitditen und -
mafinahmen auf die Prdvention von
vertebrogenen Erkrankungen herauszufinden. Es
bestand ein sehr starker indirekter linearer
Zusammenhang zwischen dem Ausmaf der
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a beneficial effect on reducing the frequency of
pain in diffrent parts of the spine.

Key words: vertebrogenic diseases, , using
mobile electronic devices, compensatory
movement activities

7

Uvod

V sucasnosti zijeme aktivne, ale Coraz viac
hypokinetickym sposobom zivota. Kazda
odchylka od prirodzeného fyziologického
stavu vedie k pohybovym porucham.
Bolesti chrbtice su neustale CastejSie
a Coraz viac postihuji aj mladsie vekové
skupiny. V dnesnej dobe sa tomuto
problému nevenuje dostatocna pozornost’.

Viacero vyskumov ukazalo, Ze vhodne
zvoleny cieleny kompenzacny program,
mdze jednotlivé zlozky funkénych poruch
pohybového systému vyraznejsie zlepsit'.
Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo
zistit' vplyv preventivnych pohybovych
opatreni na dysbalancie a bolesti chrbtice
pri hypokinéze pouzivanim mobilnych
elektronickych zariadeni. Pracu sme
rozdelili do dvoch ciel'ov a v zavere sme
polozili jednu vyskumnt otazku. I$lo nam
o vytvorenie odporucania, ktoré by bolo
mozné zaviest na eliminaciu tazkosti
s chrbticou.

Chceli by sme poukazat’ na preukazatel'ne
pozitivny vplyv pohybovej aktivity na
vertebrogénne tazkosti a sucasne na
narastajuci negativny vplyv inaktivneho
zivotného $tylu, najmé pri pouzivani
mobilnych elektronickych zariadeni.

Pohybovy aparat je riadeny vol'ou a nie je
schopny branit’ sa inak ako bolestou,
ktora byva ¢asto varovnym signalom.

U sucasnej populacie je potrebna celkova
edukacia a vychova k zdraviu vychovno—
vzdelavacou ¢innostou. Je potrebné
orientovat’ sa na formovanie a zvySovanie
zdravotného uvedomenia obyvatel'stva

Priventionsaktivititen und der Hdiufigkeit des
Auftretens von Riickenschmerzen.
Zusammenfassend haben wir festgestellt, dass
kompensatorische Bewegungsaktivititen oder
vorbeugende Mafinahmen sich giinstig auf die
Verringerung der Schmerzhdufigkeit in
verschiedenen Teilen der Wirbelsdule auswirken.
Die Schliisselwirter: vertebrogene
Erkrankungen, Folgen des Gebrauchs mobiler
elektonische Gerdte,
Bewegungsausgleichsaktivitditen

so zameranim na rozsirenie vedomosti,
vytvaranie spravnych navykov a postojov.
Informovat’ populaciu o podmienkach
a moznostiach ochrany =zdravia,
o zdravotno-vychovnej intervencii
a o zdravotnom stave a faktoroch, ktoré

ho ovplyviiuju.

Ciele prace a metodika

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit
vplyv dlzky ¢asu hypokinézy typickej pri
pouzivani mobilnych elektronickych
zariadeni na vznik vertebrogénnych
obtiazi a vplyv  pohybovych
preventivnych opatreni na dysbalancie
a bolesti v oblasti krénej chrbtice pri
pouzivanim mobilnych elektronickych
zariadeni.

Vyskumna vzorka a sposob ziskavania
udajov
Do vyskumu bolo zaradenych
116 respondentov, z toho 62 Zien (53,4 %)
a 54 muzov (46,6 %). V celom stibore bolo
najvicsie zastlipenie respondentov vo
veku 15 — 25 rokov, a to 54 (56,9 %), d’alej
38(32,8 %) spadalo do kategorie 26 — 35
rokov, 14 (12,1 %) boli vo veku medzi 36 —
45 rokov a 10 (5,2 %) mali 46 alebo viac
rokov.

V metdéde vyskumu sme zvolili
dotaznikovli metodu. Polozili sme 20
uzatvorenych otazok, na ktoré
respondenti odpovedali anonymne. A
objektivnym vySetrenim dysbalan¢nych
syndromov chrbtice .

Pouzité statistické metody
Matematicko-Statistickd  analyza
ziskanych udajov bola spracovana
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prostrednictvom programu SPSS 16 a
Microsoft Excel 2010

Vysledky vyskumu a diskusia

Prvym ciePom vyskumu bolo: Zistit’ vplyv
dlzky ¢asu hypokinézy typickej pri
pouzivani mobilnych elektronickych
zariadeni na vznik vertebrogénnych
tazkosti v oblasti krénej chrbtice.

Stanovili sme k tomu Hypotézu 1, v ktorej
predpokladame suvislost’ s dlzkou trvania
typickej hypokinézy pocas dna pri
pouzivani mobilnych elektronickych
zariadeni a vyskytom tazkosti najmi
v oblasti krénej chrbtice.

Hypotézu sme testovali pouzitim
Pearsonovho Chi-kvadrat testu. Test
pocita rozdiel medzi o¢akavanou a realnou
pocetnostou. Podl'a dosiahnutej hodnoty
Statistickej vyznamnosti (Sig. < 0,01)
interpretujeme rozdiely medzi nameranymi
a oCakavanymi pocetnostami ako
vyznamné. Interpretacia smerovania
rozdielov sa realizuje prostrednictvom
analyzy relativnych pocetnosti v (%)
porovnavanej premennej (¢as pouzivania
elektronickych zariadeni denne).

Moé6zeme vidiet vyrazne vysSie
percentualne zastpenie kategorie 5 h
aviac (52,3 %) u jednotlivcov
s tazkostami v krénej alebo hrudnej
chrbtici, v porovnani so ziadnym
vyskytom tejto kategorie (0 %)
u respondentov bez tazkosti, bolesti
v krénej ¢i hrudnej oblasti chrbtice.
Hypotézu Hlprijimame, vysledky su
zobrazené v grafe.

Druhym ciel’om vyskumnej Casti bolo
zistit’ vplyv kompenzacnych pohybovych
aktivit a opatreni na prevenciu
vertebrogénnych  ochoreni  pri
hypokinetickom spdsobe Zivota.

Stanovena Hypotéza 2 s predpokladom, ze
vys§ia  miera kompenzacénych
pohybovych aktivitit savisi s nizSou
frekvenciou portch statopohybového

Obr. 1

aparatu so zameranim na vertebrogénne
obtiaze. Z testovania sme vynali
respondentov, ktori uviedli, Zze nemaju,
alebo im nebol uréeny ziadny
vertebrogénny syndrom. Nakolko
v testovanej skupine bez tazkosti
s chrbticou sa nachadzali iba traja
respondenti — vel'kost’ skupiny, nemozno
Statisticky porovnavat’ s inou skupinou.
Zvolili sme neparametricky Spearmanov
koeficient poradovej korelacie na zistenie
sily linearneho vztahu.

U sucasnej populacie, ktora uz ma t'azkosti
v niektorej Casti chrbtice, existuje vel'mi
silna nepriama linearna zavislost’, medzi
mierou preventivnych aktivit a ¢astostou
vyskytu bolesti chrbtice. To znamena, ze
¢im viac kompenzacénych aktivit
jednotlivec s bolest'ami chrbta vykonava,
tym su tieto bolesti menej Casté. Hypotézu
H2 prijimame.

Vyskumnu otazku VO1 sme si stanovili
Ako posobia kompenzacné aktivity
a hypokineticky sposob Zivota na
frekvenciu vertebrogénnych tazkosti? Na
testovanie modelu bola pouzita linearna
regresna analyza s pouzitim hierarchickej
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metody Stepwise. Hierarchické testovanie
sme zvolili z dovodu presnejSej
identifikacie sily pdsobenia oboch
prediktorov na vyslednu premennti.
Vzhl'adom na Statistické interpretacie
mdzeme na vyskumnu otazku odpovedat,
7e na Castost’ vyskytu bolesti v réznych
Castiach chrbtice priaznivo pdsobia
predovsetkym kompenzacné pohybové
aktivity alebo preventivne opatrenia. Ako
uz z vyskumu vyplyva, potvrdilo sa, Ze je
vel'mi nizka informovanost’ o pohybovych
opatreniach v ramci prevencie
vertebrogénnych t'azkosti.

Diskusia a odporucania pri pouZivani
elektronickych zariadeni

Mnohé¢ stadie odporucaji pri praci s PC
kazdé dve hodiny sa venovat
stre¢ingovym cvikom, proti skrateniu
posturdlneho svalstva, ktoré je jednou
z hlavnych pricin dysbalancie. V pripade
pouzivania mobilnych zariadeni to plati
dvojnasobne. Do prostredia §kol a
pracovisk dostavaju tablety ako pracovné
nastroje, namiesto zoSitov i
poznamkovych blokov alebo inych
neprenosnych monitorov.

Uvedomujeme si vyhody modernych
zariadeni, avSak odporacania by urcite
nemali chybat’ ako dopliiujuce a nemalo
dolezité informacie pri zavadzani
modernych technoldgii v Skolstve aj v
zamestnani. Najma mlada generacia by sa
mala snazit’ vykonavat’ denné ¢innosti so
vzpriamenou chrbticou niekol’ko hodin
denne a vyhybat sa flexii v krénej oblasti.
Pedagogovia, pediatricki neuroldgovia,
obhajcovia verejného zdravotnictva
a socialni pracovnici by mali viest
kampane na zvySenie edukacie uz na
zakladnych skolach pre Ziakov o moznych
nasledkoch nespravnych navykoch pri
praci s pocitacom, mobilnym zariadenim.
Edukacia pedagogov o skole chbta a
zavedenie preventivno kompenzacnych
cviceni do vyucbového prtocesu ziakov
na zaklade ich posturalnej anylyzy.

Idealne je minimalne 3x tyzdenne cvicenie,
ktoré nezaberie viac ako 10 — 15 min. ¢asu
(Banarova-Shtin,P.,Petrikova-
Rosinova,l.et al.2016). Respektovat’
zasady prace s pocitacom — neprekracovat’
viac ako 5 hodin denne vymedzenych pre
pracu s pocitaom.

Tiez moznostou prevencie je
podporovanie vhodnych vol'noc¢asovych
Sportovych aktivit, ktoré maju pozitivny
vplyv na redukciu vertebrogénnych
tazkosti, alebo dysbalanénych
syndromov.

Mlady T'udia nemaju osvojené spravne
sedenie, pouzivanie klavesnice mysi,
mobilnych elektronickych zariadeni,
nemajui vedomosti o vhodnej kompenzacii

Pri pretrvavani uvedeného stavu mézeme
v nasledujucich rokoch redlne
predpokladat  vzostup  obtiazi
podmienenych pracou s mobilnymi
elektonickymi zariadeniami

—Poloha tabletu v ruke, tablet umiestneny
v lone v pripade, je vhodné ked’ je uhol
drzania zariadenia od 15 do 45 stupiiov.

—Pouzivat’ obaly, ktoré mézu sluzit’ aj ako
stojan. Tieto pripady znizuji potrebu
zachytenia zariadenia a umoznuji jeho
opierku pod uhlom, ktory udrzuje hlavu
uzivatela v neutrdlnej polohe
a minimalizuje napétie krku. Tablet
umiestneny na stole v puzdre vhodny uhol
70 stupiiov.

Odporiacana je zmena polohy kazdych
15 minut.

Zaver

Bolesti chrbtice pri pouzivani mobilnych
elektronickych zariadeni st vyznamnou
témou. Do popredia sa dostava otazka, ako
ich ¢o najucinnejsie riesit. Aj do
hromadnych dopravnych dopravnych
prostiedkov zavadzame Wifi, ale
zabldame tam aj zaradit plagaty s
ukazkou ich sprtavneho pouzivania a
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navody edukaénych ¢viceni. Skor tam
nachddzame mnozstvo komercénych
reklam.

Z hladiska fyzioterapie sme sa pokusili
navrhnut niektoré z moznych opatreni na
zabranenie vzniku dysbalanénych
syndromov v oblasti chrbtice, ktoré
postupne vyustia do organického
poskodenia s chronickymi obtiazami
vertebroalgického syndrému
a ekonomickou zat'azou jednotlivca alebo
spolo¢nosti.. Medzil'udska komunikacia sa
zmenila v komunikéaciu c¢loveka
s pocitacom.

Vyskum nam poskytol konkrétnejsi pohl'ad
na dana problematiku, hoci sa jedna
o maly subor, ale poukazuje, ze kde su
miesta na intervenciu zlepSenia
starostlivosti populacie a prevncie vysoko
ekonomicky naro¢nych vertebrogénnych
ochoreni.

Aj zo spominanych vyskumov vyplyva
dolezitost a opodstatnenie venovat
zvySenu pozornost spominanej
problematike vo vsetkych vekovych
kategoriach, ale zavedenie preventivnych
opatreni uz na zékladnych skolach a v
prispdsobenej verzii uz v $kolkach.
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Stahrn

Uvod: Popis stavu pacienta po rehabiliticii a zistenie dolezitych klinickych zmien vyzaduje
spolahlivé merania a analyzy. Spolahlivost moze byt vyrazne zlepSena pouzitim
vhodnych statistickych modelov, ktorych plny potencial vSak nie je v oblasti lieCebne;j
rehabilitacie Castokrat vyuzity.

Subor: Vyskum je zalozeny na vybranej skupine pacientov pred rehabilitdciou zlomenin
zapdstia.

Ciel’: Ciel'om prace je Statisticky popisat’ a ukazat' moznosti pouzitia korelacnej analyzy
ako silného Statistického modelu pre stanovenie zlepSenia alebo zhor$enia zdravotného
stavu pacienta po rehabilitacii. Interpretaciu stavu pacienta v tejto $tidii je mozné
nasledne analogizovat’ a ziskat' tak lepSiu predstavu o progndze a pouzitel'nosti
lie¢ebnych metdd pre budicich pacientov.

Metody: Dynamometer - Dynatest, Riester, SRN. V §tudii prezentujeme pouzitie korelacnej
analyzy pre hodnotenie zlepSenia alebo zhorSenia stavu pacienta po pouziti
rehabilitacnych lopticiek pri rehabilitacii ruky po zlomenine zapéstia.

Vysledky a zaver: Pouzitie Pearsonoveho korelaéného koeficientu a ukazovatel'ov
variability zniZuje chybu v priemere 0 32 % a zarovent poméha zvolit’ najvhodnejsiu
liecbu, odhadovat’ dlzku liecby a takisto stanovit’ zlepSenie alebo zhorsenie zdravotného
stavu pacienta po rehabilitacii. 5

KPucové slova: Variabilita, Rehabilitacia, Statistika, Falo$na negativita, Falosna pozitivita

Furka!, S., Furka' D., Alhakim? A.: Using
statistics to assess patient status after
rehabilitation

Summary

introduction: Describing the patient’s condition
after rehabilitation and identifying important
clinical changes requires reliable measurements
and analyzes. Reliability can be greatly
improved by using appropriate statistical models.
Full potential of such models is not often used in
the field of medical rehabilitation.

Set: The research is based on a selected group of
patients before rehabilitation of wrist fractures.
Aim: The aim of this work is to statistically describe
and show the possibilities of using correlation
analysis as a strong statistical model for
determination of improvement or deterioration
of patient’s health after rehabilitation.
Interpretation of patient status in this study can
then be analogized to give a better understanding

Furka', S., Furka' D., Alhakim? A.: Verwendung
von  Statistiken zur  Beurteilung des
Patientenstatus nach der Rehabilitation

Zusammenfassung

Einfiihrung: Die Beschreibung des Zustands eines
Patienten nach der Rehabilitation und die
Identifizierung wichtiger klinischer
Verdnderungen erfordern  zuverldssige
Messungen und Analysen. Die Zuverlissigkeit
kann durch die Verwendung geeigneter
statistischer Modelle erheblich verbessert werden.
Das volle Potenzial solcher Modelle wird im
Bereich der medizinischen Rehabilitation
allerdings hdufig nicht genutzt.

Mustermenge: Die Untersuchung basiert auf
einer ausgewdhlten Gruppe von Patienten vor
der Rehabilitation von Handgelenksfrakturen.
Ziele: Ziel dieser Arbeit ist, die
Anwendungsméglichkeiten der
Korrelationsanalyse als starkes statistisches
Modell zur Bestimmung der Verbesserung oder
Verschlechterung der Gesundheit eines Patienten
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of prognosis and usability of treatment methods
for future patients.

Methods: Dynamometer - Dynatest, Riester,
Germany. In the study we present the use of
correlation analysis to assess the improvement
or deterioration of the patient’s condition after
the use of rehabilitation balls in the rehabilitation
of the hand after a wrist fracture.

Conclusion: Using Pearson’s correlation
coefficient and variability indicators reduces the
error by an average of 32%, helping to choose
the most appropriate treatment, to estimate the
duration of treatment, and also to determine the
improvement or deterioration of the patient’s
health after rehabilitation.

Key words: Variability, Rehabilitation, Statistics,
False Negativity, False Positivity

7

Uvod

Spol'ahlivost’ hodnotenia stavu pacienta
po rehabilitacii predstavuje vzhl'adom
k casto dlhému trvaniu liecby, mnozstvu
ovplyvitujucich parametrov a vyraznému
zatazeniu subjektivnym pohladom
pacienta naro¢nu ulohu. Spolahlivost
vSak moze byt vo velkej miere zvySena
aproximaciou stavu k vhodnému
Statistickému modelu. Pri vol'be vhodného
Statistického modelu vieme s vysokou
spolahlivost'ou a s nizkou matematickou
naroc¢nostou zvolit' optimalny lieCebny
postup, alebo odhadovat zmenu
zdravotného stavu aj na takej Casovej
urovni, pri ktorej nie je eSte subjektivne
sledovatel'na.

Vhodnym a jednoduchym modelom méze
byt korelacna metdda, vyzadujuca
minimalne skusenosti a takmer ziadnu
numerickt narocnost’. Vd’aka dnes uz
beznému pouzitiu pocitacov spolu
s beznymi a predinstalovanymi tabul
kovymi procesormi ako je Microsoft
Excel® odpada problém s casovou
narocnost'ou vypoctu. Z tohto dovodu je
pouzitie Statistiky v modernej lieCebnej

nach der Rehabilitation statistisch zu beschreiben
und aufzuzeigen. Die Interpretation des
Patientenstatuses in dieser Studie kann dann
analogisiert werden, um ein besseres Verstindnis
der Prognose und der Verwendbarkeit von
Behandlungsmethoden fiir zukiinftige Patienten
zu erhalten.

Methode: Dynamometer - Dynatest, Riester,
Deutschland. In der Studie wird die Verwendung
einer Korrelationsanalyse vorgestellt, um die
Verbesserung oder Verschlechterung des Zustands
eines Patienten nach der Verwendung von
Rehabilitationbdllen bei der Rehabilitation der
Hand nach einer Handgelenksfraktur zu
bewerten.

Schlussfolgerung: Die Verwendung des Pearson-
Korrelationskoeffizients und der
Variabilititsindikatoren reduziert den Fehler um
durchschnittlich 32% und hilft, die am besten
geeignete Behandlung auszuwdhlen, die
Behandlungsdauer abzuschdtzen sowie auch die
Verbesserung oder Verschlechterung des
Gesundheitszustands eines Patienten nach der
Rehabilitation zu bestimmen.
Schliisselworter: Variabilitit, Rehabilitation,
Statistik, falsche Negativitdt, falsche Positivitdt

rehabilitacii ale aj inych medicinskych
odboroch kl'i¢ovym prvkom pre vol'bu
spravneho postupu liecby, prognozy,
spolahlivejSiecho odhadu stavu pacienta,
ale aj znizenia celkovych liecebnych
nakladov, jednou z kl'i€ovych vyziev pre
nasledujtce roky.

Ciel’ a ulohy

Nasim hlavnym cielom je prezentovat
jednoduchu Statisticki metdodu pre
hodnotenie zdravotného stavu pacienta
po rehabilitacii vzhl'adom k modernym
trendom. Uvedené modely je mozné
analogizovat’ na lie¢enej vzorke pacientov,
¢o moze viest' k zvySeniu spol’ahlivosti
stanovenia aktualneho zdravotného stavu
a zaroven k zlepSeniu moznosti vyberu
vhodnej lie¢ebnej metodiky.

Metoda korelacnej analyzy ako popis
spol’ahlivosti analyzy

Pred kazdym $tatistickym hodnotenim je
nutné poznat informaciu o tom, ako
spolahlivo dokazeme tidaje pre potrebné
Statistické Setrenie zmerat’. K tomuto ticelu
sluzia predovsetkym  korelacné
koeficienty. Korela¢na analyza skiima
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Obr. 1 Dynamometricky urcend sila stlacenia rukou meranda pred liecbou, A) Vietkych pacientov, zobrazujiica chybné body a dve nezavislé

Statistické skupiny B) Selekcia podla Zien C) Selekcia podla muzov

tesnost’ Statistickej zavislosti medzi
kvantitativnymi premennymi. Kvantitativ-
nou premennou je sledovany (merany)
znak [1]. Referen¢na skupina pacientov so
zdravotnym problémom, ktorého vyvoj
chceme §tatisticky sledovat’, je rozdelena
na podskupiny podl'a kritérii pohlavia,
liecebnej  metodiky, viacerych
chirurgickych metdd, veku, sedavého
zamestnania alebo iného parametra, ktory
chceme Studovat’ [2].

V praxi plati, Ze ¢im je delenie na
podskupiny  podrobnejsie, tym
spolahlivejSie vieme meranie uskutoénit’
a zaroven ziskavame délezitll informaciu
o tom, ¢i sa sledovany znak viaze na
niektort z rozdelenych podskupin. Kazda
podskupina je merana dva a viac krat
s ¢asovym rozostupom v trvani hodin
alebo dni bez aplikovania liecby. Ziskané
merania nasledne vyvedieme graficky
pouzitim MS Excel® tak, Ze vodorovna os
x bude obsahovat’ namerané hodnoty
pacientov v prvom ¢ase merania a zvisla
os y bude obsahovat’ namerané hodnoty
pacientov v druhom ¢ase merania. (obr. €.
1A). Cim blizsie sa vyvedené hodnoty
nachadzaji k spojnicovej priamke, tym je
preukazana vyssia spolahlivost’ merania.
Po kliknuti pravym tla¢idlom mysi
vyberieme v menu ponuke ,pridat
trendovl ¢iaru® , oznaé¢ime moznost’
,,zobrazit' hodnotu R a potvrdime. V grafe
sa zobrazi Pearsonov korelacny koeficient
R. Hodnota korela¢ného koeficientu
nadobtda hodnoty od R = 1.00, ktora

reprezentuje dokonala spolahlivost
az hodnota R = 0.00, ktora popisuje nulova
spolahlivost. Ziskané hodnoty nie st
percenta.

Hodnoty Statistickych koeficientov
popisuji vyhradne potvrdenie alebo
vyvratenie hypotézy na Studovanej
hladine pravdepodobnosti. Pre ucel
hodnotenia spolahlivosti merania
zdravotného stavu v medicine je v pripade
vySetreni krvi najéastejSie pripustna
korelacia s hodnotou R > 0.950 a pre
stanovenia parametrov pohybového
ustrojenstva je dostacujiica korelacia
v rozsahu R > 0.900.

Metoda dynamometrie, vzorka pacientov
a diskusia

Pre Casové sledovanie vyvoju stavu
pacienta Statistickym korelacnym
modelom sme zvolili experimentalny
priklad vyvoja zdravotného stavu pred
a po rehabilitacii ruky, ktory sledujeme
dynamometrom merajucim silu svalov ruky
pri stlaani na vzorke 20 anonymnych
pacientov po zlomenine zapastia. Terapia
prebiehala silovym cvikom pomocou
cvicebnych lopti¢iek. Na obrazku
korelacnej analyzy pred liecbou je graficky
znazornena korelovana skupina dvoch
merani sily stisku pre vSetkych pacientov.
Pozorujeme dve hlavné (vicsie) skupiny
bodov a niekol'ko bodov, ktoré do tychto
skupin nezapadaji. Korelacna analyza
zobrazena na obrazku (obr. ¢. 1A) nam
ukazala, ze merana sila je rézna minimalne
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u dvoch podskupin pacientov s rozdielom
hodnét merane;j veli¢iny v rozsahu 20% -
30%, ¢o odzrkadl'uje vSeobecne znamy
rozdiel. Z tohto dévodu vSak musime
skupinu rozdelit’ na prislusné podskupiny
(Obr. 1B, C).

Body leziace mimo korelaénych mnozin
musime z vypoctu vylucit' a prislusnych
pacientov znovu namerat’. Ak tieto body
po opdtovnom merani nezapadnu do
ziadnej z podskupin, tychto pacientov zo
Setrenia vylu¢ime ako nahodnt chybu
alebo int1 poruchu. Tento problém najdeme
na obrazku korela¢nej mnoziny zien, kde
vidime, Ze sa jeden bod aj po opdtovnom
merani nachadza Gplne mimo skupiny.
Tento bod vylucime ako ndhodnu chybu.
Dalsi z bodov lezi takisto mimo obe zo
sledovanych mnozin a teda
urcite spoésobuje znizenie hodnoty R?,
avsak jeho relativne blizka vzdialenost’
vyzaduje overenie korelacnym
koeficientom. Korelaény koeficient so
zahrnutim zltého bodu (Cervena) ma
hodnotu pod hladinou 0.900, ¢o znaci
chybu v stibore (Obr. 1B — Cervena).
Vylacenim chybovej pacientky spomedzi
zien sme potvrdili korelaciu siboru na
urovni R?=0.9617, ¢o potvrdzuje
vhodnost’ podskupiny pre Statistické
Setrenie (obr. ¢1B —zelend). U muzov bola
korelacia nad hladinou 0.900, nebolo teda
potrebné jedincov vylucit'.

Po ziskani mnozin so spolahlivymi a
reprezentativnymi korelaénymi
koeficientami vypocitame v excelovej
tabul’ke pre kazdi z mnozin aritmeticky
priemer hodndt z korelacnej mnoziny
funkciou ,,=AVERAGE® a smerodajnt
odchylku funkciou ,,=STDEV* [3]. Ziskané
priemery zobrazime v grafe ako casovu
zavislost,, priCom smerodajna odchylka
bude udavat’ pripustnu variaciu hodnét
v danom case. Po ziskani dat a predstave
o stave pacientov bez rehabiliticie sme
umoznili pacientom rehabilitovat
cvicebnymi lopti¢kami, pricom po prejdeni
dvoch a Styroch tyzdiiov sme zistujeme
dynamometrom a totoznou korelaénou

analyzou zmeny v sile stlacenia. Uvedenym
postupom ziskame predstavu o tom, ako
dané ochorenie reaguje na lieCebnu
metodiku, o umozni s vysokou presnostou
odhadnut skutoény cas liecby alebo
konvergenciu sledovaného parametru
k ur¢itej limitnej hodnote (Obr. 2).

Na obrazku je vidite'né, Ze obe skupiny
pacientov reaguju na liecbu podobne,
avSak hodnota veli¢iny je ind. Oba
sledované subory konverguju k limitnym
hodnotam, preto d’alsia liecba nad ramec
Styroch tyzdnov nepredpoklada vyrazné
zlepSenie (zelena, Cierna). V pripade, ze by
obe krivky vykazovali iné priebehy, vieme
povedat, ze obe skupiny pacientov
reaguji na liecbu s inym pokrokom, ¢o
moze byt doélezité pri pohybovych
ochoreniach, ktoré CastejSie postihuju
jedno z pohlavi.

Porovnanim priebehov pre dve rézne
metodiky ziskame rovnako iné priebehy;,
ktoré nam zas poukazu na to, ktora
metodika je vhodnejSia. Obe nezavislé
merania pre zeny a rovnako aj obe
z nezdvislych merani u muzov
nevykazovali priemerné rozdiely vysSie
ako+4 N, ¢im vieme povedat’, Ze metoda
dynamometra, ktorou sme ochorenie
analyzovali, ma spol'ahlivost’ hodnoty pre
dané ochorenie v rozsahu =+4 N. Ak
ziskame nového pacienta, vyvedieme
ziskanti hodnotu do nédsho korela¢ného
grafu a interpolujeme namerané udaje na
¢asovi os (modra). Na obrazku je
znazornena takato interpoldcia aj
s predpokladom dlzky terapie (Obr. 2).

Okrem tohto pripadu sa moéze stat, ze
pacient pocas terapie vykazuje odlisny
priebeh ako udavaju statistickym Setrenim
ziskané mnoziny. To znamena, Ze progres
ochorenia je terapiou nekompenzovatel'ny
alebo dochdadza k zhorSeniu stavu
pacienta terapii (Cervena). Rovnaky
priebeh by sme sledovali u pacientov, ktory
podstipia terapiu v nespravnom
nacasovani [4]. Problémom v kazdej
Statistike zostava fakt, ze falosna negativita
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Obr. 2 Dynamometricky urcend priemernd sila stlacenia rukou u vzorky pacientov merand pred a pocas liecby (¢ierna) Dve casovo zavislé
priemerné hodnoty sily pre muzov (zelend) Dve casovo zavislé priemerné hodnoty sily pre Zeny (Cervend) Ukazka nového pacienta so
zhorsujiicim sa stavom (modrd) Odhad dIZky liecenia pacienta s nameranou hodnotou parametru.

spolu s falo$nou pozitivitou pri sledovani
jedného parametra mdze dosahovat
urovne az do 30% . Tento problém jemozné
vo velkej miere potlacit’ tak, Ze naraz
sledujeme viacero parametrov ochorenia
rovnakym Statistickym modelom
jednoduchej korelacie.

Zaver

Jednorozmerova korela¢na analyza
poskytuje rozsiahlu, jednoduchu
a vyznamnu moznost sledovania
zhorsenia alebo zlepsSenia stavu pacienta
po rehabilitacii. Inicidlna narocnost’ pri
stanovovani korelacného Setrenia
referenc¢nej vzorky pacientov je vSak
jednorazova zalezitost, ktora sa stane
nasledne silnym nastrojom objektivnej
prognodzy a objektivneho vyberu terapie,
predovsetkym pre menej sktisenych alebo
zacinajucich lekarov, ktorych skasenosti
nemusia byt’ pre odhad liecby dostatocné.
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ZMENY ZDROJOVE AKTIVITY MOZKU V SLORETA
ZOBRAZENI PRI CHUZI STIMULOVANE ZEVNIMI
ZRAKOVYMI A SLUCHOVYMI PODNETY
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Souhrn

Vychodisko: Parkinsonova nemoc je druhé nejcastejsi neurodegenerativni onemocnéni,
jehoz incidence ma ve svété stale rostouci tendenci. Nezbytnou soucasti 1€¢by tohoto
onemocnéni je kromé farmakologické a chirurgické 16cby také 1éebna rehabilitace, a to
predev§im fyzioterapie. Jednou z velice doporucovanych a vyuzivanych
fyzioterapeutickych intervenci pro ovlivnéni chlize u pacientii s Parkinsonovou nemoci
je terapie vyuZzivajici definované zevni zrakové a sluchové podnéty, tzv. cueing, jejiz
pozitivni vliv je vSeobecné znamy. Vlastnimu mechanismu ucinku této terapie se vsak
doposud vénovalo velice malo studii. Cilem této studie bylo zjistit, k jakym zménam
elektrické aktivity mozku, hodnocenym pomoci SLORETA programu, dochazi mezi chiizi
stimulovanou sluchovym a zrakovym zevnim podnétem a normalni pohodlnou chiizi.
Soubor: Vyzkumu se zicastnilo celkem 11 probandd, z toho 7 muzi a 4 Zeny, ve vékovém
rozmezi 6078 let, s diagndzou Parkinsonova nemoc.

Metody: Pro registraci elektrické aktivity mozku bylo pouZito skalpové EEG. Experiment
probihal ve 4 fazich — I. méfeni klidového EEG se zavienyma a otevienyma ocima, II.
méieni EEG pfi normalni pohodIné chtizi (3 minuty), [II-IV. méfeni EEG pii chuzi
stimulované zrakovym a sluchovym podnétem (3+3 minuty). Pofadi podnéti bylo
randomizovano. Pro zprostfedkovani zrakového podnétu byly pouZity bilé Cary nalepené
na zemi ve vzdalenosti 50 cm. Pro podnét sluchovy byl pouzit metronom, jehoz zakladni
rytmus byl nastaven na 70 BPM. Ziskana data byla nasledné pievedena do SLORETA
programu a dale zpracovana ve statistickém modulu pomoci parového t-testu. Statisticky
vyznamné diference byly poté zobrazeny v 3D Talairachové zobrazeni.

Vysledky: Statistickym zpracovanim dat byla zjisténa signifikantni diference mezi chiizi
stimulovanou zrakovym podnétem a normalni chiizi ve frekvenénim pasmu beta-3 na
hladiné vyznamnosti p d” 0,05 v Brodmannovych areich 9, 10, 32. Mezi chuzi
stimulovanou sluchovym podnétem a normalni chlizi nebyla zjisténa zadna statisticky
vyznamna diference.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc, cueing, SLORETA, EEG, Brodmannovy arey, 1é¢ebna
rehabilitace

Dvorackova, D. Panek, D. Pavli, D., Martinek,
M.: Brain Activity Changes During Walking
Affected by Cueing in Parkinson’s Disease
Patients Viewed by sSLORETA Imaging

Summary

Basis: Parkinson’s Disease is the second most
common neurodegenerative disease, with an

Dvorackova, D., Panek, D., Pavhi, D., Martinek,
M.: Verdnderungen der Hirnquellenaktivitdt in
der sSLORETA-Darstellung beim Gehen durch
duffere Seh- und Gehdorimpulse (Cueing)
stimuliert bei den Patienten mit Parkinson-
Krankheit

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Parkinson-Krankheit
ist die zweithdufigste neurodegenerative
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increasing incidence around the world. An
essential part of treatment of this disease is in
addition to pharmacological and surgical
treatment also medical rehabilitation and
especially physiotherapy. Cueing is highly
recommended physiotherapeutic intervention for
gait improvement in patients with Parkinson's
Disease, whose positive effect is generally known.
But only a few studies devoted to mechanism of
the effect of this therapy. The aim of this study is
to acertain changes in electrical activity of the
brain, evaluated by sLORETA program, between
gait affected by visual and auditory cueing and
normal comfortable gait in patients with
Parkinson s disease.

Group: 11 patients (4 women, 7 men), aged
between 60—78 years, with Parkinson's Disease
diagnose.

Methods: The electrical activity of the brain was
registred by scalp EEG. The experiment consisted
of 4 parts — I. EEG with closed and then opened
eyes, II. EEG during normal comfortable gait
(3 minutes), IlI-1V. EEG during walking affected
by cueing (3 + 3 minutes). The order of visual
and auditory cueing was randomized. Visual
cueing was mediated by white lines stuck to the
floor within 50 centimetres of each other. Auditory
cueing was mediated by a metronome. The basic
rhythm of the metronome was set on the 70 BPM.
Next, the data from the experiment were
transferred into the SLORETA program. For the
evaluation of statistically significant changes in
the brain activity, a pairwise t-test was used.
Afterwards statistical signifficant changes were
viewed in 3D Talairach imaging.

Results: A statistically significant difference in
the brain activity was revealed between gait
affected by visual cueing and normal gait in the
Brodmann'’s areas 9,10 and 32 in the beta-3
frequency band at the significance level p d”
0,05. Between gait affected by auditory cueing
and normal gait there was no statistically
significant brain activity change.

Keywords: Parkinson’s Disease, cueing,
SLORETA, EEG, Brodmann’s area, medical
rehabilitation

Erkrankung, deren Hdufigkeit weltweit zunimmt.
Neben der  pharmakologischen und
chirurgischen Behandlung ist die medizinische
Rehabilitation, insbesondere die Physiotherapie,
ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung
dieser Krankheit. Eine der am hdufigsten
empfohlenen und angewendeten
physiotherapeutischen Interventionen zur
Beeinflussung des Gehens bei Parkinson-
Patienten ist die Therapie unter Verwendung
definierter duflerer Seh- und Gehorreize sog.
Cueing, deren positiver Einfluss generell bekannt
ist. Bisher haben sich jedoch nur sehr wenige
Studien mit dem eigenen Wirkungsmechanismus
dieser Therapie befasst. Das Ziel dieser Studie
war es herauszufinden, welche Verdnderungen
in der elektrischen Gehirnaktivitit nach
Einschdtzung des sLORETA-Programms
zwischen einem durch dufere Seh- und
Gehdrimpulse stimulierten Gang und einem
normalen bequemen Gang auftreten.

Die Datei: an dieser Forschung nahmen
insgesamt 11 Probanden teil, von denen 7
Mdnner und 4 Frauen im Alter von 60 bis 78
Jahren, bei den Parkinson diagnostiziert wurde.
Die Methoden: fiir die Registration der
elektrischen Gehirnaktivitit wurde das EEG
verwendet. Das Experiment wurde in 4 Phasen
durchgefiihrt. In der ersten Phase wurde ein
ruhendes EEG mit geschlossenen und offenen
Augen gemessen. Anschlieffend wurde die
elektrische Gehirnaktivitit wdhrend eines
normalen bequemen Gehens auf einer 3-Meter-
Bahn innerhalb von 3 Minuten gemessen. In
den ndchsten Phasen des Experiments wurde
schon die Gangmessung, durch den Seh- und
Gehorimpuls  stimuliert, wieder innerhalb von 3
Minuten durchgefiihrt. Die Reihenfolge der Reize
wurde randomisiert. Weiffe Linien, die in einem
Abstand von 50 cm auf den Boden geklebt waren,
wurden verwendet, um den dufieren visuellen
Reiz zu vermitteln. Der primdire Metronom
Rhythmus wurde auf 70 BPM eingestellt. Die
erworbenen Daten wurden dann in das
SLORETA-Programm iibertragen wund im
Statistikmodul mit einem paarweisen-T-Test
weiterverarbeitet. In 3D-Talairach's-Darstellung
wurden  dann  statistisch  signifikante
Unterschiede dargestellt.

Die Ergebnisse: ein signifikanter Unterschied
zwischen einem durch den Sehimpuls stimulierten
Gang und einem normalen Gang im Beta-3-
Frequenzbereich auf einem Signifikanzniveau p
d” 0,05 in Brodmann-Areale 9, 10, 32 wurde
durch statistische Datenverarbeitung festgestellt.
Zwischen einem durch den Gehorimpuls
stimulierten Gang und einem normalen Gang
wurde kein statistisch signifikanter Unterschied
festgestellt.

Die Schl/uelworte: Parkinson-Krankheit, Cueing,
SLORETA, EEG, Brodmann-Areale, medizinische
Rehabilitation
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Obr: 2: Pouzité zrakové zevnipodnéty
50 cm

7

Uvod
Parkinsonova nemoc je chronicko-
progresivni neurodegenerativni

onemocnéni, jehoZz podstatou je ztrata
dopaminergnich neuronii v pars compacta
substantia nigra. Jednd se o druhé
nejcastéjsi neurodegenerativni
onemocnéni, jehoZ incidence ma stale
rostouci tendenci (Sveinbjornsdottir, 2016;
Jagmag, 2016). Klinicky obraz nemoci je
velice pestry a zahrnuje jak motorické, tak
non-motorické ptiznaky. Ackoliv jsou vSak
motorické pfiznaky (bradykineze, rigidita,
ties a posturalni nestabilita) povazovany
za hlavni symptomy Parkinsonovy
nemoci, piiznaky non-motorické velice
Casto ovliviiuji kvalitu pacientova Zivota
jesté mnohem vétsi mérou (Jankovic, 2008;
Postuma, 2012; Valkovi¢, 2012; Uhlit, 2012).
V 1é¢bé této nemoci se kromé
farmakoterapie a chirurgické 1écby
uplatiuje stejné vyznamné také 1écebna
rehabilitace. V poslednich letech stale
probiha intenzivni vyzkum novych metod
1é¢ebné rehabilitace, které by pacientim
v 1é€bé této nemoci piinesly co nejvetsi
benefity. Tyto moderni postupy zalozené
na dukazech jsou zahrnuty v Evropskych
doporucenych postupech
fyzioterapeutické péce u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, které byly
vydany holandskym projektem
ParkinsonNet v roce 2014. Jednou z velice
doporucovanych terapii v ramci téchto
postupt je terapie vyuZzivajici definované
zrakové a sluchové stimuly, tzv. cueing
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(Schmidt, 2009; Keus et al., 2014;
Lorencova, 2018; Kotalikova, 2015).

Cueing je podnétova terapie, ktera vyuziva
nejcastéji zevni zrakové a sluchové stimuly
pro zlepSeni chlze u pacienta
s Parkinsonovou nemoci (Spaulding,
2013). Pozitivni efekt této terapie byl jiz
zkouman a prokdzan mnoha studiemi
(Joung Lee, 2012; Arias, 2010; Barthel,
2018). Vlastnimu mechanismu jejiho
ucinku se vSak vénovalo pouze velice
malé mnozstvi studii.

EEG je jednou z metod umoznujicich
hodnoceni ¢innosti mozku. Jedna se o
bézné vyuzivanou diagnostickou metodu,
sledujici elektrickou aktivitu mozku
v definovaném pasmovém rozmezi. Velkou
vyhodou EEG oproti MRI nebo CT je jeho
neinvazivnost a moznost opakovaného
pouziti. Neumozinuje vSak stanoveni
ptesné lokalizace aktivovanych ¢i
deaktivovanych oblasti mozku, coz je jeho
hlavnim nedostatkem. sSLORETA neboli
standardized low-resolution electro
magnetic tomography, je metoda,
umoznujici prevod elektrické aktivity
mozku ziskané pomoci EEG do 3D
zobrazeni, ¢imz eliminuje jeho hlavni
nedostatek (Panek, 2016; Pascual-Marqui,
2002).

Soubor a metody

Vyzkumny vzorek tvotilo 11 probandi (7
muzd, 4 Zeny) ve vékovém rozmezi 60—78
let. Kritérii pro zafazeni do experimentu byla
pfitomnost Parkinsonovy nemoci,
nepfitomnost zavazného sluchového ¢i
zrakového deficitu a schopnost
samostatné chiize. Podstatou experimentu
byla registrace elektrické aktivity mozku
pomoci skalpového EEG pfi 3 stavech —
normalni pohodlnad chize, chuze
stimulovana sluchovym podnétem a chtize
stimulovand zrakovym podnétem.
Elektricka aktivita mozku byla
zaznamenavana pomoci telemetrického
32kanalového EEG pfistroje Nicolet EEG
wirelles 32/64 Amplifier od americké firmy
Natus Neurology. Snimani vlastniho
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skalpového EEG bylo zprostiedkovano
pomoci specialni EEG &epice (Electro-Cap)
s 19 zabudovanymi elektrodami
rozmisténymi dle mezinarodniho systému
10-20 (Obr. 1). Proticely experimentu byly
vytvoreny 2 tfimetrové drahy. Jedna z drah
byla vyuZzita pro méfeni normalni chiize a
chtize stimulované sluchovym podnétem,
druha pak pro méfeni chlize stimulované
zrakovym podnétem. V prvni fazi
experimentu bylo naméfeno klidové EEG
v poloze vsedé se zavienyma a otevienyma
o€ima (5+5 minut). V dalsi fazi nasledovalo
meéfeni normélni pohodlné chlize na
ttimetrové drdze po dobu 3 minut. Poté
probéhlo méfeni chiize stimulované zevnim
zrakovym a sluchovym podnétem opét na
tiimetrové draze po dobu 3 + 3 minuty. Poradi
podnéti bylo randomizovano. Pro
zprosttedkovani zrakového podnétu byly
pouzity bilé ¢ary nalepené na zemi ve
vzdalenosti 50 cm (Obr. 2). Sluchovy
podnét byl zprostfedkovan pomoci
metronomu stazeného v podob¢ aplikace
Metronome-reloaded na mobilni zafizeni.
Zékladni rytmus metronomu byl nastaven
na 70 BPM. Nasledné vsak byli probandi
dotazani, zda jim tento rytmus vyhovuje.
V piipadé, ze byl rytmus nevyhovujici, bylo
probandiim nabidnuto jeho libovolné
zvySeni ¢i snizeni. Data ziskana z EEG byla
prevedena do programu NeuroGuide, kde
byl z kazdé faze experimentu u kazdého
probanda vybran vzhledem k cetnym
pohybovym artefaktim 10sekundovy
bezartefaktovy zaznam. Tyto tGseky byly
nasledné dale zpracovavany v programu
sLORETA. Pro statistické zpracovani dat
byl pouzit parovy t-test s logaritmickou
transformaci dat o parametru vyhlazeni 0,2
za vyuziti permutacni metody pouZzivajici
5000 randomizaci. Porovnavany byly stavy:
chtize stimulovana zrakovym podnétem X
normdalni chuze, chize stimulovana
sluchovym podnétem X normalni chiize.
Statisticky vyznamné zmény byly nasledné
zobrazeny v 3D Talairachové zobrazeni.

Cil
Cilem této studie bylo zjistit, k jakym
zménam elektrické aktivity mozku,

Obr. 1: Pouzita skalpova EEG Cepice Electro-Cap (ilustracni foto)

hodnocenym pomoci SLORETA programu,
dochazi mezi chtizi stimulovanou
sluchovym a zrakovym podnétem a
normalni pohodlnou chizi.

Vysledky

Statistické porovnani chiize stimulované
zrakovym podnétem a normalni chtize (VIS
CUEx GAIT)

Statistickym porovnanim dat ziskanych pti
chiizi stimulované zrakovym podnétem a
normalni pohodIné chiizi byla zjisténa
statisticky vyznamna diference ve
frekvenénim pasmu beta-3 na hladiné
vyznamnostip< 0,05ap< 0,10. Nahladin¢
vyznamnostip < 0,05 doslo ke statisticky
vyznamnému zvyseni proudové hustoty
v Brodmannovych areich (BA) 9, 10 a 32.
Na hladin€ vyznamnosti p< 0,10 pak navic
vBAG6,11,13,21,22,24,25,34,38,44,45,
47. Statisticky vyznamné zvySeni
proudové hustoty v jednotlivych BA na
hlading vyznamnosti p < 0,05 vidime ve
3D zobrazeni na Obr. 3, v2D zobrazeni pak
na Obr. 4.

Statisticky vyznamné zvySeni proudové
hustoty v jednotlivych BA na hladiné
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sLORETA' 7

Obr. 3 Statisticky vyznamné zvySeni proudové hustoty mezi chiizi
stimulovanou zrakovym podnétem a normdlni chiizi ve frekvencnim
pdsmu beta-3 na hladiné vyznamnosti p < 0,05 ve 3D zobrazeni.
Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté a oranzové

vyznamnosti p < 0,10 vidime ve 3D
zobrazenina Obr. 5, v 2D zobrazeni pak na
Obr. 6.

Brodmannovy arey 9 a 10 lezi ve frontalnim
laloku a jsou soucasti tzv. dorsolateralniho
prefrontalniho kortexu, ktery je
odpovédny za motorické planovani,
organizaci a regulaci pohybu. Hraje vSak
také dulezitou roli v integraci senzorickych
informaci. Dalo by se tedy predpokladat,
ze narust aktivity v ramci naseho
experimentu zpusobilo praveé planovani a
organizace pohybu (chtize ptes bilé cary).
Vzhledem k zpétnovazebnym spojim
dorsolateralniho prefrontalniho kortexu
s asociacnimi oblastmi zrakové kiry vSak
mohla byt tato aktivacni zména spojena
rovnéz se zrakovou integraci.
Brodmannova area 32 lezici v limbickém

laloku, je soucasti piedniho cingulatového
okruhu  spojovaného  zejména
s pozornosti. Signifikantni nartst aktivity
v této oblasti tak zfejmé souvisel se
zvySenim pozornosti, kterou u probandt
vyvolal vizualni podnét v podobé bilych
Car. Aktivacni zména v BA 32 vsak také
mohla souviset s emocemi vzhledem
k mnohocetnym spojum této oblasti
s limbickym systémem (Cortical Functions:
Reference, 2012).

BA 6 lezici ve frontalni laloku je odpovédna
za planovani, pfipravu a senzorické fizeni
pohybu. Jeji aktivita je vSak také
spojovana s feSenim konkrétnich
motorickych ukoli a vizualné-motorickou
a vizudlné-prostorovou pozornosti.
V ramci naSeho experimentu tedy lze
narist aktivity v této oblasti povazovat za
dusledek zvysené zrakové kontroly
pohybu zpiisobené zevnim zrakovym
podnétem. Aktivacéni zménu v BA 6 lze
vsak také spojovat s planovanim, regulaci
a organizaci pohybu ¢i zvySenim vizualné-
motorické a vizualné-prostorové
pozornosti, kterou vyvolala zrakova
stimulace. BA 6 je také mnohymi autory
povazovana za oblast hrajici klicovou roli
v pohybech ovlivnénych zevnimi podnéty
(cueingem). ZvySeni aktivityvBA 11 a47
lezici ve frontalnim laloku a BA 22 lezici
v laloku temporédlnim lze spojovat
s rozhodovacimi procesy a aktivnim
mySlenim. BA 21, ktera lezi v temporalnim
laloku je navic odpovédna za rozeznavani
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Obr: 4 Statisticky vyznamné zvyseni proudové hustoty mezi chiizi stimulovanou zrakovym podnétem a normdalni chiizi ve frekvencnim pasmu
beta-3 na hladiné vyznamnosti p < 0,05 ve 2D zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté.
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Obr: 5 Statisticky vyznamné zvyseni proudové hustoty mezi chiizi stimulovanou zrakovym podnétem a normdalni chiizi ve frekvencnim pasmu
beta-3 na hladiné vyznamnosti p < 0,10 v 3D zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté a cervené. Vlevo vidime pohled

zepredu, uprostired pohled zespodu a vpravo pohled zleva.

vzdalenosti. Narust aktivity v BA 21
v naSem experimentu zfejmé souvisel
s rozpoznanim vzdalenosti mezi
jednotlivymi ¢arami. BA 44 a 45 lezici ve
frontalnim laloku a arey 34 jsou spojovana
s vizualni paméti. V naSem experimentu
ziejmé doslo ke zvySeni aktivity v téchto
oblastech v souvislosti s pamétovym
kodovanim vidéného (draha s bilymi
¢arami). BA 13, ktera je soucasti insularni
kirya BA 38 nalezici temporalnimu laloku
a BA 24 a 25, které jsou soucasti laloku
limbického se velmi vyznamné uplatiiuji
v emocni reprezentaci. V ramci naseho
experimentu tedy lze aktivaéni zmény
v téchto oblastech pokladat za dusledek
emocnich déja, které doprovazely pohyb.
Mohlo se jednat jak o stres ¢i strach z
L,heznamého*, tak o vniténi motivaci
probandi k co nejlepSimu provedeni

zadaného ukolu (Cortical Functions:
Reference, 2012).

Statistické porovnani chiize stimulované
sluchovym podnétem a normalni chiize
(AUD CUE x GAIT)

V druhé parové skuping€, porovnavajici
data ziskand béhem chlze stimulované
zevnim sluchovym podnétem a normalni
pohodlné chuze, nedoslo k zadné
statisticky vyznamné diferenci v proudové
hustoté.

Souhrn vysledki
V Tab. 1 vidime souhrn vysledkii obou
parovych skupin.

Diskuse
Vysledky tohoto experimentu prokazaly
vznik statisticky vyznamné diference mezi
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Obr: 6 Signifikantni zvySeni proudové hustoty mezi chiizi stimulovanou zrakovym podnétem a normalni c hiizi ve frekvencnim pasmu beta-3 na
hladiné vyznamnost p < 0,10 ve 2D zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté a cervené.
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Parova skupina Frekvenc¢ni pasmo

Hladina vyznamnosti Brodmannova area

VIS CUE x GAIT beta-3 p=0,05 9,10, 32
9,10,32
21.22.2
VIS CUE x GAIT beta-3 p=0,10 6,11,13, 21,22, 24,

25,32, 34, 38, 44, 45,
47

bez statistické

AUD CUE x GAIT .
diference

bez statistické diference

bez statistické
diference

Tab. 1 Souhrn vysledkit obou parovych skupin

chizi stimulovanou zevnim zrakovym
podnétem a normalni pohodlnou chtizi ve
frekvenénim pasmu beta-3 na hladiné
vyznamnosti p< 0,05 ap< 0,10. Nahlading
vyznamnosti p < 0,05 doslo
k signifikantnimu zvySeni proudové
hustoty v Brodmannovych oblastech 9,
10 a 32. Na hladiné vyznamnosti p< 0,10
doslo navic k signifikantnimu zvysSeni
proudové hustoty v Brodmannovych
oblastech 6, 11,13,21,22,24,25,32, 34,38,
44,45, 47.

Hanakawa et al. se ve své SPECT studii
z roku 1999 vénovali zménam regionalniho
krevniho prutoku jednotlivymi oblastmi
mozku pfi chlzi stimulované zevnim
zrakovym podnétem. Zevni zrakovy
podnét byl stejné jako v nasi studii
zprostiedkovan bilymi ¢arami nalepenymi
na zemi. Vysledky studie Hanakawy et al.
prokazaly vyrazné zmény krevniho
prutoku v oblasti premotorického kortexu,
ktery odpovida BA 6 nachazejici se ve
frontalnim laloku. Dalsimi oblastmi se
zvySenym prutokem krve byly posteriorni
parietalni kortex, ktery odpovida BA 7 a 40
a také oblast predniho cingulatového
okruhu, odpovidajici BA 32. Pokud tedy
porovname vysledky naseho experimentu
ziskané na hladin€ vyznamnosti p < 0,10
s vysledkem studie Hanakawy et al. (1999),
vidime shodné aktivacni zmény
v nekterych oblastech mozku, ato v BA 6

a BA 32.V Tab. 2 vidime porovnani obou
studii.

Vznik statisticky vyznamné diference mezi
chiizi stimulovanou zevnim sluchovym
podnétem a normalni chiizi nebyl prokazan.
Zavér

Cilem této studie bylo zjistit, k jakym
zménam v elektrické aktivité mozku,
hodnocené pomoci SLORETA programu,
dochazi mezi chiizi stimulovanou zevnim
zrakovym a sluchovym podnétem a
normalni pohodlnou chtzi. Vznik
signifikantni diference byl zjistén pouze u
prvni parové skupiny, ktera porovnéavala
chizi stimulovanou zevnim zrakovym
podnétem a normalni pohodlnou chizi.
V druhé parové skupiné nebyla zjisténa
zadna statisticky vyznamna zmeéna.
Zkoumani zmén mozkové aktivity v
jednotlivych korovych oblastech pti chiizi
stimulované zevnimi zrakovymi a
sluchovymi podnéty, tzv. cueingem, nam
poskytuje cenné informace o mechanismu
ucinku této terapie. Limitem studie je urcita
nehomogenita vyzkumného vzorku, ktery
obsahoval probandy v riznych klinickych
stddiich nemoci a také délka
bezartefaktového tseku vybraného
vzhledem k ¢etnym pohybovym
artefaktim, jez byl dale zpracovavan
v sSLORETA programu.

Tento experiment muze slouzit jako
podklad pro dalsi vyzkumy vénuyjici se této
problematice.
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Aktivacni zmény

BA u VIS CUE x GAIT

hodnocené pomoci

BA u VIS CUE x GAIT

hodnocené pomoci SPECT

SLORETA (Hanakawa, 1999)
identické 6,32 6,32
9,10-11, 13, 21-22, 24-25,
rozdilné 7,40

34, 38, 44-45, 47

Tab 2: Porovnani statisticky vyznamnych oblasti mozku v sSLORETA zobrazeni (data z naseho experimentu) oproti SPECT zobrazeni (studie
Hanakawa et al., 1999), ziskanych porovndnim chiize stimulované zevnim zrakovym podnétem a normalni chiize
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Siarhn

Uvod: 3D tla¢ spolu so skenovanim priestorovych objektov predstavuja silny nastroj
pre vyrobu presnych kostnych nahrad, rehabilitanych pomocok, dlah ale aj
inteligentnych samocistiacich povrchov [1]. Tla¢ organov a tkaniv, masaznych
pomdcok, ale aj kompozitnych nanomaterialov na baze silikatov so sorbovanym Floxinom
B patria medzi moderné a lacné technoldgie, ktoré zlepsuji a skracuju naroéné terapie
ale aj skvalitiiuju pracu v ambulancii. V lieCebnej rehabilitacii sa viac ako v inych
odboroch prihliada na individualne naroky pacienta na geometricka presnost’ a Specifitu
lie¢ebnych pomdcok. Z tohto dovodu je 3D tlac a skenovanie vyznamnou technologiou
v lieCebnej rehabilitacii a mdzeme ocakavat jej stale SirSie vyuzitie.

Ciel’: Cielom prace je zosumarizovat vyuzitie 3D tlaCe a skenovania v lieCebnej

rehabilitacii pre pribliZenie tejto technoldgie odbornej verejnosti.
KPicové slova: 3D-tla¢, Rehabilitacia, Klinické aplikacie, Nové materialy, Pacient

Furka', S., Furka', D., Diaz-Pineda’, J.: Use of
3D printing in rehabilitation - trends

Summary

Introduction: 3D printing, along with spatial
object scanning, is a powerful tool for producing
accurate bone substitutes, rehabilitation aids and
intelligent self-cleaning surfaces [1]. Printing
of organs and tissues, rehabilitation aids, but also
silicate-based composite nanomaterials with
sorbed Phloxine B are modern and inexpensive
technologies that improve and shorten
demanding therapies but also improve
outpatient work. In medical rehabilitation, the
individual demands of the patient on the
geometric accuracy and specificity of the medical
devices are taken into account more than in
other fields. For this reason, 3D printing and
scanning is an important technology in medical
rehabilitation and we can expect increase of its
use.

Aim: The aim of this work is to summarize the
use of 3D printing and scanning in medical
rehabilitation to bring this technology closer to
the rehabilitation professionals.

Key words: 3D printing, Rehabilitation, Clinical
application, New materials, Patient

Furka', S., Furka', D., Diaz-Pineda?, J.: Einsatz
des 3D-Drucks in der Rehabilitation - Trends

Zusammenfassung

Einfithrung: Der 3D-Druck ist zusammen mit
dem  Raumscannen von Objekten ein
leistungsstarkes Werkzeug zur Herstellung prdziser
Knochenersatzmaterialien,
Rehabilitationhilfsmittel und intelligenter
selbstreinigender Oberflichen [1]. Der Druck von
Organen und Geweben, Rehabilitationhilfsmittel,
aber auch  silikatbasierten  Komposit-
Nanomaterialien mit sorbiertem Phloxin B sind
moderne und kostengiinstige Technologien, die
anspruchsvolle Therapien verbessern und
verkiirzen, aber auch die Arbeit in den
Ambulanzen verbessern. In der medizinischen
Rehabilitation werden die individuellen
Anforderungen eines Patienten an die
geometrische Genauigkeit und Spezifitit der
Medizinhilfsmittel stirker beriicksichtigt als in
anderen Bereichen. Aus diesem Grund sind 3D-
Druck und -Scannen wichtige Technologien in
der medizinischen Rehabilitation, und wir konnen
mit einer zunehmenden Verbreitung rechnen.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist, den Einsatz von 3D-
Druck und -Scannen in der medizinischen

Rehabilitation zusammenzufassen, um diese
Technologie der Rehabilitationsfachgemeinde
ndher zu bringen.

Schliisselwérter: 3D-Druck, Rehabilitation,
Klinische Anwendung, Neue Materialien, Patient
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Aktudlne trendy

3D tla¢ spolu s 3D skenovanim patria
medzi nové technologie, ktoré nasli Siroké
uplatnenie vo vedeckom vyskume
a klinickej praxi. Nakolko sa jedna
o najrychlejSie sa rozvijajaci trh
s odhadovanou finanénou kapacitou 42
mld. € do roku 2025, mdzme ocakavat’
rychlu dostupnost’ tychto technoldgii pri
personalizacii a optimalizacii medicinskych
a cviéebnych pomoécok, ¢o bude
v konecnom dosledku viest’ k lacnejsim
terapiam [2].

Vzhladom k potrebam vyslednej aplikacie
mdze 3D tla¢ vyuzivat’ materialy ako su
plast, kov, keramika, silikatové kompozity
s organickymi farbivami pre
antimikrobialne povrchy, ale aj Zivé bunky.
Postupnym nanasanim tychto materidlov
vrstvu po vrstve sa vytvara 3D §truktira,
¢iuztlaCenim z termoplastického vldkna
(FDM), alebo fotolitograficky,
vytvrdzovanim tekutiny laserom
(SLA,SLS). V dosledku ziskavame 3D
objekty, ktoré by boli bez tejto technologie
privelmi drahé alebo nemozné vyrobit’.
Medzi najvyznamnejsie z uz pouzivanych
aplikacii patria zubné implantaty, kostné
nahrady, dlahy, ale aj rozne cvicebné
pomdcky s povrchmi zamedzujiicimi rastu
mikrobidlnych  kultar. V inych
medicinskych oblastiach sa v sticasnosti
intenzivne pracuje na transplantacii
pankreatickych buniek v kompozite
s vrstevnatym silikatom pre produkciu
inzulinu. Jednou z velkych vyziev 3D
technolégii predstavuje vyroba
fotoaktivnych nano-materialov, kedy do
hlinito-kremicitanovej matrice, pripadne
hydroxy-apatitu sorbujeme definované
mnozstvo fotoaktivneho farbiva Floxinu
B, pricom vznika material, ktory ma
antimikrobialne vlastnosti, znasobujice sa
po oziareni viditelnym svetlom. Takyto
material je Siroko vyuzitelny
v nemocniciach alebo vo vyrobe
rehabilitaénych pomdcok ale aj pri vyrobe
na mieru tlacenych a antibiotikom
impregnovanych spacerov ako dobrej a
lacnej alternativy v dvofazovej operacii
infikovanych endoprotéz. Narocnu

a rizikovl terapiu predstavuje aj a
rekonstrukcia kostného tkaniva pri
otvorenej zlomenine predkolenia [3].
Vyuzitim antibiotikom impregnovane;j
vyplne je mozné obmedzitriziko infektu.
Nakol’ko degradacia mikrobov kompozitu
Floxinom B je fyzikalna, je zaroven malo
citlivd k bakterialnej rezistencii a
preto dokaze degradovat napriklad
biofilmy alebo rezistentné nosokonvialne
baktérie, ¢im vznika akysi samodistiaci
material [4]. 3D tla¢ umoznuje vyrobu
poréznych implantatov, pri¢om prave
porozita umoznuje prerastanie kosti do
implantatu, ¢im sa zlepSuje stabilita,
ukotvenia.

Vyroba povrchov a tvarov konvenénymi
metodami stoji v pripade plastu priblizne
0.30 €/cm?, pricom pouzitim 3D tlace
a skenovania klesd cena az po hodnotu
0.02 €/cm? (Online: 3D Systems
1t.td.(NYSE:DDD).

3D-technologie v lieCebnej rehabilitacii

3D technika vyuZzivana v klinickej praxi
predstavuje silny nastroj pre vzdelavanie
a vyrobu prototypov, nakolko 3D
skenerom sa v dnesnej dobe moze stat’ aj
obyc¢ajny mobilny telefon s kamerou
(Online: ETH Ziirich)

- Planovanie operacii — 3D skenovanie
koncatin alebo ich cielovych casti pre
vyrobu presnych modelov

- Zubné alebo kostné implantaty a protézy
s vysokou presnost'ou, tvrdostou z bio-
kompatibilnych prirodnych matric, ako st
hydroxyapatit, kompozity silikatov,
karbonové vlakna s tuhost'ou ako kov

- Asistenéné pomdcky — personalizované
uchyty alebo dlahy z inteligentnych
materialov, ako je kompozit matrice
s fotoaktivnym organickym farbivom,
ktoré sa vyznacujii funkciou samocistenia
po osvetleni

- Cvicebné pomocky a pomocky pre
prekrvovanie a masaz. Tieto pomocky
maju Casto zlozita struktiru, kedy povrch
vyzaduje elasticitu, av§ak vnutro obsahuje
tuh8i material

- Tkanivové inZinierstvo, ktoré simuluje
Struktru a funkciu prirodzenych organov
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- Vzdelavacie pomocky, lacné anatomické
modely

- 2D alebo 3D diagnostika. Ziskané obrazky
mozu byt konvertované na 3D model

Jednou z najvicsich vyhod 3D tlace je
moznost’ individualizacie oSetreni. To
znamena, ze kazda z pomdcok moze byt’
prispdsobenda osobnym potrebam
pacienta. Ku prikladu, l'udia so sluchovym
postihnutim st jednym z vel'kych vyziev
pri implementacii tejto technologie,
nakol’ko tymto sposobom sa vyraba ¢oraz
viac sluchovych pomédcok. 3D tla¢
umoznuje presné prispdsobenie sa
zvukovodu kazdého pacienta. Zubné
lekarstvo takisto vyuziva vyhody tejto
technoldgie, pretoze umoziuje rychlo a
presne vytvarat korunky, mostiky,
keramické modely a celyrad produktov na
ortodontické osetrenie. Traumatologia a
ortopédia a lieCebna rehabilitacia st dve
Specializacie, v ktorych sa 3D tla¢ pouziva
najviac [5,6]. Vdaka tejto technike sa
zlepsila reprodukcia kosti a prisposobenie
protéz Specifickym potrebam kazdého
pacienta: nahrady bedrového klbu,
rekonStrukcia kolena, titanové rebra v
klietkach, rekonstrukcia lebky [6,7].
Mozeme tladit’ materialy obsahujuce
kmenové bunky, organy, tkaniva ale aj
krvné cievy. Vyskum sa Coraz viac
zameriava na rozvoj moznosti tejto
nezastavitel'nej technologie, ktora
poskytuje Siroku skalu liecebnych
postupov a dokonca aj vylieCenie chordb
dodnes kvoli  technologickému
obmedzeniu neliecitelnych. V stratégii
chirurgického managementu a
rehabilitacnej lieCby acetabularnej
zlomeniny umoznuje 3D tla¢ presnu
a bezpecnu chirurgick terapiu, skracuje
dobu pooperacénej rekonvalescencie
a vyznamne znizuje lieCebné naklady
[5,6,7]. Reverzné inzinierstvo sa uz bezne
pouziva ako hlavna z metod
v stomatologii, preto je len otdzka Casu,
kedy sa stane jednou z poprednych
technologii vyuzivanych v rehabilitacii
[8,9,10].

Zaver

Technoldégia 3D tlace spolu s 3D
skenovanim predstavuje v dnesnej dobe
v lieebnej rehabilitacii znacne podcenent
problematiku. Napriek tomu je vSak nutné
tuto technologiu brat’ do uvahy, nakol'ko
nutnost’ vyroby kvalitnejSich a lacnejsich
liecebnych pomocok na Dbaze
progresivnych a inteligentnych materialov
ako aj rehabilitacia a terapia orientovana
na individudlnu potrebu pacienta
vyzaduje vysoky stupenn lacného
a masového individualneho pristupu.
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Uroveii pohybovej aktivity je viznamne
ovplyvnend dedi¢nost'ou

Napriek tomu, Ze uz 50 rokov su zname
dokazy o tom, Ze telesnd aktivita je
ucinnym a lacnym prostriedkom
v preventivnej medicine a v liecbe,
urover telesnej aktivity je vSeobecne
nizka. Nedavna rozsiahla Studia na
podklade krokomerov v USA ukdzala, Ze
len 5% dospelych , menej ako 8%
adolescentov a menej ako 58% deti moze
byt povazovanych za aktivnych. Uvedena
Studia koresponduje so zavermi WHO,
podla ktorych telesnd inaktivita je
Stvrtym veducim rizikovym faktorom
celkovej mortality. Studie hodnotiace
pricinu telesnej inaktivity sa vdcsinou
zameriavaju na socialno-behavioralne
faktory. Na druhej strane je dostatok
Studii dokazujucich, ze vyznamnu ulohu
v reguldcii telesnej aktivity u zvierat
i ludi hraju biologické faktory, napriklad
faktory geneticke. Posledna generdcia
bola vyrazne spontanne aktivnejsia ako
kontrolnd skupina. V sucasnosti sa
predpoklada, Ze biologické determinanty
pozostavaju z troch zdkladnych
komponentov (mozog, kardiorespiracny
system, svaly), medzi ktorymi je vzdjomnad
interakcia. Studie hodnotiace vplyv
genetickych faktorov a faktorov
prostredia sa zamerali na hodnotenie
dvojiciek, ktoré vyrastali v oddelene a na
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selektivne chované modely zvierat. U ludi
i zvierat sa ukdzalo, Ze genetické faktory
telesnej aktivity kolisu v zavislosti na
veku. Koncom puberty sa zvySuju,
v neskorsom veku klesaju. Studie
hodnotiace vplyv biologickej regulacie
na uroven telesnej aktivity sa zamerali
na tieto Specificke oblasti:
- Centrum pocitu spokojnosti v mozgu
(najmd striatum) ako miesto najvdcsej
reguldcie telesnej aktivity,

Periférne kardiovaskularne
a muskuloskeletdlne schopnosti spojené
s vysokoaktivnymi a s nizkoaktivnymi
profilmi na modeloch zvierat;
- Genetické a iné biologické faktory ako
su pohlavné a iné hormony, ale aj
choroby;
- Environmentdlne faktory ako diéta
a pritomnost environmentalnych toxinov,
ktoré mozu zvysit, alebo znizit reguldciu
urovne dennej telesnej aktivity;
- Socidlno-environmendlne faktory,
Autori sa domnievaju, Ze zahrnutie
biologickych faktorov do buducich studii
zameranych na zistenie priciny telesnej
inaktivity pomoze lepSie pochopit
uvedenu problematiku.
Literatura
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VYSKYT ZRANENI A JEHO PREVENCE V ELITNI
SERII ZENSKEHO SEDMICKOVEHO RAGBY
V CESKE REPUBLICE

Autori: P. Praveckova, P. Forterova, V. Siiss, K. Exnerova

Pracoviste: Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Praha, CR
Souhrn

Vychodiska: Ragby je kolektivni sport provozovany v CR na amatérské trovni.

Dochazi zde k pfimému kontaktu obou tymi a tak je vysoka pravdépodobnost vyskytu
zranéni. Nejcastéji postizenou oblasti téla jsou horni a dolni koncetiny.

Soubor: Sledovanym souborem byly hracky vSech Sesti tyma hrajicich elitni sérii.
Celkem se zucastnilo vyzkumu 63 hracek, z toho 57,1 % Gtocnic a 42,9 % hracek v roji.
Metoda: Byla vytvorena anketa s uzavienymi a polouzavienymi otazkami. V elektronické
podobé byla rozeslana do vSech Sesti tymt hrajicich elitni sérii. Pro samotnou analyzu
ziskanych dat byl vyuzit software Microsoft Excel 2013.

Vysledky: Evidovano bylo celkem 174 zranéni, v priméru na jednu hracku v Gtoku
ptipadalo 2,47 zranéni a na hracku v roji 3,14. Nejcastgjsi ¢innosti, pfi které doslo ke
zranéni, bylo skladani. Primérna doba 1é¢by byla 6,2 tydne. Nejcastéji se vyskytujicim
poranénim byly zlomeniny a dale poranéni vazti. Nejpostizengjsi Casti téla se ukazaly
horni koncetiny nasledované zranénimi dolnich koncetin. Jednalo se zejména o
zlomeniny, poskozené vazy a vykloubené rameno ¢i prsty. Z preventivnich opatfeni
hracky vyuzivaji zejména rozbéhani a rozcviceni pied zapasem a vétsina z nich pouziva
ochranné pomicky..

Zavér:  Ackoli v Ceské republice je zenské ragby amatérskym sportem, nemeéla by
byt opomijena spoluprace trenéra s fyzioterapeutem. Nestaci jen pravidelné 1ékaiské
prohlidky zaméfené na funk¢ni vySetfeni stavu organismu, které jsou po hrackach
v oddile vyzadovany. Je potfeba vytvotit podminky pro monitorovani zdravotniho
stavu hracek ve vSech vékovych kategoriich, ¢ehoz nelze dosahnout bez vzajemné
spoluprace trenéra s rehabilitacnim 1ékafem, poptipadé Iékafem specialistou a
fyzioterapeutem. 5

Klicova slova: zranéni, prevence, ragby, Ceska republika, anketa

Praveckova, P, Forterova, P, Siiss, V., Exnerovd,
K.: Incidence of injury and its prevention in the
elite series of women's rugby sevens in Czech
Republic

Summary

Basis: Rugby is a collective sport performed at
the amateur level in Czech Republic. Both teams
are in direct contact so there is a high probability
of injury occurrence. Parts of the body that are
most commonly injured are upper and lower
limbs. The question is, whether sufficient attention
is paid to the injuries and whether players use
possibilities of prevention and rehabilitation in
training process.

Group: Women players of all six teams playing
elite series were included into the monitored
group. Totally 63 players participated on the

Praveckova, P, Forterova, P, Siiss, V., Exnerovd,
K.: Verletzungshdufigkeit und seine Privention
in der Elite-Serie des weiblichen Siebener-Rugbys
in der Tschechischen Republik

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Rugby ist der
Kollektivsport, der in der Tschechischen Republik
auf einer Amateurebene betrieben wird. Beide
Teams haben hier direkten Kontakt und so besteht
eine hohe Verletzungswahrscheinlichkeit. Die am
hdufigsten betroffenen Korperregionen sind die
oberen und unteren Extremitdiiten. Die Frage ist,
ob den Verletzungen geniigend Aufmerksamkeit
gewidmet wird und ob die Spieler im
Trainingsprozess Priventions- und
Rehabilitationsméglichkeiten nutzen.

Die Datei: die verfolgte Gruppe bestand aus den
Spielerinnen aller sechs Teams, die die Elite-
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study, from which 57,1% were forwards and
42,9% were millfield players

Method: Enquiry with closed and semi-closed
questions was compiled. This was sent in
electronic mail into all six teams playing elite
series. Microsoft Excel 2013 was used for obtained
data analysis.

Results: 174 injuries were recorded, on average
2,74 injury for forwarder player and 3.14 injury
for millfield player. The most common activity
with injury occurrence was folding. The average
time for treatment was 6,2 weeks. The most
occurred injuries were fractures and ligament
injuries. The most impaired parts of the body
were upper limbs, followed by lower limbs.
Occurrence of fractures, impaired ligaments and
dislocated shoulder of fingers was most common.
The players used mostly warm up running and
exercises before the match as preventive
measures and the majority of players uses also
protective tools

Conclusion: Even though the women's rugby is
an amateur sport in Czech Republic, the
cooperation of the coach with the physiotherapist
should not be neglected. Regular medical
inspections focused on functional body state
examination that are required by the club, are
not sufficient. It is necessary to create the
conditions for players’ health state in all age
categories, what cannot be reached with
appropriate cooperation of the coach with the
rehabilitation doctor or possibly some other
specialist doctor and the physiotherapist.

Key words: injury, prevention, rugby, Czech
Republic, enquiry

7

Uvod

Soucasny sport neni jen o fyzické a
psychické pripravenosti hracua, kterou
zajist'uji trenéfi, poptipadé sportovni
psychologové. Pro zvladnuti fyzické
kondice je potieba, aby byl organismus
pfipraveny a zdravy a jednou
z opomijenych slozek tréninku je
regenerace a rehabilitace. Je potieba
predchazet zranénim a proto se doporucuje
spoluprace s 1ékafi, zejména rehabilitacnimi
1€kati a fyzioterapeuty (Siiss, Voralek a
Vitova, 2017; Voralek, Lavi¢kova a Siiss,

Serie spielen. Insgesamt nahmen 63 Spielerinnen
an der Forschung teil, von denen 57,1 % die
Stiirm Spielerinnen und 42,9 % die Spielerinnen
waren.

Die Methode: eine Umfrage mit geschlossenen
und halbgeschlossenen Fragen wurde erstellt.
Sie wurde elektronisch an alle sechs Teams, die
die Elite-Serie spielen, versendet. Microsoft Excel
2013-Software wurde fiir die Einzelanalyse der
erhaltenen Daten verwendet.

Die Ergebnisse: insgesamt wurden 174
Verletzungen registriert mit einem Durchschnitt
von 2,47 Verletzungen pro Stiirm Spielerinnen
und 3,14 pro Spielerinnen. Die hdufigste
Titigkeit, bei der zur Verletzung kam, war die
Ablagerung. Die mittlere Behandlungsdauer
betrug 6,2 Wochen. Die Frakturen und weiter
die Bandverletzungen waren die am hdufigsten
entstehende Verletzung. Die oberen Extremitdten
und gefolgt mit den Verletzungen der unteren
Extremitdten waren die am meisten betroffenen
Korperteile. Es handelte sich vornehmlich um
die Frakturen, die Bandverletzungen und um
die Luxation des Oberarms oder Finger. Von den
PrdiventivmafSnahmen verwenden die
Spielerinnen hauptsdchlich den Anlauf und die
Gymnastik vor dem Spiel und die meisten von
ihnen verwenden die Schutzausriistung.

Das Fazit: obwohl Frauenrugby in der
Tschechischen Republik eine Amateursportart ist,
sollte die Zusammenarbeit eines Trainers mit
einem Physiotherapeuten nicht vernachldssigt
werden. Es reicht nicht aus, regelmdfig drztliche
Untersuchungen durchzufiihren, um den
Zustand des Organismus funktionell zu
untersuchen, der von den Spielerinnen in der
Gruppe verlangt wird. Es ist notwendig die
Bedingungen fiir die Uberwachung des
Gesundheitszustands der Spielerinnen in allen
Altersklassen zu schaffen, die ohne die
gegenseitige Zusammenarbeit des Trainers mit
dem Physiotherapeuten, eventuell mit einem
Facharzt und Physiotherapeuten, nicht erreicht
werden kdnnen.

Die Schliisselwérter: Verletzung, Prdvention,
Rugby, Tschechische Republik, Umfrage

2014). Abychom mohli predchazet iraztim
v ragby, je potieba veédet, které Casti téla
jsou nejvice ohrozeny a jaké typy zranéni
se nejcastéji pii tomto sportu vyskytuji.
Ve hie dochazi k pfimému kontaktu obou
tymid, a tak je velice pravdépodobny
vyskyt zranéni. Tato studie je zaméfena
na zenské sedmickové ragby, které je o
néco rychlejsi, nez ostatni modifikace.

Cil
Cilem ptispévku je ukazat na Cetnosti a
mozné druhy zranéni v elitni sérii Zenského
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Obr. 1

sedmickového ragby v CR. Soucasné
poukézat na stav prevence zranéni a
rehabilitace u téchto hracek.

Metodika prace

Sledovany soubor

Sledovanym souborem byly hracky vsech
Sesti tymi hrajicich elitni sérii. Celkem se
zucastnilo vyzkumu 63 hracek (57,1 %
utocnic a 42,9 % hracek v roji). Hracky
byly prumérného veéku 28+5,7, hmotnost
hracek byla 70+£9,1 kg, vyska 169+5,6 cm.
Sledované hracky trénovaly v priméru 3x
za tyden a délka praxe byla 6,5+3,3 roku.

PouzZité metody
Pro vyzkum bylo pouzito expertniho
zjisténi prostfednictvim ankety

s uzavienymi a polouzavienymi otdzkami.
Samotné zpracovani bylo provedeno
softwarovym vypoctem pomoci Microsoft
Excel 2013. Vypocty byly uvadény
anonymné¢. Byla provedena analyza
Cetnosti. Celkem bylo distribuovano 126
anket, které byly rozeslany v elektronické

Obr. 2

form¢ do vSech oddilti. Vyplnénych se
vratilo celkem 63. Do vyzkumu se tedy
zapojilo 63 hracek (50 % oslovenych).

Vysledky

Bylo evidovano celkem 174 zranéni, tj.
v priméru 2,76 zranéni na hracku. Dle
postt vyslo z celkového poctu 48,9 %
uraziinaroja51,1 % nautok. Do vyzkumu
se ale zapojilo 0 9 hracek méné v roji, nez
v utoku. Znamena to tedy, Ze v pruméru
na jednu hracku v utoku ptipada 2,47
zranéni a na hracku v roji primeérné 3,14
zranéni.

Z vysledkt dale vyplyva, Ze nejbéznéjsimi
¢innostmi, pti kterych doslo ke zranéni,
bylo skladani (40,0 %), akce pii utoku (26,4
%) a pti dalSich ¢innostech, jako je
pretlacovani v ,rucku®, ,,¢isténi“ a ,,mlyn*
—celkem 21,3 %. Nejmensi zastoupeni mél
beh (6,7 %) a hod micem (6,3 %).
Nejdelsi doba 1é€by byla 1 rok a nejkratsi
doba 2 dny. Néktera zranéni jako trzna a
secna nebyly 1éCeny viibec a hracky s nimi
po lehké prvni pomoci pokracovaly ve hie.

Rany )
L Otiesy Jina
Poranéni trzné,
Vykloubeni . Zlomeniny | hlavy, . vaznéjsi
vazu bodné,
mozku poranéni
secné
Roj 17.6% 22.4% 27.1% 8.2% 12.9% 11.8%
Utok | 18.0% 225% 303% 9.0% 10.1% 10.1%
Tabulka 1 RozloZeni typu zranéni v roji a itoku
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Graf 1 RozlozZeni Cetnosti typu zranéni v elitni sérii Zenského
sedmickového ragby [%]

Primérna doba 1écby na vSechna zranéni
vysla na 6,2 tydne.

Nejéast&jsimi poranénimi (graf 1) byly
zlomeniny (28,7 %). Na druhém misté byla
poranéni vazd (22,4 %), nasledovalo
vykloubeni (17,8 %) a trznérany (11,5 %).
Mezi jind vazna poranéni z 11,0 % patfily
naptiklad vyhtezlé plotynky, zhmozdéni
hrudniku, narazend Zzebra a dalsi. Do
skupiny s nejmen$im procentem
urazovosti se zatadil oti'es mozku (8,6 %).

Rozlozeni typu zranéni v pribéhu utkani
uvadime v tabulce 1. Ukazuje se, Ze
uvedené typy zranéni jsou zastoupeny
rovnomeérné jak v Gitoku, tak v roji.

Pokud se zaméfime na zranéni jednotlivych
Casti téla, pak nejcastéji postizenou oblasti
jsou horni koncetiny (37,4 %), nasledné
dolni koncetiny (33,3 %), hlava 23,6 % a
pak dalsi oblasti t€la souhrnné oznacené
jakoostatni (5,7 %). Nejcast&j$im zranénim
hornich konéetin jsou zlomeniny (28,7 %),
poskozeni vazu (22.4 %) a vykloubeni
(17,8 %), z ¢ehoz nejcastéj$im zranénim je
vykloubeni ramene (32,26 %) a prstti (35,48
%). Dal§im castym zranénim jsou trznérany
(11,5 %), zejména na hlavé (ze 70 %).

Preventivni opatieni

Dale jsme se zabyvali preventivnimi
opatienimi pred utkanim, v jeho pribéhu i
po jeho skonceni. Z vysledki vyplyva, ze
100 % vsech dotazovanych hracek se pred
utkdnim rozb&hava. Vyklusava se po
utkani vzdy 31,7 % a 68,3 % jen obcas.

Graf 2 Vyuziti ochrannych pomiicek

Hracky vsech oddild se rovnéz pied
utkanim rozevicuji a po utkani se protahuje
vzdy 36,5 % a jen obcas 63,5 % .

Mezi dalsi sledovana preventivni opatieni
pattilo pouzivani ochrannych pomicek
(graf2). Celkem 81,0 % hracek vyuziva
alespon n€jaké chranice a zbylych 19,0 %
bézné hraje bez jakychkoliv ochrannych
pomticek. Nejvice pouzivaji chrani¢ zubt
(43,0 %), nasledovaly chranic¢e ramen (29,0
%), helma (20,5 %) a dalsi pomticky, jako
jsou chranice holeni, ortézy a tejpy (7,5
%).

Mezi pravidelna preventivni opatieni ve
veétsing oddila patii posilovani, atleticka
cviceni a povinna lékaiska prohlidka.
Nepravidelné zatazuji balanéni,
kompenzacéni, koordinaéni cvieni a
tejpovani. Mezi preventivni opatieni, které
oddily vyuzivaji jen ziidka, nebo spise
kazda hracka individualné, patii kloubni
vyziva, masazni emulze, ledovani, vodni
procedury a sauna (graf 3). V anketé
neuvedla zadna hracka, ze by oddil
spolupracoval pravidelné s fyzioterapeuty,
zejména jako prevence. Kromé 1ékaiskych
prohlidek nebyla uvedena spoluprace
s rehabilitacnim lékatem.

Diskuze

V porovnani s muzskym ragby (Novotny,
2012) jsme zjistili mensi pocet zranéni na
hracku (v priméru 2,76) na rozdil od 4,66
zranéni na hrace. MiuiZe to byt zpisobeno
rozdilnym typem ragby a zejména
agresivnéj$im pojetim utkani u muza.
Zatimco u muza byly trzné rany (24,2 %)
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nejcast&jSim poranénim, v naSem vyzkumu
patfi mezi ty méné Casté (11,5 %). Je to
dano pravdépodobné tim, ze
v patnactkovém ragby nedochazi k tolika
unikim a volnému prostoru a spise hraji
hraci ,,t€lo na télo“. Z toho také muze
vyplyvat vétsi procento otfestt mozku u
muzu (12,6 %) oproti zenam (8,6 %).
Nejveétsi rozdily byly ale zaznamenany
v oblasti zlomenin, kdy na rozdil od hracek
(28,7 %) byly u muzt zlomeniny
zastoupeny pouze v 19,8 %. Ostatni typy
zranéni byly zastoupeny v podobnych
cetnostech u muzii i u zen.

U muzi byva nejcastéji poranéna hlava
(37,2 %) oproti zenam (23,6 %). Naopak
v zenském ragby dochazi nejvice
k poranéni hornich koncetin (37,4 %)
oproti muzskému rugby (27,9 %). Mezi
ostatnimi ¢astmi t€la neni v porovnani

vy v

muzu a zen téméer Zzadna odliSnost.

Co se tyce prumérné doba 1écby poranéni,
tak u muzt (Novotny, 2012) ¢ini 6,6 tydne,
v naSem piipadé 6,2 tydne. Nejdelsi doba
1é¢eni Cinila dva roky, coZ je jednou tolik,
nez ve vysledcich sedmickového ragby.
Hraci patnactkového ragby podstupovali
tuto dlouhou 1é¢bu v ptipadech poranéni
kolen nebo fraktury o¢nice.

Mezi nasimi ostatnimi vysledky nevznikly
dalsi markantnéjsi rozdily. V obou
ptipadech utrpéli nejvice zranéni rojnici a
nejbézngjsi Cinnosti pro vznik zranéni bylo
skladani. Nejvice se vyuzival chranic zuba
(Novotny, 2012).

Z vysledkl vsak nevySel predpoklad, ze
pokud se hracky vénuji prevenci trazd,
jsou jimi postizené méné. Ragby je velice
fyzicky naro¢ny sport a hracky by se mély
také pfipravovat individualng, nez jen pti
tréninkovych jednotkach, protoZe piic¢inou
zranéni je mnohdy nedostateéna fyzicka
pripravenost a inava svalstva.

Zavér

Hlavnim cilem této studie bylo zjisténi
Cestnosti Grazli v zenském sedmickovém
ragby v Ceské republice. Z vysledku
vyplyva, Ze nejc¢astéjsim typem tirazi jsou
u hracek zlomeniny a poranéni vazi. [ kdyz
vyslo vice zranéni na utok, po piepoctu
zranéni na jednu hracku, vysel roj jako
nebezpecné&jsi post na htisti. Nejvice
zranéni vzniklo pfi skladani a nejvice
postizenou oblasti byly horni koncetiny.
Mezi nejcastéj$i preventivni opatifeni
zatazuji hracky ochranné pomucky,
posilovani, atleticka, balanéni,
kompenzacni a koordina¢ni cviceni.

Ackoli v Ceské republice je Zenské ragby
amatérskym sportem, neméla by byt
opomijena  spoluprace trenéra
s fyzioterapeutem, jak navrhuji napf. Siiss,
Voralek a Vitova (2017), Cuckova, Siiss a
Carboch (2015). Nestaci jen pravidelné
1€katské prohlidky zamétené na funkéni
vysetieni stavu organismu, které jsou po
hrackach v oddile vyzadovany. Je potfeba
vytvorit podminky pro monitorovani
zdravotniho stavu hracek ve vSech
vékovych kategoriich, ¢ehoz nelze
dosahnout bez vzajemné spoluprace

323



Praveckovad, P, Forterova, P, Siiss, V.,

Exnerovd, K.:

Incidence of injury and its prevention in...

% Preventivni opatieni vyzkumného souboru
100
80
60
40
i ol o

& v'* & £ L& F S ) N
:\\5‘“’ c:;(f- :.;'\ ‘;.;xe’ G‘;{‘"" ey c‘@\‘\ bb-@ &b‘\ c_;b§ ) QS*&\ é&b
& & & 9 & ¢ Y &S

‘&'5‘\ Q_‘ﬁ' '&,\\ 5\& @0\\’ ¢$} d}}‘\ ‘§é}r

S & 3

L ¥

®ano pravidelné  ®ano nepravidelnd  mne viibec

Graf 3 Preventivni opatfeni vyzkumného souboru v procentech

trenéra s rehabilitacnim 1ékafem, popfipade
Iékafem specialistou a fyzioterapeutem.
Tato spoluprace je pfinosna zejména pro
prevenci urazu, ale také k odstranovani
pourazovych stavil. Metodikou komplexni
rehabilitace ramene se zabyva naptiklad
Jancikova, Opavsky a Krobot (2016).
Michalic¢ek a Vacek (2014 a, b; 2015) se ve
své sérii ¢lankd vénuji v prvnich dvou
¢lancich problematice ramenniho kloubu
z pohledu popisu a pticin bolesti a ve tieti
Casti popisuji zakladni strategii 1écebné
rehabilitace bolestivého ramene s
vybranymi pfiklady konkrétnich znamych,
osvédéenych, ale i nejnovejsich aktualné
pouzivanych terapeutickych postupl a
metod.
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VYUZITI PSA PRO AKTIVIZACNI POSTUPY
V RAMCI UCELENE REHABILITACE
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Souhrn

Vychodisko: Ucelena rehabilitace (UR) spoc¢iva v komplexnim multioborovému pfistupu
k pacientovi. Zaméfuje se nejen na sféru lécebnou, ale i pracovni, socialni a vzdélavaci.
Zoorehabilitace spociva v odborném a kreativnim vyyuziti zvifat v ramci riznych slozek
UR.

Cil: Cilem prace je shrnout a objasnit principy a benefity zapojeni pfitomnosti zvifat a
aktivit s nimi v ramci riznych slozek ucelené rehabilitace.

Metody: V predkladaném ¢lanku byla vyuzita metoda reserse aktualni dostupné literatury
na téma zoorehabilitace v kontextu UR, a to zejména se zaméfenim na slozku 1é¢ebnou,
socialni a pedagogickou.

Vysledky: Z piedlozenych studii vyplyva, Ze pfitomnost zvifete muze ovliviiovat viechny
sféry ucelené rehabilitace. Zvife mize mit vliv na jemnou a hrubou motoriku. Dale miize
mit vliv na psychickou stranku klienta, tvoti nezavazny spole¢ny bod pro komunikaci
mezi terapeutem a klientem. Pfitomnost ¢i vlastnictvi zvifete ovlivituje také socialni
oblast v ramci UR a miize byt vyuZita i v ramci pedagogické rehabilitace naptiklad u déti
s potiebami specialniho vzdélavani. V pracovni rehabilitaci muze byt zvife zapojeno
nepiimo a to podporou samostatnosti, informacni funkei i prostfedkem usnadnéni cesty
do zaméstnani.

Zavér: Pritomnost zvifete ma vlivna mnoho aspektti zivota klienta (zdravotni, psychické
i socialni aspekty) a jejich vyuziti mize byt chapano jako soucast ucelené rehabilitace.
Klic¢ova slova: ucelena rehabilitace, zoorehabilitace, pes, motivace, aktivity za vyuZziti

zvirat

E. Mickova'!, K. Machovd?, J. Vaiekovd®, I. E. Mickova'!, K. Machovd?, J. Vaiekovd®, I.

Svobodovd?: Use of dog for acivisation Svobodovd*: Verwendung des Hundes fiir die

procedures in the comprehensive rehabilitation Aktivierungsverfahren im Rahmen einer
umfassenden Rehabilitation

Summary Zusammenfassung

Basis: Comprehensive rehabilitation (CR) lies  Die Ausgangspunkte: die umfassende

in complex multidisciplinary approach towards
patient. It is focused on therapeutic sphere, as
well as work, social and educational sphere.
Zoorehabilitation lean on professional and
creative use of animals in various components
of comprehensive rehabilitation.

Aim: Aim of this work is to summarize and clarify
the principles and benefits of animal engagement
into activities in various parts of comprehensive
rehabilitation.

Methods: Literature research of current available
literature on the topic of zoorehabilitation in the
comprehensive rehabilitation context, especially
focused on therapeutic, social and educational
component, was used in this article

Results: From the presented studies came out
that animal presence may influence all spheres

Rehabilitation (UR) basiert auf einem
umfassenden multidisziplindren Ansatz fiir die
Patienten. Sie konzentriert sich nicht nur auf den
medizinischen Bereich, sondern auch auf den
Arbeits-, Sozial- und Bildungsbereich. Die
Zoorehabilitation besteht im professionellen und
kreativen Einsatz von Tieren innerhalb
verschiedener UR-Komponenten.

Das Ziel: das Ziel dieser Arbeit ist es, die
Prinzipien und Vorteile der Eingliederung von
Tieren Anwesenheit und ihrer Aktivititen im
Rahmen der verschiedenen UR-Komponenten
zusammenzufassen und zu erldutern.

Die Methoden: in dem vorliegenden Artikel
wurde die Recherchemethode der aktuell
verfiigharen Literatur zum Thema
Zoorehabilitation im Kontext der UR
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of comprehensive rehabilitation. An animal may
have influence on fine and gross motor functions.
Further, it may influence the psychic state of
client and it serves as tentative point for
communication between the therapist and client.
Presence or ownership of an animal influences
also social area in comprehensive rehabilitation
and may be used also in educational
rehabilitation, e.g. in children with specific needs
in education. In work rehabilitation, an animal
may be integrated indirectly, to support
independency, information functions or to serve
as an aid to ease the way to work.

Conclusion: Presence of an animal influences
many aspect of clients’ life (health, psychic and
social aspects) and their use can be understood
as a part of comprehensive rehabilitation.

Key words: comprehensive rehabilitation,
animal assisted therapy, dog, motivation, animal
assisted activity

7

Uvod

Zoorehabilitace je obor zabyvajici se
vyuzitim pozitivniho vlivu zvifete na
fyzické i psychické zdravi klienta (Guth,
2015). Vyuziti zvitat je velmi rozmanité a
napln kazdé jednotlivé terapie (lekce,
sezeni) zalezi na doporuceni vhodného
specialisty a na kreativité psovoda. Pravé
kvuli komplexnosti Géinku se zda byt
spravné uvazovat o této metodé v ramci
ucelené rehabilitace, jejimz zakladem je
komprehenzivni pfistup a chapani cloveka
v jeho jedineCnosti a mozném vlastnim
nahlizenim na sebe sama.

Klienty zoorehabilitace mohou byt déti,
dospéli, seniofi i lidé s rdznym
handicapem. U déti se zoorehabilitace
mize podilet na rozvoji fantazie a her, je
mozné posilit i sebevédomi déti a podporit
jejich samostatnost a nezavislost. U
dospélych klientt je tim hlavnim,
nejjednodussim a  zaroven i
nejefektivné€jsim momentem schopnost
zvitete zprostiedkovat komunikaci a

angewendet, wobei der Schwerpunkt auf der
therapeutischen, sozialen und pddagogischen
Komponente lag.

Die Ergebnisse: aus den vorliegenden Studien
ergibt sich, dass die Anwesenheit eines Tieres
alle Bereiche der umfassenden Rehabilitation
beeinflussen kann. Das Tier kann die Wirkung
auf die Fein- und Grobmotorik haben. Weiter
kann einen Einfluss auf die psychische Seite des
Klienten haben, bildet einen unverbindlichen
gemeinsamen Punkt fiir die Kommunikation
zwischen dem Therapeuten und dem Klienten.
Die Anwesenheit oder das Eigentum des Tieres
beeinflusst auch den sozialen Bereich innerhalb
der UR und kann auch im Rahmen der
pddagogischen Rehabilitation eingesetzt werden,
beispielsweise bei Kindern mit
sonderpddagogischem Forderbedarf. In die
berufliche Rehabilitation kann ein Tier indirekt
einbezogen werden, indem Eigenverantwortung,
Informationsfunktion und ein Mittel zur
Erleichterung des Weges zur Arbeit gefordert
werden.

Das Fazit: die Anwesenheit eines Tieres
beeinflusst viele Aspekte des Lebens des Klienten
(gesundheitliche, psychische auch soziale
Aspekte) und deren Verwendung als Teil einer
umfassenden Rehabilitation verstanden werden
kann.

Die Schliisselworter: umfassende Rehabilitation,
Zoorehabilitation, Hund, Motivation, Aktivititen
mit Tieren Ausniitzung

uvoliiovat emoce. (Stancikova et
Sabatova, 2012). Tyto aspekty se
zvyraziuji s nastupem seniorského véku
¢i zméné zivotnich podminek (pfi
hospitalizaci, pfi vzniku handicapu).

AKktivity za Gcasti zvirat (AAA - Animal
Assisted Activity) slouzi predevsim jako
aktivizacni prvek. Této ¢innosti je mozné
vyuzit naptiklad u seniord, které je mozné
navstivit pfimo na pokoji ¢i pro né
vymyslet skupinovou aktivitu ve
spolecenské mistnosti ¢i ve venkovnich
prostorach zatizeni (Fine, 2010). Klienti maji
moznost si psa pohladit, popovidat si o
ném, piipadné si vypravet o zviratech,
které maji oni nebo které méli diive. Pokud
se jedna o venkovni aktivity, pak je
nejcastéji naplni programu rtzné
schovavani pamlskt a micku, aportovani
¢i cviceni se psem. Ve vnitinich prostorach
jsou to vétsSinou klidng&jsi aktivity, kdy
klienti psa pozoruji, jak cvi¢i ¢i predvadi
rizné dovednosti, spoleéné se psem
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provadéji razné ukoly, pokud to jejich
zdravotni stav ¢i moznosti dovoluji,
povidaji si o zvifatech nebo je tématika psa
azvifat obecné zahrnuta v tréninku paméti,
vytvarnych ¢innostech apod. (Dimitrijevic,
2009; Machova et al., 2016; Morrison,
2007). Tohoto tématu je velmi dobie mozné
vyuzit i v ramci reminiscenc¢nich programi
a téma v tomto smeéru vice rozsifit.
Dulezitou soucasti pravidelnych navstév
se zvifetem je skuteCnost, ze klienti
oddélenti, ktera pes navstévuje, jsou zvykli
na pravidelnost dochéazeni, a to u nich
rozviji smysl pro ocekavani a podporuje
orientaci v ¢ase.

Terapie za ucasti zviirat (AAT - Animal
Assisted Therapy) se od aktivit lisi tim, ze
maji jasné dany terapeuticky cil. Stejné jako
u jinych terapii predchazi i této ¢innosti
doporuceni a specificka indikace 1ékare,
logopeda, psychiatra ¢i psychologa, nebo
jiného ¢lena rehabilita¢niho tymu v ramci
ucelené rehabilitace. Poté nasleduje
stanoveni planu a cili a cely proces je
zaznamenavan a hodnocen (Fine, 2006).
Terapie s vyuzitim zvitat ma fyzicky,
psychicky, socialni, edukacni a motivacni
efekt na pacienty (Dimitrijevic, 2009).

Vzdélavani za ucasti zviiat (AAE - Animal
Assisted Education) je varianta, kdy je
zvite zapojeno do vyuky, za Gcelem
zlepSeni Skolnich vysledkt a socialnich
vztahti ve tfidé (Beetz, 2012; Tissen et al.,
2007) nebo napomaha inkluzi déti se
specialnimi potfebami. Pfitomnost zvifete
miuize ovlivnit postoj déti ke skole i k ucent,
které se stava zabavnéjsi a Skola
privétivejsi (Beetz, 2012), vyuka je pestiejsi
(Le Roux et al., 2015) a je mozné vyuzit
této aktivity i ve venkovnich prostorach
¢i v ptirod€. Ve tfide, kde je pfitomen pes
se sniZzuje agresivita a vzrusta empatie
(Tissen etal., 2007) ato i ve vztahu k détem,
které jsou néjakym zplsobem odlisné
(Margaritoiu et Eftime, 2012).

Ucelena rehabilitace
Podle definice OSN je ucelena rehabilitace
proces, ve kterém ma koordinované a

kombinované uplatnéni lékatskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich
opatfeni umoznit lidem se zdravotnim
postizenim dosdhnout co nejvyssi mozné
funkéni Grovné a plné se zaradit do
spolec¢nosti (Jankovsky et al., 2005). Cilem
ucelené rehabilitace je navraceni
télesnych, dusevnich a socidlnich
schopnosti jedince, u kterych doslo k jejich
nerozvinuti, ztraté ¢i poSkozeni. Z
puvodniho cile navraceni do ptivodniho
stavu funk¢nich schopnosti, se tento cil
rozsitil (Razickova, 2005). Nejedna se jen
o zdravotnickou aktivitu, ale o
interdisciplinarni spolupraci zahrnujici
socialni, pedagogické a pracovni
prosttedky (Votava, 2003). Ucelena
rehabilitace, zahrnuje nékolik slozek a je
mozné rozd¢lit ji na rehabilitaci 1écebnou,
pracovni, pedagogickou a socialni.

Lécebna (zdravotni) rehabilitace vyuziva
1é¢ebnych postupt. Jedna se o komplex
diagnostickych, terapeutickych a
rehabilitatnich opatieni, zaméfujicich se na
obnovu schopnosti ¢i stabilizaci
zdravotniho a psychického stavu klienta.
Zahrnuje naprtiklad fyzioterapii (I€¢ebnou
télesnou vychovu, manualni terapie,
fyzikalni terapie, edukace), ergoterapii
(nécvik dennich Cinnosti, vSestranny
funkéni rozvoj), logopedii (rozvoj
feCovych funkci a komunikaci), péci o
dusevni zdravi (vyrovnani se se zménami
zdravotniho stavu), ale i expresivni terapii
azooterapii (Votava, 2003). Péce o dusevni
zdravi je zaméfena na mentalni zdravi
jedince. Do této sféry patii psychologie,
psychiatrie a psychoterapie se spole¢nou
snahou o znovuobjeveni integrity
osobnosti ¢loveka.

Pracovni rehabilitace je zamétfena na
pracovni uplatnéni klienta. Dle zékona €.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti (Cesko,
2004), zahrnuje naptiklad profesni piipravu
a kariérové poradenstvi, vytvareni a
ochranu pracovnich ptilezitosti —
podporované zaméstnavani pomoci
pracovni asistence. Jejim cilem je obnoveni
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pracovniho potencialu u lidi se zménénou
pracovni schopnosti.

Pedagogicka rehabilitace se zamétuje na
oblast vzdélavani, vychovy a co
nejvyssiho stupné socializace formou
ptipravy na zivot a povolani ¢i rozvojem
schopnosti, sobéstacnosti a nadani.
Socialni rehabilitace je souborem
specifickych Cinnosti, které se aktivné
zaméfuji na existenéni (materidlni)
zabezpeceni, legislativni ochranu,
zaclenéni do spolecnosti, uplatnéni
osobnostniho potencidlu, (re)socializaci,
zajisténi komunitni podpory, socialnich
sluzeb ¢i upravy mistnich podminek
(Jankovsky, 2006; Kolat, 2009; Kovari,
2018).

VyuZiti psa v ramci ucelené rehabilitace
Zoorehabilitace mize byt soucasti ucelené
rehabilitace. Jak uz bylo vysvétleno pfi
definici zdkladnich slozek zoorehabilitace
(AAA, AAT, AAE), aktivity se zvifaty je
mozné zapojit prakticky ve vSech jejich
slozkach. Snazi se o podporu pfi socialni
rehabilitaci formou spolecenského
kontaktu, podpory komunikace, prace se
zvifetem a tim i dosazeni pocitu vlastniho
uspéchu. Dava klientim pfileZitost k
fyzickému kontaktu, protoze lidé, ktefi se
nachazeji naptiklad v dlouhodobé péci,
maji tento kontakt velmi omezen nebo ho
nemaji viibec. Dale je mozné pusobit na
fyzické zdravi pacienti a pomoci
ovliviiovat motoriku, celkovy pohyb a
posturu  klientd. Jiz samotné
zprostiedkovani zazitki, je mnohdy samo
o sobé 1écebné. Kdyz do procesu
rehabilitace vstoupi exotické zvite, jako
napftiklad lama ¢i delfin, je to pro klienty
zézitek na cely zivot. PéCe o mala zvitata
dava moznost klientim o nékoho se starat
a z pozice ptijemce péce se dostat do role
pecujiciho. Moznosti je cela fada a zalezi
na cilové skuping, konkrétni situaci i
kreativité terapeuta, vyuzivajiciho
pritomnosti zvitat.

V 1é¢ebné rehabilitaci se jedna o podporu
fyzického i psychického zdravi. Studie se

zamétenim na efekt zoorehabilitace
vychazeji v mnoha multidisciplinarnich
Casopisech i specializovanych ¢asopisech
s 1ékatskou tématikou v oboru kardiologie,
interni mediciny, rehabilitace, neurologie
a dalsich lékaiskych oborech, dale v
Casopisech zabyvajicich se tématikou
vzdélavani, vefejného zdravi, détmi se
specialnimi vzdélavacimi potfebami apod.
(Bizeetal., 2007; Braun etal., 2009; Cole et
al.,2007; Creagan et al.,2015; Gee et al.,
2007; Gomersall et al., 2015; Guth, 2015;
Headey et al., 2008; Hoerster et al., 2011;
Marcus, 2013; Rondeau et al., 2010; Velde
etal., 2005).

Velice dilezitou soucasti podpory
fyzického i psychického zdravi v ramci
rehabilitace i prevence je podpora
pravidelnych pohybovych aktivit, kde se
pes muze uplatnit jako faktor motivace pro
zlepsSeni frekvence ¢i provedeni. Pohyb je
dulezity v ramci prevencii piirehabilitaci
fady neurologickych onemocnéni
(Ondrackova et Kolaiova, 2018; Novotna
et Suchd, 2018; JaroSova et al., 2016).
Nékteré studie se vénovaly moznosti
rehabilitaéniho vyuziti chlize se psem u
téchto pacientt. Pfi hodnoceni rdznych
parametru, jako je chlize na deset metrd,
chtize do schodl a ze schodt a dalsich
bylo pozorovano, ze 70 % ticastniku studie
Blanchet et al. (2013) dosahlo rychlejsi
chiize, pokud byl pfitomen pes. Rovnéz u
pacientti po cévni mozkové piihodé (CMP)
se vyuziti psa ukdzalo, v porovnani s uzitim
napiiklad bézeckych past, choditek a
dalsich kompenzacénich pomicek, jako
vhodné. Chiize se psem se ukazala jako
plynulejsi, a rychlejsi a pacienti méli lepsi
vzorec chtize. Navic po delsi dobé¢ se tato
zku$enost uchovala a promitla se i do
chiize bez psa. Oproti béZeckym pasim je
chiize se psem flexibiln&jsi a pacient ma
moznost v realném Case reagovat na zmény
terénu (Rondeau et al., 2010). Velmi
dulezity je i fakt, Ze chlize se psem probiha
ve venkovnim prostfedi a nabizi Siroké
spektrum socialniho kontaktu a pobyt v
prirod¢ a na Cerstvém vzduchu oproti
mistnostem v rehabilitacnim centru ¢i
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nemocnici (Machova et al., 2017).
Pfitomnost psa miuze také navazat na
fyzioterapii a ergoterapii pfinacviku jemné
motoriky. Pacienti/klienti se mohou podilet
na kartaCovani psa a tim pfirozenou a
nenasilnou formou cviéit tchop a
manipulaci s drobnymi predméty. Tyto
dovednosti poté muze zurocit v oblasti
osobni hygieny a sebeobsluhy vibec
(Veldeet al., 2005).

Pes muze mit vliv také na plnéni
doporuceného objemu pravidelné
pohybové aktivity. Pohybova aktivita v
dostatecném mnozstvi (frekvenci,
intenzit€) je vyznamnym pozitivnim
faktorem ovliviiujicim zdravi (Dad’ova et
al. 2007; Chlumsky et Dad’ova, 2017).
Studie poukazuji na to, Ze vlastnictvi psa
pozitivné objem pravidelné pohybové
aktivity ovliviiyje, a tedy ze majitelé pst
se vénuji pohybové aktivité vice nez lidé,
kteti psa nevlastni (Brown et Rhodes,
2006; Hoerster et al., 2011; Guth, 2015;
Machova et al., 2017). Ne vSichni majitelé
se vsak svym mazlickiim vénuji dostatecné
azalezi na vnitini ¢i vné&jsi motivaci majitele
k vyuziti tohoto potencialu (Westgarth et
al., 2014; 2015). Na druhou stranu ovSem
36,4 % majitell psa uvadi, ze diivodem pro
jeho potizeni bylo pravé ocekavané
zvySeni objemu pohybové aktivity a s tim
souvisejici dopad na zdravi jeho majitele.
Navic vice nez 74 % majitel pst ve studii
Westgarth et al. (2015) se snazilo chodit
se psem do pfirody a na mista vzdalena od
mest, coz mélo pozitivni dopad na jejich
psychiku a rovnéz dochazelo k vétsi
naroc¢nosti prochazek a diverzifikaci
terénu.

Samostatnou oblasti v ramci 1écebné
rehabilitace (ale s presahem i do dalSich
typi ucelené rehabilitace) je
psychologické pilisobeni zviirete. To ma
velky vyznam i pro spolupraci s ostatnimi
kolegy a umoznuje v pfipadé potieby
napfiklad odvést pozornost klienta pry¢
od problém, rozptylit ho, uklidnit ho apod.
Zvite mize byt bud’ primarnim Cinitelem
psychologického ptisobeni nebo muze

usnadnovat jiné metody a postupy.
Kontaktu se zvifetem lze vyuzit pro
navozeni lepsiho terapeutického vztahu.
Pes navozuje atmosféru duvéry a
porozuméni a vytvari pozitivni vztah mezi
terapeutem a klientem (Velde et al., 2005),
proto se zda byt prihodné zadit terapii
zklidnujici az neutralni relaxacni aktivitou
se psem a nasledné mtze dany odbornik v
tomto pfijemném rozpolozeni vést
terapeutické rozhovory ¢i se vénovat
napftiklad fyzioterapii ¢i rehabilitaénimu
cviceni. Pfitomnost zvifete maze prispet
ke zlepSeni nalady, snizeni depresivnich
stavu a agresivity, zlepSeni celkové
kontroly, pomahad vyrovnat se se
strachem, depresemi ¢i izolaci (Altschiller,
2011). Navic je pfitomnost zvifete pro
pacienty namétem k hovoru, a to jak mezi
pacienty jako takovymi, tak i mezi pacienty
a oSetfujicim persondlem. Socialni
interakce jsou tak cast&jsi (Dimitrijevic,
2009) a tim roste i zajem pacienttl o okoli i
o sebe samé (Kawamura, 2009). Do aktivit
za ucasti zvifat mtizeme zahrnout cviceni
zaméiend na posilovani paméti, orientaci
v Case a prostoru, feCové funkce a dalsi.
Dale je mozné rozvijet nejen socialni
chovéani (Filan et Llewellyn-Jones, 2006;
Churchill et al., 1999; Perkins et al., 2008;
Richeson, 2003; Sellers, 2006), ale i snizit
vyskyt agresivity (Cevizci et al., 2013;
Richeson, 2003) ¢i tzkosti. Timto
zpusobem je mozné vyuzit zoorehabilitace
iv rameci socialni rehabilitace.

V pedagogické rehabilitaci se jedna o
zlepSeni postoje ke vzdélavani a k facilitaci
tfidnich vztaht. Bylo pozorovano, Ze pes
ma vliv na zlepSeni postoji ke Skole i k
uceni, které se stava zabavné&jsi a skola
privetivejsi (Beetz, 2013; O’Haire, 2013).
Ve tfidé€, kde je pritomen pes se sniZuje
agresivita a vzrista empatie (Tissen et al.,
2007) ato i ve vztahu k détem, které jsou
néjakym zpisobem odlisné (Margaritoiu
et Eftime, 2012). Dalsi vyhodou je mozZnost
ozvlastnéni vyuky ¢i terapie (Le Roux et
al., 2015) a jeji pfesunuti do venkovnich
prostor a ptirody. Oba tyto faktory je
mozné vyuzit i v Ié¢ebném rezimu a zlepsit
tak atmosféru pfi skupinové aktivite.
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V pracovni rehabilitaci usnadnuje
pritomnost zvitete zapojeni klientd spise
sekundarné. Nejedna se o vyuziti psa v
canisterapii, ale spiSe o sluzby
asisten¢nich a vodicich psu, kteti svym
majitelim usnadnuji domaci pfipravu,
pohyb po mésté i pohyb v praci. Péce o
zvifata mize také sama o sob¢ poskytovat
prilezitost zaméstnani. Prace na farmach je
jednou z moznosti pracovniho zatazeni
naptiklad pro lidi s mentalnim postizenim.
V ramci zoorehabitace je mozné vyuzit
kromé samotného psa, ¢i jiného zvitete, 1
pomucky, které souviseji s tématikou
zvitat. Ty je mozné velmi efektivné vyuzit
v pedagogice, andragogice ¢i

erontagogice. V knize Stancikové et
Sabatové (2012) je na 50 stranach mozné
nalézt velmi Siroky seznam moznych her a
pomtuicek.

Zoorehabilitace v praxi v CR

V praktickeé realizaci v Ceské republice pii
vybéru z dfive uvedenych moznosti,
probiha zoorehabilitace nejcastéji formou
aktivit nebo terapii za ucasti zvitat. V
pripadé, ze je terapeuticka intervence
cilena, je nutné, aby byl terapeut ptipraven
aorientoval se v problematice dané oblasti.
Muze se jednat o oblast fyzioterapeu-
tickou, ergoterapeutickou, pedagogickou,
socialni, vzdélavaci ¢i oblast zabyvajici se
dusevnim zdravim. Terapeut by mél vzdy
spolupracovat s odborniky v té dané
oblasti, ovSem mél by i sam byt
informovan o tom, co které diagndzy a
problematiky obnasi, jak vypada péce o
tyto klienty, jaké komplikace by pfipadné
mohly nastat a co od takovych klientt
ocekavat.

Canisterapie v soucasné dobé probiha v
Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, FN
Motol, Krajské nemocnici Liberec,
Oblastni nemocnici Pfibram, v nemocnici
Blansko, v Uherskohradist’ské nemocnici,
Thomayerové nemocnici v Praze ¢i v
nemocnici Ceska Lipa (Zoulova, 2016). Jeji
zatazeni do konceptu ucelené rehabilitace
je, zda se, na vzestupu. Canisterapie navic
probiha ve Skolach pro déti se
specializa¢nim vzdélavanim, v ramci

inkluze déti se specialnimi potfebami, v
psychiatrickych zatizenich a podobnych
socidlné-vzdélavacich zafizenich.
Hiporehabilitace probiha prevazné ve
stiediscich tomu pfizpuisobenych, z nichz
nékterd jsou soucasti nemocnic¢nich
zafizeni, jako je Psychiatricka nemocnice
Bohnice, Psychiatricka 1écebna Havlickiv
Brod a dalsi.

Zavér

Zoorehabilitaci je mozné vyuzit velmi
rozmanité v ramci celého spektra ucelené
rehabilitace. Pfi kreativnim vyuziti miizeme
praci se zvitaty ovlivnit mnoho oblasti
zdravi ¢lovéka pfijemnym a zajimavym
zpusobem a usnadnit spolupraci v ramci
multidisciplinarniho tymu.
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VYZN/!M FELINOTERAPIE V REHABILITACI
A JEJI VLIV NA KLIENTY DOMOVU PRO SENIORY
Z POHLEDU ZAMESTNANCU

Autofi: I. Gardianova*, K. Sehnalova, M. Zajmova .
Pracovisté: Demonstracni a experimentalni pracovisté FAPPZ CZU v Praze,
Souhrn

Vychodisko: K rehabilitaénim Géeltim se vyuziva fada zivo€isnych druhi z fad savcd.
Mezi né fadime i kocky. Lisi se dle plemen, velikosti, typem, maji riizny temperament.
Podobn¢ jako jiné druhy jsou vhodné k zoorehabilitaci, jez je soucasti socialni
rehabilitace.

Soubor a Metody: Pro zpracovani byla pouzita metoda obsahové analyzy dokument.
Zdroje se vyhledavany ve védeckych databazich Scopus, ScienceDirect, ProQuest,
ResearchGate atd. Realizovalo se zhodnoceni dotaznikovym Setfenim tykajiciho se
zjisténi nazoru zameéstnancl na vyuziti felinoterapie v domovech pro seniory.
Vysledky: Vyuziti kocek k terapeutickym uceliim je v ramci rehabilitaéniho procesu
vybornym doplitkem pro zlepSeni zivotni pohody a kvality Zivota klientl v domovech
pro seniory, v nemocnicich atd. I pouhé pozorovani zvifete, péce o né&j, pozitivné
stimulujici a pomaha 1épe zvladat rehabilitaci a pobyt v instituci. VyuZziva se navstévni
sluzba a jeji formy, ale také chov v pobytovém zatizeni. Podle zaméstnancii dotazanych
dotaznikem ma felinoterapie na klienty domovi pro seniory celkové pozitivni vliv.
Zavér: Kocka je vhodna pfi socialni rehabilitaci nejenom pro déti, dospélé, ale také pro
seniory napt. v domovech pro seniory, jako dalsi zpestfeni zivota. Pomaha zvladat stres,
odlouceni od svého domova, znamych, ptibuznych, od svého vlastniho zvifete atd.
Podle zaméstnanci domovti pro seniory je rehabilitacni vyuziti felinoterapie vhodné.
Klicova slova: felinoterapie, vyznam, vyuziti, déti, dospéli, seniofi, nazor zaméstnanct
domovii pro seniory

Gardianova*,1., Sehnalova, K., Zajmova, M.:
Importance of feline therapy in rehabilitation
and its influence on clients in nursing homes
from employers’ viewpoint

Summary

Basis: Various animal species from mammals’
line are used for rehabilitation purposes. Cats
are also among them. They vary according to
breed, size, type and they have various
temperament. Similar to other species, they are
suitable for zoorehabilitation, that is part of social
rehabilitation.

Group and Methods: Method of content analysis
of documents was used to process data. Sources
were searched in scientific databases Scopus,
ScienceDirect, ProQuest, ResearchGate etc.
Assessment of questionnaires about the opinion
of employees on feline therapy use in nursing
homes was also realized.

Results: Use of cats for therapeutic purposes is
perfect supplement within rehabilitation process

Gardianova*,1., Sehnalova, K., Zajmova, M.:
Die Bedeutung der Felinotherapie in der
Rehabilitation und ihre Auswirkungen auf die
Klienten von Seniorenheimen aus der Sicht der
Angestellten

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine Reihe von
Sdugetierarten werden zu den
Rehabilitationszwecken eingesetzt. Dazu gehéren
auch Katzen. Sie unterscheiden sich je nach
Rasse, Gréffe, Typ, unterschiedlichem
Temperament. Wie andere Arten eignen sie sich
fiir die Zoorehabilitation, die ein Teil der sozialen
Rehabilitation ist.

Die Datei und die Methoden: zur Verarbeitung
wurde die Methode der Inhaltsanalyse von
Dokumenten verwendet. Ressourcen werden in
wissenschaftlichen Datenbanken Scopus,
ScienceDirect, ProQuest, ResearchGate usw.
durchgesucht. Die Auswertung erfolgte mittels
einer Fragebogenerhebung zum Befund der
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to improve life well-being and quality of life of
clients in nursing homes, hospitals etc. Merely
observing the animal or care of it is positively
stimulating and helps to better master
rehabilitation and the stay in certain institution.
Visiting service and its forms, as well as breeding
in the institution itself are used. According to
employees inquired by the questionnaire, the
feline therapy has overall positive effect on clients
in nursing homes.

Conclusion: Cat is suitable for social
rehabilitation not only for children and adults,
but also for seniors e.g. in nursing homes, as an
additional factor to liven up life. It helps to cope
with  stress, dissociation from home,
acquaintances, relatives, from their own animal
etc. According to the employees from nursing
homes, the rehabilitation use of feline therapy is
convenient.

Key words: feline therapy, purpose, use, children,
adults, seniors, opinion of employees of nursing
homes.

7

Uvod

Pozitivni vliv zvifat na lidské zdravi a
zlepSeni zivotni pohody zné spolecnost
tisice let. Behem staleti se experimentovalo
s vyuzitim zvifete v rehabilitaénim procesu.
V 60. a 70. letech 20. stoleti ziskalo vyuziti
zvirat védecké uznani a prijeti mezi lékatské
metody (Chmiel, Kubinska, Derewiecki,
2014). Zvirata maji na ¢loveéka kladny vliv
(pokud netrpi fobiemi ¢i alergiemi), at’ jiz
ovlivituji zdravi fyzické ¢i psychickou
pohodu (Gardianova, Bartonova, 2018).
Kontaktni zooterapie ma vliv na fyzickou i
psychickou stranku, plni vzdélavaci i
motivaéni funkci (Chmiel, Kubinska,
Derewiecki, 2014). Klesajici pohybova
aktivita zvySuje riziko chronickych chorob
(Celko, Guth, 2016). Fyzicky kontakt s
kockou stimuluje k vylu¢ovani endorfind,
snizuje krevni tlak, aktivuje imunitni
systém atd. (Goleman et al., 2012). Kontakt
se zvitaty pozitivné ovliviiuje hladinu
stresovych hormond, jez ovliviiuji krevni
tlak, aktivitu srdce a pulz, zvySuji hladinu
hormonu ,,diveéry* oxytocinu (Guth, 2015).

Arbeitnehmermeinung iiber den Einsatz der
Felinotherapie in Seniorenheimen.

Die Ergebnisse: die Verwendung von Katzen zu
therapeutischen Zwecken ist im Rahmen des
Rehabilitationsprozesses eine hervorragende
Ergdnzung zur Verbesserung des Wohlbefindens
und der Lebensqualitit von Klienten in
Pflegeheimen, Krankenhdusern usw. Schon allein
die Beobachtung des Tieres, die Pflege um das
Tier ist positiv stimulierend und unterstiitzt die
Rehabilitation und den Aufenthalt in der
Einrichtung besser zu schaffen. Die
Besucherservice und seine Formen, aber auch
die Ziichtung in den Aufenthaltsheimen werden
beniitzt. Laut den Angestellten in dem
Fragebogen befragt hat die Felinotherapie auf
die Klienten von Seniorenheimen allgemein eine
positive Wirkung.

Das Fazit: die Katze ist bei der sozialen
Rehabilitation nicht nur fiir die Kinder,
Erwachsene, sondern auch fiir Senioren z. B. in
Seniorenheimen, als eine weitere Abwechslung
des Lebens geeignet. Hilft den Stress, die
Trennung von zu Hause, Bekannten, Verwandten,
ihrem eigenen Tier usw. zu beherrschen. Nach
Ansicht der Angestellten in den Seniorenheimen
ist die Rehabilitationsanwendung von
Felinotherapie angemessen.

Die Schliisselwérter: Felinotherapie, Bedeutung,
Verwendung, Kinder, Erwachsene, Senioren,
Meinung der Angestellten von Seniorenheimen

Zvitata vyvolavaji zajem a stimuluji
smyslové funkce, pomahaji snizit izkost a
osamélost, zlepsuji sebevédomi, naladu a
kazdodenni fungovani ¢lovéka. U pacientt
se schizofrenii poméahaji snizit tizkost a
negativni symptomy. U star$ich pacientt
pozitivné ovliviiuji kognitivni funkee,
fungovani ve skupiné, snizuji
podrazdeénost a ptiznaky afektivnich a
uzkostnych poruch. Kontakt se zvitaty je
ptinosem pro vétsinu lidi, vyjimkou jsou
osoby s alergiemi ¢i fobii (Girczys-
Potedniok et al., 2014).

Soubor a metody

Zpracovani literarniho piehledu na vyuziti
kocek jako rehabilitaéniho pomocnika u
déti, dospélych, seniorti (v pobytovych
zafizenich) a pfi riznych indikacich. Pro
zpracovani ¢lanku byla pouzita metoda
obsahové analyzy dokumentl. Zdroje
byly vyhledavany ve védeckych databazi
Scopus, ScienceDirect, ProQuest, Plos
One atd. Realizovalo se za pomoci
klicovych slov ,felinotherapy®,
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,,zootherapy*, ,,use®, ,,erderly”, ,,childern
apod. s vyuzitim Booleovského operatoru
,,and®“. Personalu nékolika domovil pro
seniory byl zaslan elektronicky pomoci
Google formulait dotaznik, jehoz ucelem
bylo zmapovani a zhodnoceni nazoru
zaméstnancl na pfinos felinoterapie pro
klienty. Instituce byly oslovovany
nahodné dle registru socialnich sluzeb na
webové adrese <http://iregistr.mpsv.cz>.

Vysledky

Felinoterapie

Felinoterapie je predevsim kontaktni
terapie vyuzivajici kocky. Je doporucena
klientiim, ktefi nejsou schopni interagovat
s velkymi zvitaty ¢i maji strach napt. ze
psu (Tomaszewska, Bomert, Wilkiewicz-
Wawro, 2017). Felinoterapie se vyuziva ke
zlepSeni stavu fyzicky a mentalné
postizenych déti a seniori, u nemocnych
a zdravotné€ postizenych déti (Sawaryn,
2013). Terapie se zvitaty ¢i jinak asistovana
terapie je metoda 1écby a vzdélavani
zahrnujici vyuziti prozkouSeného a
ptipraveného zviiete. V Ceské republice
se koCky vyuzivaji i jako doprovodny
koterapeut ke canisterapii. Rada ¢innosti
souvisejici s nacvikem sobésta¢nosti,
aktivizaci klientd i zlepSenim pohybové
aktivity mize byt procviena v ramci péce
a dalSich aktivit (Machova, Varekova,
Svobodova, 2016).

Kocky by mély splinovat urcité pozadavky,
aby mohly byt k terapii vyuzivany
(Tomaszewska, Bomert, Wilkiewicz-
Wawro, 2017). Idedlni vék kocky pro
vyuziti je alespon jeden rok (Giermaziak,
Fryzowska-Chrobot, 2018). U kocek
podobng¢ je tfeba brat ohled na lidského
koterapeuta, podobné jako je tomu u koni
(Dvorakova a kol., 2007). Dle Nerandzice
(2006) je dualezité, aby si ¢lovek s kockou
vyhovoval zejména povahové, a néktera
plemena maji pfirozené vlastnosti, jez jsou
pro terapii zadouci. Je to napf. plemeno
Ragdoll, mainska myvali a americka
kratkosrsta kocka (Tomaszewska, Bomert,
Wilkiewicz-Wawro, 2017), vyuzivaji se i
kocky siamské a javanské, perské, sibitské
a kocky domaci (Hypsova, 2007).

Obr. 1

Vyznam felinoterapie

Kontakt s ko¢kou miize prispivat
v rehabilitaénim procesu k 1é¢bé mnoha
onemocnéni, véetné deprese (izkosti a
strachu), ztraty zraku a sluchu, AIDS,
kardiovaskularnich  onemocnéni,
cukrovky, progresivni svalové atrofie
(svalové dystrofie), sklerozy a
osteopordzy. Felinoterapie mlze byt
realizovana v domovech s pecovatelskou
sluzbou, domovech pro seniory, véznicich,
hospicich, nemocnicich, matefskych
Skolkach a skolach (Tomaszewska, Bomert,
Wilkiewicz-Wawro, 2017). Vyuziva se u
osob s dusevnim i motorickym postizenim,
u déti trpicich autismem, Rett syndromem,
Aspergerovym syndromem, ADHD atd.,
u pacientl s roztrouSenou sklerozou,
Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou
nemoci a revmatickymi onemocnénimia u
onkologickych pacientll (Giermaziak,
Fryzowska-Chrobot, 2018). Vlastnictvi
kocky méa/mélo nizsi riziko umrti v disledku
infarktu myokardu a kardiovaskularnich
onemocnéni (véetné mrtvice) (Qureshi et
al., 2009).

Felinoterapie u déti a dospélych

Vyuziti kocek miize byt u déti G¢inné jako
dopliikova terapie a rehabilitace snizujici
bolest a stres pii pobytu v nemocnici
(Braunetal., 2009). V zahranici, ale také u
nas, stoupa vyuziti zvitat pfi jednanich s
tyranymi détmi, svédky a ob&tmi trestnych
¢inl. Zvire dité¢ uklidiiuje, dodava pocit
sounalezitosti, lasky, ma pozitivni vliv na
spolupraci s vySetiovatelem (Fine, 2015).
Vyrazny vliv ma felinoterapie i na déti
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s poruchami autistického spektra. Prestoze
potize se spole¢enskymi interakcemi jsou
charakteristickym rysem autismu, fada déti
s poruchou autistického spektra vykazuje
ptirozenou naklonnost ke zvifatim (Rand,
2017). Terapie za ucasti kocky spociva v
hlazeni, mazleni se a hrani a pfi
logopedickych cvicenich. U autistickych
osob, jez maji fadu problému v socialnich
vztazich, pfinasi felinoterapie dobré
vysledky (Giermaziak, Fryzowska-
Chrobot, 2018). Felinoterapii lze vyuzit také
u onkologickych pacienti (Sawaryn, 2013).

Felinoterapie u seniort

Zmény souvisejici s vékem zpisobuji fadu
zmeén s vyraznou ztratou svalové hmoty a
demineralizaci kosti, star$i Zeny jsou slabsi
(Kaplanova, Pridalova, Zbotilova, 2017).
U seniord je problémem i dehydratace
(Klimesova, Wittmannova, Kovacéova,
2018). Demografické ukazovatele
znazornuji vyrazné starnuti populace
s prodlouzenim délky Zivota. Pocet seniort
stoupa, tvori nejrizikovejsi skupinu a jejich
potiebam je v€novana mald pozornost
(Sulicova et al., 2015). Starnuti je fenomén,
propojeny s aspekty socialnimi,
psychologickymi a ekonomickymi
(Dimunova, Mechinova, 2015). Snizuje se
umrtnost, nartista pocet osob s demenci
¢i jinymi kognitivnimi poruchami
ovliviiujicimi kvalitu Zivota. Demence je
ztrata rovné kognitivnich a fidicich funkci
ve stavu plné bdélosti. Nejbéznéjsi formou
je Alzheimerova choroba. Ke zlepSeni
kvality Zivota osob s demenci jsou dilezité
vhodné spolecCenské a aktiviza¢ni ¢innosti
- i terapie s vyuzitim zvitat (Pope, Hunt,
Ellison, 2016). V nemocnicich pomahaji
odpoutat pozornost od lécby a rozptylit
(Machova, 2015).

U Parkinsonovy choroby a revmatickych
onemocnéni je dulezity pohyb zaméteny
na stimulaci kloubti, pohyb koncetin a
zahfivani bolestivych mist. U lidi
s roztrousenou sklerézou se pouzivaji jako
hracky mysi na provazku a ru¢né vyrabéné
papirové kulicky. Cvic¢eni zahrnuje krmeni
a hazeni hracek (Giermaziak, Fryzowska-
Chrobot, 2018). U seniord po mozkové

mrtvici, urazech mozku a michy pomaha
felinoterapie zlepSovat jemnou motoriku
(Nerandzi¢, 2006).

Je-li pritomno zvife ¢i je v organizaci
v trvalém chovu, zaméstnava klienty,
odvadi od pocitu uzkosti, pomaha
dodrzovat 1é¢bu, zvysuje kvalitu Zivota
atd. (Cevizci et al., 2013). Dle Stasi et al.
(2004) felinoterapie zmirnila depresi u
seniort v pobytovém zatizeni a vyznamné
snizilo hodnoty krevniho tlaku. Zvitata
mohou v téchto zafizenich také snizovat
pocit osamélosti (Banks, Banks, 2002).
Osamélost je individualni a vyplyva ze
subjektivniho prozivani reality. Stava se
fenoménem negativné determinujicim
psychicky stav, vyzkumy ukazuji i
propojeni dlouhodobé osamélosti se
snizenim véku doziti (Kotradyova, 2016).
Osaméli seniofi maji vyssi riziko nemoci i
mozkové mrtvici ¢i trazech mozku a michy
pomaha felinoterapie zlepSovat jemnou
motoriku (Nerandzi¢, 2006), obohacuje
pobyt v domovech a pomaha snizit stesk
po domové ¢i vlastnim zviieti. Pro nékteré
jsou navstévy jediné, co maji (HypSova,
2007).

Soucasti prispévku je vyhodnoceni
dotazniku vyplnéného 90
zaméstnanci n€kolika domovli pro seniory
z CR, z toho 83 Zen a 7 muzl. Nejvice
respondenti mélo41 —50 let (34,4 %), 51—
60 (24,4 %),31-40 (21,1 %), 18—30(16,7
%), nad 61 let (3,3 %). Vysokoskolské
vzdélani 53,3 %, uplné stiedni s maturitou
31,1 %, vyssi odborné (14,4 %), 