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Rozlucka

Rozlicka s Jurajom CELKOM, 28.9.2021 Trencin

Vazena smutiaca rodina,
vazena smuto¢né zhromazdenie!

Dovol'te mi z poverenia Odbornej spolo¢nosti
FBLR SLS, aby som povedal niekol’ko slov
prirozlucke s profesorom Jurajom Celkom —
dlhoroénym predsedeom tejto nasej odbornej
spolo¢nosti. Pravdopovediac,... branil som sa
tejto tazkej ulohe — rozIucit’ sa s celnym
predstavitelom nasho odboru v celej
Slovenskej republike, .....ktory bol zaroven
mojim osobnym priatelom a dokoncit’ re¢ bez
toho, aby som sa nerozplakal...
Mily Juraj! Ked dostal moj predchodca
Katedru d’al'Siecho vzdelavania lekarov vr.
1984, dostaval som vzdy na starost’ ukazat’
! atestantom metodiku vySetrovania a viest’
h teoretické seminare vzdy v trojmesacnych
- blokoch. Hned kedysi na zaciatku tychto
Li " aktivit mi raz priSiel povedat: Musi§ sa
pripravit’, pride k nim na Skolenie sim
riaditel’ kipelov Trencianskych Teplic! Nevedel som o koho sa jedna, Celka som vtedy
nepoznal. Predstavovoval som si starého, tlstého, skor neprijemného chlapika so zlatymi
okuliarmi... a prisiel mlady, §tihly Sportovec s mierne predsunutym trupom
a potmehutskym tismevom. Bol to pre mna $ok. Vel'mi rychlo sa ukazalo, Ze tento mgj
ziak je nielen vel'mi vnimavy na nové poznatky, ale aj rozhl'adeny, s¢itany a mudry vo
vel’kom mnozstve medicinskych, ako aj nemedicinskych oblasti. Uz vtedy sme sa stali
priatelmi....
Dakujem Ti Juraj, ze som mohol tych nasledujtcich tridsat’sedem rokov kracat’ popri
Tebe a hlavne v Tvojom tieni. Nasledovali desatrocia tvorivej a plodnej spoluprace na
poli odbornom v Slovenskej lekraskej spoloc¢nosti, kde sme sa spolupodielali na
formovani terajSieho obrazu spolo¢nosti FBLR, ktorej si sa stal predseda, zasadeni
nasho medicinskeho odboru medzi ostatné zakladné medicinske odbory, nasledovali
desiatky vyskumnych prac, ktorych iniciatorom si bol prave Ty, stovky publika¢nych
vystupov, ktorymi si zasadnym spdsobom povzniesol odbornli verejnost’ v nasom
odbore. Stal si sa Hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva pre nas odbor v tych
najtazsich casoch —a hravo si to zvladol.... Obrovskym prinosom boli Tvoje zahrani¢né
kontakty, ked si prezentoval ¢i uz Slovesnku republiku alebo konkrétne kupele na
medzinarodnej urovni v rozliénych medzinarodnych spolo¢nostiach. Dosiahol si pri
tychto aktivitich neboty€né vySiny a pritom si zostal skromny, tichy, priatel’sky...
vzdy ochotny podat’ pomocnt ruku. Ci uz ako odbornik a ucitel’ v medicine, ako manzel,
otec, dedo. Tvoj zaber bol neskuto¢ny: obdivovali sme Tvoje Sportové aktivity,
spolocenské aktivity, kynologické aktivity, spisovatel'ské aktivity neodborného, ale
umeleckého charakteru... a to vSetko s tym potmehutskym tsmevom, tichym,
presved¢ivym hlasom, ktorému sa nedalo odolat'..... Skvely ¢lovek!
Tych poslednych desat’ rokov, ¢o prisli chorboby sme trpeli s Tebou....
Dnes odchadzas.... ale Tvoja praca, Tvoje publikacie, Tvoje knihy a hlavne Tvoje
mySlienky zostavaju s nami a budu tu aj potom, ked’ my vsetci odideme za Tebou.
Juraj! .... Slovensko na teba nezabudne!

Tonoa cela odborna verejnost’
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Eurdpska konferencia koiiom facilitovanej terapie 2021

V Prahe sa 10 — 11. septembra 2021 konala
Eurépska hipporehabilitatna konferencia.
Prebiehala zmieSanou formou — prezen¢nou
i online. Zicastnilo sa jej 350 Gcastnikov z 36
krajin. Prvy den sa siibezne v dvoch sekciach
prezentovali 20 minttové prispevky a druhy
den zasa v Jazdeckom areali Kralovicky dvir
mohli ucastnici sledovat’ praktické ukazky.
Na ttvod MUDr. Lia Vasickova - Frantalova
priekopnicka hippoterapie v Cechéch i Cesko-
Slovensku, v prednaske ,,30 rokov Ceskej
hiporehabilitacnej spolo¢nosti — ako sa to
zaCalo® prezentovala prvé hippoterapeutické
aktivity v byvalom Ceskoslovensku. Po
prezentacii nasledoval krst rovnomennej knihy.
Prof. Anna Pasquinelli z Talianska v prispevku
»Zakladné principy hipporehabilitacie
pri neuromotorickych poruchach a kritéria
hodnotenia“ popisala telesné klinické priznaky,
s ktorymi sa stretdvame pri neuromotorickych
poruchach. Tie st casto kombinované
s intelektudlnymi i psychologickym prejavmi.
Zdoraznila zasadné principy, ktoré je potrebné
mat’ na paméti pocas rehabilitaénej liecby
a rozobrala réznorodé spektrum kritérii
a hodnotiacich $kal, vhodnych u tychto
pacientov.

Alexandra Stergiou z Grécka prezentovala
Siroké spektrum §tadii o pozitivnom vplyve
hippoterapie (HT) na fyzickd a emo¢nu oblast’
jedincov s vyvojovym neuromotorickym
postihnutim. Osobitne sa venovala
ovplyvneniu hrubej motoriky (predovsetkym
chodzi), panvovych pohybov, rovnovahy,
svalovej symetrie, psychosocidlnych
parametrov a celkovej kvality Zivota. Obdobna
prednasku ,,Uc¢inky hipporehabilitacie
na motorické schopnosti* mal Akpinar Selc’uk
z Turecka. y y
Hana Bednatikova z Ceskej republiky (CR)
v pilotnej S§tadii  ,,Moznost’ vyuzitia
hippoterapie vo fyzioterapii a ergoterapii
u deti so spastickou formou detskej mozgovej
obmy* hodnotila kratkodoby pozitivny efekt
HT na posturalnu stabilitu v sede a na chodzu
u deti so spastickou formou DMO pomocou
akcelerometrie.

Roswitha Zink s Renate Deimel z Raktiska vo
vedeckej $tadii ,,Kone sa nas dotykaju viac,
nez len nasej koze: srde¢ny tep, rytmus
a hudba“ sledovali hladinu kortizolu pocas
vykonéavania HT.

Margareta  Hikanson zo  Svédska
v kazuistikdch nazvanych ,,Kén ako liek proti

bolesti* ilustrovala pozitivne poésobeniec HT
na chronicku bolest’ pri réznych ochoreniach.
Stadia ,,Funkéné motorické schopnosti
a parametre chodze dvojro¢nych a trojro¢nych
deti s oneskorenym motorickym vyvojom
zicastnenych na HT* od Heidi Brady z USA,
poukézala po 15 HT jednotkach, trvajucich 30
minut, na Statisticky signifikantné zlepSenie
viacerych ukazovatel'ov chodze (dlzka a Sirka
kroku, priemerné percento skore oneskorenia
motorického vyvoja) v skupine ktora dostavala
HT, oproti kontrolnej — bez HT. Hodnotilo sa
pomocou dotaznika Battelle Developmental
Inventory a pocitatovym systémom analyzy
chodze snimajiicim 8 kamerami.

Ozcan Kiirsat (Turecko) sledoval vplyv
jazdenia na koni u 8—12 ro¢nych deti s DMO.
Kontrolna skupina pokracovala v pravidelnej
rehabilitacii a Specidlnom vzdeldvani
Experimentalna skupina, mala okrem toho 30-
45 mintt HT, 3 dni v tyzdni, 12 tyzdiov.
Ucastnici byli hodnoteni pred apo 12
tyzdnoch pomocou Motor Performance, Back-
Leg Force, Grip Force, Rate of Grip Force
Development and Flexibility
tests. Experimentalna skupina mala lepSie
vysledky v koordinacii ruka-oko, stabiliza¢nej
funkecii ruky, maximalnej sile a rychlosti sily
stisku, flexibilite rozvoja lumbalnej oblasti
a dolnych koncatin.

Monika Stastna Kohoutova (CR) prezentovala
dojimavu a krasne zdokumentovanu kazuistiku
dvojrocného dietata s fetdlnym alkoholovym
syndromom a agenézou corpus callosum. Po
prvom roku Zzivota zacali s hipoterapiou
u nahradnych rodicov. Dovtedy bolo
nerchabilitované diet'a v socialnom ustave,
pasivne leziace, neschopné ziadnej pohybovej
aktivity. V priebehu roku, vyuzivajic poléh
zodpovedajicim jeho vyvojovému veku, sa
pacient vypracoval na chlapca, ktory sa
dokazal otacat’, posadit, plazit, chodit
Stvornozky, stat’, behat’ a hupat’ sa na strome.
Julia Slepcenko z Ruska v prednaske ,,Korekcia
somatickych dysfunkcii panvy pomocou HT*
prezentovala moznosti kombinacie pdsobenia
HT a osteopatickych postupov pri hlavnych
somatickych dysfunkciach panvy. Rozobrala
ich pri¢iny a navrhla tiez niekol'’ko pozicii
na koni vhodnych pri jednotlivych
problémoch.

Elbasan Bulent (Turecko) sa zameral na HT
a jej ucinky u deti so $pecialnymi potrebami.V
prispevku ,,Aplikacia zasadnych principov pre
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efektivnu HT* Dorothée Debusse z Nemecka
zdovodnila, pre¢o pre fu predstavuji pristup
zamerany na ¢loveka, spravne prostredie,
vzdelanie terapeutov a dobre pripraveny kon
zakladné principy kvalitnej HT.

Du Plessis Ninette z Juhoafrickej republiky
prezentovala Stidie venujuce sa odporucaniam
vhodnych pre vykonavanie HT a svoju snahu
o ich kategorizaciu i transdisciplinarne vyuzitie.
Sanna Mattila-Rautiainen z Finska v
»Archivacii znalosti“ rozoberala moznost’
jednotného sposobu ziskavania informacii
o klinickom stave pacienta. To by malo okrem
ovplyviiovania jeho zdravotného stavu
vyznam iz pohl'adu vyskumného.

Gundula Hauser z Raktska (obr. 1)
prezentovala uvedomovanie- dbanlivost'-
v§imavost’ (Mindfulness) na koni a s nim.
Tento prvok sa stal zakladnym prvkom
v mnohych lie¢ebnych postupoch, v réznych
formach psychoterapie a pre ulahcenie
komunikécie. Vyuziva Dialectical Behavior
Therapy, Mindful  Based Stress
Reduction, Mindful Based Cognitive Therapy
a Cesty k zdraviu. Vyvinuli sa zo
sekularizovaného zenového buddhizmu.
Zakladné prvky schopnosti vo vsetkych tychto
intervenciach su: zameranie sa na jeden objekt,
zameranie sa v jednej mintte vSetkymi
zmyslami (byt ,,tu“ a ,teraz“), vedomé
dychanie, skenovanie tela, povedomie
o emociach, nesudenie. Uvedomovanie mozno
vel'mi komplexne a efektivne vyuzivat aj pocas
prepojenia s konom.

Anita Shkedi (Izrael) prezentovala
komplementarny pohl'ad na pdsobenie kona
u pacientov s post-traumatickou stresovou
poruchou (PTSP). Dnes si svet stale viac
uvedomuje, Ze kone, s ktorymi sme mali vzt'ah
od staroveku, su schopné poskytnut’ holistické
energetické uzdravenie a mozu oslovit’ I'udska
mysel, telo i dusu ako integrovanu jednotku.
Je to uspesnejsie nez liecenie ktorejkol'vek
z tychto urovni samostatne. Kon moze
dosiahnut’ na jadro problémov, ktoré menia
energetické vzorce, udrzuju destruktivne
emocie, fyzické priznaky a navyky a negativne
vycCerpavajuce myslienky. V spolo¢nosti koni
mozu jedinci s PTSP zmiernit’ Gizkosti, ktoré
st hlboko zakorenené, obnovovat’ v§imavost’,
duchovnost’ a vnutorny mier. Spojenie s konimi
sa stava zazitkom, ktory meni zivot, umoziuje
¢loveku znovu si stanovit’ ciele, sledovat’
Zivotné sny a priania. _

Kristyna Machova z CR predstavila viaceré
pozitivne vysledky studie ,,Hodnotenie vplyvu
HT na zdravotny stav a kvalitu zivota suvisiacu

so zdravim u pacientov v psychiatrickej
liecebni“. U 37 pacientov experimentalne;j
skupiny so zavislostou, ktori absolvovali HT
raz tyzdenne pocas 4-8 tyzdiiov a 17 pacientov
kontrolnej skupiny hodnotili zmenu skore
v dotaznikoch AQoL (Hodnotenie kvality
zivota suvisiace so zdravim) a HoNOS
(Hodnotenie zdravotného stavu).

MUDr. Jana Kulichova, priekopnicka
parajazdectva v Cechach iCesko-Slovegsku si
v prispevku,,“Parajazdectvo v Ceskej
Republike* zaspominali na 30 roént historiu,
s ohl'adom na sti€asny vyvoj a navrhy rozvoja
tejto resocializaénej ¢innosti do budiicnosti.
Harkness Rhona (Velkad Britania) rozobrala
zmyslové systémy koni il'udi a senzorické
vyhody HT v ergoterapii.

Markéta Pisova z CR v prednaske ,,Vplyv HT
na grafomotorické schopnosti®
zdokumentovala, Zze S$pecidlny pedagodg
vyuzivajlici pracu s koiom moze vyrazne
ovplyvnit' jemna motoriku ruky. Xénia
Svobodova (CR) predstavila sithrn metodik
a ich vysledkov, ktoré dosiahli v projekte
,» Vyuzitie koni pri neformdlnom vzdeldvani
deti* realizovanom v 7 strediskach Ceskej
hiporehabilitacnej spolo¢nosti.

Jedna z priekopni¢ok HT v Cechéch i Cesko-
Slovensku, Vanda Caskova, v $tadii ,,Analyza
vysledkov $pecializa¢nych skusok koni a pony
zaradenych do hipporehabiliticie v ramci
Ceskej hipporebabilitacnej spolocnosti za roky
2011 — 2020 analyzovala vysledky skusok,
ktoré kone absolvovali v danom obdobi.
Specializa¢né skusky st urcené pre kone
a pony, ktoré st zarad’ované
do hipporehabiliticie v Ceskej republike.
Specializa¢né skusky hipporehabilit aénych
koni st jedinym kontrolnym kritériom vycviku
a povahovych vlastnosti pre zaradenie kona
do hipporehabilitacie.

Magdaléna Samalova (CR) sa zoberala v
prispevku ,,Ma hippoterapie vo fyzioterapii
a ergoterapii vplyv na kona?“ vplyvom
hlasovych prejavov pacienta na kona v
priebehu HT.

Péter Jambor z Mad’arska sa v prispevku
»Vyber koni pre HT prostrednictvom
pohybové analyzy“ venoval metdde
hodnotenia koni pouzivanych v HT aich
priradeniu k jednotlivym pacientom a formam
terapie. Strnast’ hipporehabilitaénych koni bolo
sledovanych v $tudii krokovej kinematiky vo
vol'nom kroku. Kone boli vedené volnym
krokom a nahravané dvoma digitalnymi
videokamerami rychlostou 25 obrazkov /s.
Desat’ krokov na kona bolo analyzovanych
systtmom APAS a naznacilo, ze kinematické
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Obr. 1 Gundula Hauser dlhorocna prezidentka svetovej hippoterapeutickej asocidcie a slovenski uicastnici (MUDr: Holly s manzelkou a autor

prispevku)

premenné koni boli vyznamne odli$né. Boli
merané dolezité HT pohybové charakteristiky
aich terapeutické ucinky boli stanovené pre
kazdého kona osobitne. Zachytili sa vyznamné
korelacie medzi vyskou bodu sedenia a dlzkou
kroku a obdobné korelacie boli zistené
medzi oznacenymi bodmi v sede pacienta a
vzdialenost'ou bedrovych klbov kona. Hoci
tieto vysledky nedali odpoved’ na vhodnost’
jednotlivych koni k jednotlivym pacientom
a formam terapie, je velmi vhodné v takychto
vyskumoch pokracovat'.

V ramci praktickych ukéazok druhy dei
konferencie, boli najskér Ceskou
hiporehabilitacnou spolo¢nostou prezentované
rozne plemena, typy a charaktery koni z celej
Ceskej republiky a ich mozné vyuzitie ramci
sirokého spektra pacientov (obr. 2.)
Nasledne na vysokej odbornej urovni
Hiporehabilitaéné centrum Caballinus
prezentovalo postupy vyuzivané uz
u niekol'’ko mesacnych deti. Ide z pohl'adu
celosvetovej hippoterapie o stale neStandardny
inovativny pristup, rozpracovany Ceskymi
a slovenskymi S$pecialistami v obdobi
poslednych 20 rokov.

Silny dojem zanechalo paravoltizne vystupenie
na tému Snehulienka a 7 trpaslikov, v ktorom
vystupovali paravoltizni §portovei
z Hipporehabili taéného centra Epona.
Nadsenie a majstrovstvo, ktoré predviedli by
im mohla zavidiet’ vd¢Sina z nas.

Vanda Caskova zasa hlavne pre hipolégov
prezentovala formy a vyznam vyuzitia
chladnokrvnych koni v fahu pre kone i
pacientov.

Zuzana Prokopova si pokojne vychutnavala
ako mozno beznasilia, s laskou a citom ovladat’
a pripravit' kona na terapiu. Na fiu nadviazala
Martha Payne z Talianska, ktord vyuziva
prepojenie s koflom na upravu jeho
asymetrického drzania. To je dolezité z jeho
ipacientovho pohladu. Prezentovala ako byt
v spojeni s koniom, aby lepSie spolupracoval.
Prakticky predviedla rdzne typologie
intervencii, ktoré mézeme pouzit’, aby sme mali
na nasej strane spolupracujice a uvolnené
zviera.

Giobellina Roberta z Talianska prisla s
posturalnym zariadenim Modular Posture Pad
Hippo MB. Modulédrna podlozka ma ovalny
tvar, skladd sa z hornej i dolnej Casti a sady
modulédrych polohovacich komponentov pre
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Obr: 2 Prezentacia koni pouzZivanych v hipporehabilitacii

rdzne oblasti tela i polohy: na chrbte, bruchu, v
sede. Tato novinka sa ulozi na chrbat kona
ana fiu sa formou istého suchého zipsu mézu
pridavat’ rézne fjxatory, opory, uchopy. Tie
umoznuji podporu nadstavenia a udrzania
pacienta v optimalnych polohach a tym aj
lahsiu, efektivnejs$iu a bezpe€nejsiu pracu
s pacientom na konskom chrbte pre terapeuta
i kona. To ulah¢uje detskym pacientom uzit’ si
intenzivnejSie motorické i zmyslové podnety,
s vy$§im stupfiom pohodlia, bezpecnosti
a prevencie rozvoja patologickych vzorov.
Treba vediet, Ze v improvizovanych
podmienkach naSich zariadeni sa vyuzivaji
podobné upravy sedlania, ktoré byvaju
amatérsky vyhotovené.

Beth Macauley z USA, $pickova svetova
$pecialistka vo vyuzivani konia v logopédii
z Michiganu, zabavnou formou u dvoch deti
vyuzivala pdsobenie pohybu na dychanie,
hrubu ijemnu motoriku, ktoru aj rec
predstavuje. Prezentovala ako mozno
integrovat’ pohyb kofa a aktivity suvisiace
s konimi do logopedickych sedeni. Niektoré
zlepSenia sa prejavili uz v priebehu samotnej
praktickej ukazky. Vyuzivala rdzne
charakteristiky pohybu kona (rdznejsi krok
i klus, plynulost’ kroku prenesenu do troch
rovin, prekonavanie prekazok, atd’.) rozne
pozicie pacienta (kontrased, sed), blizky a ¢o
najkomplexnejsi komunikaény kontakt, aj
socialny — komunikacia s terapeutom
a postupne i s d’alsimi osobami, opakovanie
réznych podnetov (obrazkovych, slovnych),
hravost’, atd’.

Joanna Dzwonkowska z Pol'ska, pravidelna
ucastnicka hippoterapeutic kych podujati na
Slovensku, sa danej problematike venovala uz

v teoretickom bloku v prednaske:
Ako hippoterapia v logopédii
moze podporit’ pracu logopéda“.
Zamerala sa na vyuzitie HT k
zlepSeniu zapojenia sa deti
s vaznymi  komunikaénymi
a myofunkénymi poruchami.
Program zakoncilo vystupenie deti
so Specidlnymi  potrebami
z organizacie Vladykov Dvor
,Duhovy sen‘.

Zo Slovenska sme sa zucastnili len
3 {castnici. Je to skoda, lebo na
svoje by si prisli lekari,
fyzioterapeuti, pedagdgovia,
psycholégovia, hippologia i d’alsi

zaujemci o tato komplexnu
a timovi metodiku. Okrem
moznych obav suvisiacich Z0

situaciou ohl'adom Covid19, mohla byt
skutoc¢nost’, ktora viacerych zaskocila, ze
podujatie bolo poriadané pri prileZitosti 30
vyrocia vzniku Ceskej hiporehabilitacnej
spolo¢nosti. Pritom, zdujemcom o tuto skvelt
metodiku je zndmy historicky fakt, ze 24. 4.
1991 bola zalozena Ceskoslovenska
hipporehabilitacna spolo¢nost’ a od zaciatku
v jej vedeni pracovali a jej ¢lenovia boli aj
slovenski zastupcovia. Dokonca aj po
rozdeleni Ceskoslovenska a vytvoreni Ceskej
a Slovenskej republiky. AZ po postupnom
rozdielnom pravnom a ekonomickom vyvoji
v oboch republikach sme po dvoch rokoch 4.
XII. 1994 zalozili Slovensku
hippoterapeuticku asociaciu a aZ po dalsich
rokoch sa Ceskoslovenska hiporehabilitatna
spolo¢nost’ premenovala na Cesku. Takze
znacne zmie$ané pocity z modifikovania
historického vyvoja a vynechania slovenskych
kolegov a ¢lenov z tohto procesu zohrali tiez
svoje. Skoda. Autor tychto riadkov mohol
prezentovat svoj prispevok ,,Poznamky
k niektorym kontraindikaciam v hippoterapii
formou posteru, kde poukazal na vznik
Ceskoslovenskej hipporehabilitacnej
spolo¢nosti pred 30 rokmi.

Aj tymto prispevkom si chceme
pripomenut’ pamiatku

doc. MUDr. Juraja Celka, CSc.,
ktory ako hlavny odbornik pre fyziatriu,
balneologiu a lieCebnu rehabilitdciu
podporoval rozvoj animo a hippoterapie.
Sam bol vynikajtci kynolog.

Dakujeme

K. Hornacek
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MOZNE BENEFITY A KONTRAINDIKACE
HIPOREHABILITACE U DETI
S DOWNOVYM SYNDROMEM

Autofi: S. Zitek!, K. Machové’, K. Maiikova’

Pracovisté: "2FAPPZ, CZU, Praha, *Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s.,
Bohuslavice, Ceska republika

Souhrn

Vychodiska: Hiporehabilitace se ¢im dal vice dostava do podvédomi jako uspésna
dopliikova metoda ucelené rehabilitace a zvySuje se objem dat potvrzujici pozitivni
ucinky této techniky u déti s nejriznéjsimi diagnézami, véetné Downova syndromu
(DS). Plati vsak, ze ji pro nékteré druhy klientd nelze doporucit pro mozna zdravotni
rizika a komplikace.

Metody: Cilem tohoto ¢lanku je formou literarni review informovat ctenare o moznostech
vyuziti hiporehabilitace u détskych klientd s DS, nastinit hlavni benefity této metody a
vymezit seznam kontraindikaci pro tuto diagnozu. Zdrojem poznatki citovanych v tomto
¢lanku se staly védecké prace uvedené v databazich Scopus a Web of Science.
Vysledky: Mezi Casté benefity dokladané ve védecké literatute patfi zlepSeni hrubé
motoriky, drzeni téla, pohybovych funkci, rozsiteni komunikacnich dovednosti, zvyseni
motivace k rehabilitaci a celkové zvyseni psychické pohody. Mozné kontraindikace u
déti s DS mohou byt vysoka hmotnost, nekompenzovana epilepsie, luxace kycelnich
kloubli, mozné respiratorni a kardiovaskularni poruchy a také instabilita v oblasti kréni
patete.

Zavér: Dokladu o pozitivnich G¢incich této metody ve védecké literatufe v pribehu let
pfibyva. OvSem pretrvavajici nejednotnost v terminologii a metodice napftic
rehabilitaénimi zatizenimi i staty se ukazuje byt problémem znesnadnujicim srovnavani
vystupt z klinické praxe. Pro zvySeni transparentnosti a diveéry odborné vefejnosti
k hiporehabilitaci bude zapotiebi rozvoj vyzkumné a publikacni ¢innosti s diirazem na
zachovani jednotné terminologie a metodiky.

Klicova slova: hiporehabilitace, hipoterapie, downtv syndrom, benefit, kontraindikace

Zitek!, S. , Machovd?®, K., Capkovd®, K.: Possible
benefits and contraindications of hippo
rehabilitation in children with Down syndrome

Summary

Basis: Hippo rehabilitation is coming into
awareness as a successful complementary
method of complex rehabilitation and more
increasing amount of data confirm the positive
effects of this technique in children with various
diagnoses, including Down syndrome (DS). But
the truth is that for some types of clients it cannot
be recommended for possible health risks and
complications.

Methods: Aim of this article is to inform the
readers via literature review about possibilities
of hippo rehabilitation use in children’s clients
with DS, to outline main benefits of this method

Zitek!, §., Machovd®, K., Capkovd®, K.: Mégliche
Vorteile und  Kontraindikation einer
Hyporehabilitation bei Kindern mit Down-
Syndrom

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Hyporehabilitation
gewinnt als erfolgreiche Zusatzmethode der
umfassenden Rehabilitation immer mehr an der
Aufmerksamkeit und die Datenmengen, die die
positiven Effekte dieser Technik bei Kindern mit
verschiedenen Diagnosen, einschlieflich des
Down-Syndroms (DS), bestitigen, werden
erhéht. Es kann jedoch aufgrund méglicher
gesundheitlicher Risiken und Komplikationen fiir
einige Arten von Kunden nicht empfohlen
werden.

Die Methoden: das Ziel dieses Artikels ist es, den
Lesern in Form einer Literaturiibersicht iiber die
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and to demark the list of contraindications for
this diagnose. Scientific works listed in Scopus
and Web od Science databases were the source
of knowledge quoted in this article.

Results: Improvement of gross motor functions,
body posture, motion functions and broadening
of communication skills, increase of motivation
to rehabilitation and overall increase of psychic
well-being were frequently stated benefits
observed in scientific literature. Overweight,
decompensated epilepsy, hip joint luxation,
possible respiratory and cardiovascular
impairments and cervical spine instability can
be considered as possible contraindications in
children with DS.

Conclusion: Number of positive effects of this
method in scientific literature is increasing from
year to year. However, also some disunion of
terminology  and  methodology across
rehabilitation care units and among states is
persisting, what seems to be a problem that
complicates the clinical practice results
comparison. To increase the transparency and
affiance of scholar public towards hippo
rehabilitation, it is necessary to develop the
research and publication activities focused on
unified terminology and methodology.

Key words: hippo rehabilitation, hippotherapy,
Down syndrome, benefit, contraindication

I3

Uwd

Downiiv syndrom (DS) je nejcastéjsi z
geneticky zplsobenych pfic¢in poruch
vyvoje intelektu (Hodapp 2007). Dle
poslednich dostupnych informaci byla
tato diagn6za v roce 2017 udélena v CR 41
détem, coz odpovida vyskytu 3-4 déti na
10 000 zivé narozenych jedinct (UZIS CR
2019). I ptes obecné se zvySujici praimérny
veék rodicek, ktery je uvadén jako hlavni z
rizikovych  faktori  podporujici
pravdépodobnost vyskytu, se predevsim
diky vysoké efektivité prenatalni
diagnostiky vyvojovych vad (az 80%
Uspé&Snost) incidence DS u narozenych
déti v CR meziroéné snizuje (UZIS CR
2018). I tak ale 1ze v budoucnu oc¢ekavat
nardstajici poCty osob s DS ve svétové

Moglichkeiten des Einsatzes der
Hyporehabilitation bei pddiatrischen Klienten
mit DS zu informieren, die wesentlichen Vorteile
dieser Methode darzustellen und eine Liste von
Kontraindikationen fiir diese Diagnose zu
definieren. Die Quelle des in diesem Artikel
zitierten Wissens sind die wissenschaftlichen
Arbeiten geworden, die in den Datenbanken
Scopus und Web of Science angefiihrt sind.

Die Ergebnisse: die hiufigen Vorteile, die in der
wissenschaftlichen Literatur dokumentiert sind,
umfassen eine verbesserte Grobmotorik,
Kérperhaltung, Bewegungsfunktionen, erweiterte
Kommunikationsfihigkeiten, eine erhdohte
Motivation fiir die Rehabilitation und eine
allgemeine Steigerung des psychischen
Wohlbefindens. Mogliche Kontraindikationen bei
den Kindern mit DS konnen hohes Gewicht,
nichtkompensierte Epilepsie, Luxation der
Hiiftgelenke, mégliche Atem- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie Instabilitdt der
Halswirbelsdule sein.

Das Fazit: die Dokumente iiber die positiven
Effekte dieser Methode in der wissenschafilichen
Literatur nehmen im Laufe des Jahres zu.
Allerdings erweisen sich dauerte Unstimmigkeiten
in der Terminologie und Methodik quer durch
die Rehabilitationseinrichtungen und Ldindern
als ein Problem, das einen Vergleich der
Ergebnisse der klinischen Praxis erschwert. Um
die Transparenz und das Vertrauen der
Fachdffentlichkeit in die Hyporehabilitation zu
erhéhen, ist die Entwicklung von Forschungs-
und Publikationsaktivititen erforderlich, wobei
der Schwerpunkt auf der Beibehaltung einer
einheitlichen Terminologie und Methodik liegt.
Die Schliisselwérter: Hyporehabilitation,
Hippotherapie, Down-Syndrom, Nutzen,
Kontraindikation

populaci, a to z divodu vyznamné se
zvySujici ocekavané délky zivota téchto
lidi (Barnhart a Connolly 2007). Pfedevsim
diky rapidnimu rozvoji mediciny se
primérna doba Zivota lidi s DS v
ekonomicky vyspélych zemich ptiblizila
lidem s absenci této diagnozy, a na prelomu
tisicileti jiz dosahovala 60 let (Bittles a
Glasson 2004). Co je ovSem mnohem
vyznamngjsi, je skutecnost, Ze samotna
kvalita zivota lidi s touto diagnozou se
vyrazné zvysila oproti stavu minulého
stoleti (Skotko a Tenenbaum 2016).

Klasické formy rehabilitace sestavaji
obvykle z fyzioterapie, ergoterapie, Ci
logopedie. Tyto obvyklé zplsoby
rehabilitace mohou byt dale podporeny
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mnozstvim dopliikovych intervenci, které
napoméahaji zmirnit zdravotni rizika a
mohou vést k rozvoji jak motorickych, tak
psycho-socialnich dovednosti (Roizen
2005). Zajimavou moznost dopliikové
terapie mize pfinaset zoorehabilitace.
Jedna se o nejrizngjsi rehabilitacni metody
doplnéné o aktivni ¢i pasivni pfitomnost
zvitete. Typickymi ptiklady zvifecich druht
pouzivanych pro tyto ucely jsou pes,
kocka, morce. Dle pouziti konkrétniho
druhu se da zoorehabilitace dale slovné
rozdélit na canisterapii (Betlachova et al.
2015), felinoterapii, ¢i v pfipadé morcete
na caviaterapii (Gardianova a Bartonova
2018; Gardianova et al. 2019; Mickova et
al. 2019). Zvlastni roli v 1é¢ebném vyuziti
zvifat ma hiporehabilitace, kde
profesionalni terapeut s pomoci koné
pusobi bud’ na pohybovy systém jedince,
¢i provadi rehabilitaci na psycho-socialni
urovni. Tento zptisob pomoci je obzvlaste
vhodny pro déti s nejrizné¢jSim
psychomotorickym znevyhodnénim, jak
tomu byva naptiklad u détské mozkové
obrny (Serbouskova et al. 2019) nebo u
osob s Downovym syndromem.
Hiporehabilitace také byva lidmi ptijimana
1épe a vice je motivuje ke spolupraci nez
konvenc¢ni zplsoby rehabilitace, které
probihaji obvykle v prostfedi ordinace
(Wood a Fields 2019).

Vliv DS na zdravy vyvoj jedince

Jednd se o vrozeny stav, ktery se projevuje
souborem specifickych pfiznaki, které
ovliviiuji fyzicky a psychosocialni vyvoj
jedince. Ma zasadni vliv na jeho Zivotni
kvalitu, nebot’ je obvykle spojen s fadou
dalsich dil¢ich zdravotnich komplikaci,
které mohou ovliviiovat dotyéného
¢loveka po cely zivot (Startin et al. 2020).
Pticina je vzdy genetického puvodu a
prameni z ptitomnosti 47 chromozomu v
jadru bunék, misto standardniho poctu 46.
Jedna se o takzvanou trisomii 21 — kdy se
pravé chromozom 21 vyskytuje v
karyotypu tfikrat (Barnhart a Connolly
2007). Osoby s Downovym syndromem
vykazuji charakteristické vné&jsi znaky
(Evans-Martin 2009).

Omezujici télesné symptomy

Existuje fada rizikovych symptomi, které
se poji s touto diagnoézou. Mohou se
projevovat s vyssi i nizsi intenzitou, riznou
mérou mohou ohroZovat zivot, ¢i
narusovat fyzicky ¢i psychosocialni vyvoj
jedince. Z fyzickych projevit vyraznéji
limitujicich to mohou byt naptiklad
naru$ena funkce (nejcastéji hypofunkce)
§titné zlazy, ktera mize vést ke zvySené
télesné hmotnosti, nedostate¢né motivaci,
a v dospélosti mize vést i k postupnému
snizovani kognitivnich schopnosti.
Hypotyreoza se vyskytuje az u 40 %
dospélych s DS. Témét polovina
novorozencti s DS trpi srde¢nimi vadami,
coz v praxi vyzaduje v€asnou diagnostiku,
chirurgickou intervenci a celozivotni
monitoring kardiovaskularniho stavu (Du
et al. 2018). Také obezita mize byt
ptekazkou pro vykonavani fyzické aktivity
jedince a obvykle vede k uptednostiiovani
spise sedavého zplisobu zivota, coz mize
dale prohlubovat télesné problémy
(Barnhart a Connolly 2007).

Dale byvaji ptfidruZzeny o¢ni a sluchové
vady. Ty se ovSem dnes daji jiz velmi dobie
kompenzovat (Evans-Martin 2009). Z
fyzickych obtizi zasahujicich nervovou
soustavu patfi k nejzavazné&j$im epilepsie,
ktera se v této skupiné populace vyskytuje
az desetkrat castéji nez v bézné populaci
(Ross et al. 2005).

Obecnym télesnym priznakem, ktery se
zde objevuje jiz od narozeni, je snizeny
svalovy tonus neboli hypotonie, kterou 1ze
charakterizovat jako sniZzenou schopnost
odolavat pasivnimu prodlouzeni svalt pti
extenzi (Bodensteiner 2008). Uz u kojenct
se projevuje napriklad neschopnosti
udrzet hlavicku pfti tahu do sedu (trakéni
test). Spolecné s ochablosti vazii vykazuji
oproti vrstevniktim opozdéni ve svalovém
vyvoji, problémy s drZzenim téla, stabilitou
pti chtizi a pohybu (Lott 2012). Vinou
niz§i mite k instabilité v kyclich, kolenou,
ataké na urovni kréni patete. Typické jsou
také problémy s klouby a kostnim
aparatem, ktery je kromé zvySené mobility
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Dalsi ¢lenové

Disciplina Specifikace Cilové skupina 0Odborny garant tymu
Hipoterapie ve Vyl.l%ltl po!’lybu . | Klientis Vodié, asistent,

L e koné ke stimulaci . . i s
fyzioterapii a ho- poruchami Fyzioterapeut, cvicitel koni,
ergoterapii - psytc ° Kkéh pohybového ergoterapeut hiporehabilitaéni
(HTFE) motorickeho lstroji Kiifi

vyvoje
Vyuziva Klienti se
Hiporehabilitace v | motivacniho a specialnimi P Asistent, cvicitel
LA il M ) Specialni pedagog, .
pedagogické a socialné potiebami, . koni,

[P . o . logoped, socialni X e
socialni praxi - aktiviza¢niho zdravotnim a racovnik hiporehabilitaéni
(HPSP) pusobeni koné na | socidlnim P kan

clovéka znevyhodnénim
. ) Uplatfiovéni . Klienti s dusevni Asistent, cvicitel
Hipoterapie v psychoterapeutick . Psycholog, .
L. , P poruchou ¢i . koni,
psychiatrii a ych technik pri L psychiatr, X ey
hologii (HTP) Ktivitach psychickymi hot ¢ hiporehabilita¢ni
psychologii aktivitach s obtizemi psychoterapeu KR
koném
Sportovnijizda na | Rekreac¢nia . L
. . koni pro zavodni jezdci se Trenér jizdy na AS]S,tem' cvititel
Parajezdectvi M . . koni,
zdravotné zdravotnim koni araezdeckd ki
znevyhodnéné znevyhodnénim paraj Y

Tab. 1 - Aktudlnf terminologie a rozdélent disciplin hiporehabilitace dle CHS (2021)

citlivy na zanétliva onemocnéni jako je
artritida (Caird et al. 2006). Problémy mivaji
tito 1idé 1 s pokleslou klenbou chodidla,
takzvanou plochou nohou, ¢i se skoliézou
(Foley a Killeen 2019).

Omezujici psycho-socidlni symptomy

V oblasti psychosocialniho vyvoje lze
pozorovat na n€kolika urovnich opozdéni
vyvoje a opét typické rozdily oproti
vrstevnikiim bez této diagndzy. Stejné jako
v oblasti t€lesného vyvoje, existuje 1 zde
znatelna rozdilnost a zavaznost projevil.
Je proto tfeba mit vzdy na paméti, Ze jedinci
s Downovym syndromem jsou pod
»halepkou® své diagnozy stale
individualnimi jedinci s rdznymi
tendencemi, zajmy, vlastni osobnosti
(Hodapp 2007). Primérna obecna
inteligence je nizsi, pokud provedeme
srovnani s vrstevniky a 1Q zde dosahuje
hodnot mezi 30-70 bodt (Vicari et al. 2005).

Od pocatku vyvoje jsou kognitivni
schopnosti narusené, a to predevs§im
verbalni inteligence, tudiZ na poli uc¢eni
jazyka dosahuji jedinci s DS pomalejsich
pokrokt, coz vede k hor§imu osvojeni
jazyka a problémtim v komunikaci, socialni
sféfe, formulaci a expresi vlastnich
myslenek a vzpominek. V jinych oblastech
kognice, jako je vizuo-spacialni ¢i
perceptivni, jiz nezaostavaji tak vyrazn¢.
Schopnost prozivat, vyjadfovat a
poznavat emoce jsou u téchto déti na
relativné vysoké trovni a ptili$ se nelisi
od vrstevnikd bez diagnozy (Pochon a
Declercq 2013), i kdyz naptiklad dle
Hippolyte et al. (2008) pfi srovnavaci
studii mély déti s DS oproti kontrolni
skupiné vétsi obtize poznat a spravné
zatadit obrazky lidskych obliceju
znazornujicich negativni emoce.
Schopnost pocity vyjadfovat ovSem
neznamena vzdy, Ze je ¢loveék bude umét
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také kontrolovat. U déti s DS
byva prave toto problémem, a
to pfedevsim v situacich, které
jedince néjakym zpisobem
frustruji, coz popisuji ve své
studii Jahromi et al. (2008).

Zivotni obtize spojené s
vyrovnavanim se se svym
handicapem a obtizné&jSim
zaClenénim do spolecnosti,
spoleéné se zdravotnimi
komplikacemi zminénymi vyse,
mohou vést k vyvinu nékterych
dusevnich poruch. Nejcasteji
se jedna o poruchy osobnosti,
nalad a deprese (Barnhart a
Connolly 2007).

Benefity hiporehabilitace u
klienti s DS

Vzhledem k mnozstvi rozli¢nych
pfiznakd popsanych vyse je
oCividné, Ze rehabilitace osoby
s DS vyZaduje spolupraci tymu
ruznych odbornikd a uceleny
terapeuticky pristup sestavajici z
nejriznéjsich metod z oblasti fyzioterapie,
specialni pedagogiky, socialni prace,
psychologie, i psychiatrie (Ruiz-Gonzalez
et al. 2019). Hiporehabilitace je pomérné
novym terapeutickym pfistupem, ktery v
sob& zahrnuje vicero z téchto prvkd.
Narozdil od konven¢nich zptsobu
rehabilitace, které se konaji z velké ¢asti
uvniti ordinaci, probiha v mnohem
atraktivn&j$im prostiedi, a navic za
ptitomnosti Zivého zvifete — koné
(Kolarczyk et al. 2016; Czerw 2018).

Obr. 1

Motivace déti dochazet na hipoterapii a
aktivné cvicit byva zpravidla vyssi nez u
jinych druht terapie (Léveillé et al. 2017).
Kromé primarnich benefit, které spocivaji
ve zlepseni télesného stavu klienta, zde
mize dochazet k soucasnému napliiovani
sekundarnich terapeutickych cilt, jako je
zlepSeni psychické pohody a zlepseni
psycho-socialnich dovednosti (Granados
aAgis2011).

Piistup, kdy s klientem pracuje
kvalifikovany  fyzioterapeut ¢&i
ergoterapeut, se dle nové, platné
terminologie CHS oznacuje jako
Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE). Kan jako ko-terapeut je zde
spolupracujicim partnerem a jeho kracivy
pohyb je zdrojem motorickych stimuld,
které terapeut vyuziva pro cviceni s
klientem (Joseph et al. 2016).
Ttidimenzionalni pohyb kracejiciho kong,
spoleéné s ptisobenim fyzioterapeuta, jsou
zdrojem senzorické a neuromuskularni
aktivace, které pomahaji klientovi osvojit
si a zlepsit psychomotorické funkce (Costa
etal. 2017).

Voznesensky et al. (2016) ve studii
hodnotili efekt hipoterapie na hrubou
motoriku u 40 déti do Sesti let, z nichz
vSechny mély potvrzenou diagnozu
Downova syndromu. Dvacet z nich
podstoupilo tfimésiéni konvencéni
fyzioterapeutické cvi¢eni na zinénce,
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zatimco druha polovina dochazela na
hipoterapii. Na konci pokusu déti
podstupujici intervence s vyuzitim koni
vykazovaly lepsi skore v testech hrubé
motoriky (GMFM-88 test) oproti kontrolni
skupiné.

Na menS$im, selektovaném vzorku 5
mladistvych klientd s DS dokladaji
Espindula et al. (2016) pozitivni efekt 27
jednotek hipoterapie na drzeni téla a
celkovou  posturu s  pomoci
fotogrammetrické metody pocitacového
softwaru SAPO. Na konci studie klienti
dosahovali lepsi pozice koncetin a hlavy,
byla zde snizena kyfoza a ptedklon hlavy.
Hiporehabilitace jako mozna slozka
ucelené rehabilitace vS§ak nemusi svoji
intervenci cilit pouze na zmirnéni fyzickych
projevia. Ve studii pani Jackson-
Maldonado (2021) bylo zkouméano, zda
pomoci hiporehabilitace 1ze dosahnout
lepsich vysledkt v rozvoji jazyka u deviti
déti s DS. Bylo zde prokazano, ze déti
absolvujici hodiny s koném v rtznych
terapeutickych zafizenich vykazovaly
rychlejsiho pokroku v oblasti vlastniho
verbalniho vyjadtovani nez v ptipad¢, kdy
dochazely na konvenéni logopedické
hodiny. ZlepSeni schopnosti porozumét
druhému ¢lovéku bylo u obou typu
intervence obdobné.

Kontraindikace hipoterapie u klientd s DS
Z predchozich studii by se mohlo zdat, ze
jsou metody hiporehabilitace pro klienty
s Downovym syndromem vesmés
vyhodné a Ize je bezvyhradné doporucit
jakou soucast ucelené rehabilitace. Existuji
zde vsak urcitd omezeni, pro které je tieba
peclivé zvazit benefity terapie s ohledem
narizika, ktera by konkrétnimu klientovi
mohla prinést.

Obecné se v literatufe uvadi, Ze
hiporehabilitace neni vhodna pro osoby s
akutnimi hore¢natymi a nadorovymi
onemocnénimi, kofenovymi syndromy
zpisobujicimi bolesti zad, akutni fazi
roztrou$ené skler6zy, pro osoby majici
strach z koni, lidi trpici nekompenzovanou
epilepsii, luxaci ky¢li vyssiho stupné a

dekompenzovanou respiratorni a
kardiovaskularni chorobou (Supakova
2008). Dalsi obecné kontraindikace uvadeji
(Hermannova et al. 2014). Patiik nim alergie
na srst zvifat, pyly a roztoce, vysoka
hmotnost klienta, zvySena lomivost kosti
v pripadé osteoporozy. I tyto limity se
mohou ukazat jako klicové pro osoby s
DS. Piedevsim vysoké hmotnost, ke které
obecné lidé s DS diky vrozené dispozici
tihnou, mize byt ve vys§im véku problém.
Zvlastni skupinou kontraindikaci, ktera
byva ve studiich zmifiovana, je instabilita
v oblasti kréni patete (atlanto-okcipitalni
¢i atlanto-axialni instabilita) (Voznesens
kyy et al. 2016; Portaro et al. 2020), kterou
jedinci s DS vrizné mite trpi (Bertolizio et
al. 2018). Zda je, ¢i neni mira instability
limitni, by mél vzdy posoudit 1€kat, coz Ize
provést nejlépe na zakladé rentgeno
logického vySetieni (Wadhwa a
Mummaneni 2015), ¢i vybranych
funkénich testt, jako je Sharp-Purser test,
lateral displacement test, cervical flexion
test (Mansfield et al. 2020).

Zavér

Downuv syndrom je komplexnim
souborem psycho-motorickych ptiznak,
které jedincim s timto postizenim
komplikuje kazdodenni zivot na mnoha
urovnich. I pres dlouhodobé se zlepsSujici
kvalitu zivota lidi s timto syndromem je
tteba hledat nové cesty pro jejich Gispésné
zaclenéni do spolecnosti (Bittles a Glasson
2004). Jednou z takovych cest by se mohla
stat hiporehabilitace, ktera je pro mnoho
lidi atraktivni doplniujici moznosti ke
konvenénim metodam ucelené rehabilitace
a o jejich zdravotnich pfinosech jiz dnes
svéd¢i mnohé doklady. Soucasna kvantita
a kvalita védeckych dat o moznych
benefitech hiporehabilitace u déti s DS je
nicméné stale nedostate¢nd, na tom se
shoduji sami autofi soucasnych studii
(Wood a Fields 2019; Portaro et al. 2020).
Pti studiu dosavadnich védeckych praci
o moznych benefitech a kontraindikacich
hiporehabilitace je problémem nejednotna,
menici se terminologie, ale také rozdilné
piistupy a metodika terapeutického
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pisobeni. Ta se muze liSit napfic
jednotlivymi stfedisky a staty, kde se
hiporehabilitace vykonava tradiéné
ur¢itym zpusobem, miize byt rozdilna u
jednotlivych klienta se specifickymi
potizemi, ale také pro jednotlivé koné.
Nékdy miize vyuzivat pisobeni specifické
biomechaniky pohybu koné pod dohledem
fyzioterapeuta, kdy klient mize stfidat
rizné polohy (sed, leh v rizném sméru), ¢i
aktivné zapojovat rizné cviky. V jiném
ptipade€ se mize jednat spiSe o aktivni jizdu
nakoni (Therapeutic riding), kterd ma sama
o sobé fadu zdravotnich benefitt, ale i rizik
a kontraindikaci, které se mohou lisit od
klasické hipoterapie, jak ji zname ze
soucasné Ceské praxe. K podobnému
zaveéru dochazeji ve své resersi i (Tupova
aKrobot 2012).

Pro zvySeni transparentnosti a duvéry
odborné i laické vetejnosti k
hiporehabilitaci bude zapotiebi v
budoucnosti nadale rozvijet vyzkumné a
publikacni ¢innosti na mezinarodni urovni,

ato vzdy s diirazem na zachovani jednotné
terminologie a metodiky.
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Sihrn

Uvod: Lie¢ba posturalnych portich predstavuje zdkladnu sucast’ rehabilitacie. Vysoka
prevalencia posturdlnych poruch sa najde v detskej ale aj Sportujicej populacii.
Vysetrenie a identifikacia rizikovych faktorov vo forme skriningu méze predstavovat’
vyrazny benefit.
Ciel’: Ciel'om stadie je otestovat’ vyskyt svalovych dysbalancii u deti v detskej atletike.
Subor: Testovany subor tvorilo 30 deti, ktoré sa pravidelne pripravuja v detske;j atletike,
z toho bolo 16 chlapcov a 14 dievéat. Priemerny vek siiboru bol 12,39 (SD+1,51).
Metéda: Pouzili sme Standardizované vySetrenie chrbtice. Pouzili sme vySetrenie podl'a
Schobera, Stibora, Cepojovii distanciu, Thomayerov test, test lateroflexie chrbtice, testy
skratenia m.iliopsoas a zadnych stehennych svalov. Dalej sme vygetrili klenbu nohy
Testovanie sme doplnili o testovanie rozsahu pohyblivosti ¢lenku v axidlnom zat'azeni
a pronacny test.

Vysledky: Rozsah pohyblivosti podl'a Schobera bol 5,69 cm (SD+1,07), podl’a Stibora
bol 9,79 cm (SD+1,99), podla Thomayera bol -4,34 cm (SD+11,84). Priemerna hodnota
lateroflexie chrbtice smerom do pravej strany bola 22,04 cm (SD+4,24) a do l'avej strany
22,82 cm (SD44,31). Priemerné hodnoty rozsahu pohybhvost1 v &lenkovom kibe dosiahli
45,86° (SD+7,09) na pravej nohe a 44,54° (SD +7,12) na I'avej nohe. Pri pronacnom teste
1,25 cm (SD+0,52) na pravej nohe a 1,18 cm (SD £0,56) na l'avej nohe. Hop test mal
pozitivny jeden proband. Mierne padnutd medidlna longitudinalna klenba bola
zaznamenana u 12 deti. Medzi testom rozsahu a pronacnym testom bola slaba asociacia
(r—O 244) na pravej nohe, resp. mierna asociacia na 'avej nohe (r=0,49). Pocet rokov
pripravy nekoreloval s vysledkom pri prona¢nom teste (r=0,22), resp. (r=0,21) a ani pri
testovani rozsahu pohyblivosti ¢lenkového kibu v uzavretom kinematickom retazci (r=-
0,08), resp. (r=0,15).

Zaver: V sledovanom stbore sa nam podarilo objavit rizikové pripady. Identifikacia
tychto pripadov méze viest' k znizeniu prevalencie zraneni v detskej atletike v budicnosti.
KPucové slova: atletika, svalové dysbalancie, obmedzenie rozsahu pohybhvostl
testovanie rozsahu pohybhvostl v &lenkovom kibe v uzavretom kinematickom ret’azci,
pronacny test.

Liska', D., Cillik!, I., Strasky? J.: Muscle
imbalance occurrence in children’s athletics

Summary

Introduction: A high prevalence of postural
impairment is found in the child sports
population. Examination and identification of
risk factors in the form of screening can be a
significant benefit for prevention of injuries. The
aim of the study is to test the occurrence of muscle
imbalances in children in children’s athletics

Liska', D., Cillik!, I, Strasky?, J.: Hdiufigkeit von
muskuldren Dysbalancen in der Kinderathletik

Zusammenfassung

Die FEinleitung: die Behandlung von
Haltungsstorungen ist ein wesentlicher
Bestandteil der Rehabilitation. Eine hohe
Prdiivalenz von Haltungsstorungen findet sich bei
der Kinder- und Sportpopulation. Die
Untersuchung und Identifizierung von
Risikofaktoren in Form eines Screenings kann
ein wesentlicher Vorteil sein.
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The sample: The sample consisted of 30 children
who are regularly trained in children’s athletics.
There were 16 boys and 14 girls. The mean age
of the groups was 12.39 (x 1.51).
Method: A standardized spinal examination was
used. Another testing includes the naviculare drop
test and the weight-bearing lunge test.

Results: The range of motion according to the
Schober test was 5.69 cm (£ 1.07), according to
the Stibor test 9.79 cm (£ 1.99), according to
the Thomayer test -4.34 cm (x 11.84). The mean
values of the range of motion in the ankle joint
reached 45.86° (£ 7.09) in the right lower limb
and reached 44.54° (= 7.12) in the left lower
limb. In the pronation test, 1.25 cm (+ 0.52) in
the right lower extremity and 1.18 cm (x 0.56)
in the left lower extremity. The hop test had a
positive one proband. A weak association was
established between the lung weight test and the
pronation test in the right lower limb (r = 0.244)
and in the left lower limb (r = 0.49). The number
of years of sport preparation was not correlated
with the result of the pronation test on the right
lower leg (r = 0.22) and the left lower leg (r =
0.21) and also the weight-bearing lung test in a
closed kinematic chain (r = -0.08) and (r = 0.15).
Conclusion: In the testing group, risk factors for
injury were found. Identifying these cases can
lead to a reduction in the prevalence of injuries
in child athletics in the future.

Keywords: athletics, muscle imbalances, mobility
limitation, weight bearing lunge test, pronation
test

I3

Uvod
Posturalne drzanie tela mdzeme definovat’
ako schopnost zaujat polohu

v jednotlivych kiboch prostrednictvom
adekvatnej koordinacie svalovej aktivity

Das Ziel: das Ziel dieser Studie ist es, das
Auftreten von muskuldren Dysbalancen bei den
Kindern in der Kinderathletik zu testen.

Die Datei: die getestete Gruppe bestand aus 30
Kindern, die regelmdflig in der
Kinderleichtathletik trainiert werden, davon 16
Jungen und 14 Mddchen. Das Durchschnittsalter
der Gruppe betrug 12,39 (SD + 1,51).

Die Methode: wir verwendeten eine
standardisierte Untersuchung der Wirbelsdule.
Wir verwenvdeten die Untersuchung nach Schober,
Stibor, Cepojova-Distanz, Thomayer-Test,
Lateroflexionstest der Wirbelsdule,
Verkiirzungstests fiir m. Iliopsoas und der
Oberschenkelmuskulaturen. Als ndchstes
untersuchten wir das Fufigewdlbe. Ergiinzt
haben wir die Testung durch die Priifung des
Beweglichkeitsbereichs des Sprunggelenks bei
axialer Belastung und einen Pronationstest.
Die Ergebnisse: der Beweglichkeitsumfang nach
Schober betrug 5,69 cm (SD + 1,07), nach Stibor
9,79 cm (SD £ 1,99), nach Thomayer war -4,34
cm (SD £ 11,84). Der Mittelwert der Lateroflexion
bei der Wirbelsdiule in der Richtung nach rechts
betrug 22,04 cm (SD + 4,24) und nach links
22,82 cm (SD + 4,31). Die Mittelwerte des
Beweglichkeitsumfangs im Sprunggelenk
erreichten 45,86° (SD £ 7,09) am rechten Bein
und 44,54° (SD + 7,12) am linken Bein. Im
Pronationstest 1,25 ¢cm (SD £ 0,52) am rechten
Bein und 1,18 cm (SD £ 0,56) am linken Bein.
Den Hop Test hatte ein Proband positiv. Bei 12
Kindern wurde ein leicht abgesenktes mediales
Longitudinal - FufSgewdlbe festgestellt. Am
rechten Bein bestand eine schwache Assoziation
(r = 0,244) zwischen dem Umfang- und
Pronationstest, bzw. milde Assoziation am linken
Bein (r = 0,49). Die Anzahl der
Vorbereitungsjahre korrelierte nicht mit dem
Ergebnis bei dem Pronationstest (r = 0,22), bzw.
(r = 0,21) und auch nicht beim Testen des
Beweglichkeitsumfangs des Sprunggelenks in
einer geschlossenen kinematischen Kette (r = -
0,08), bzw. (r = 0,15).

Das Fazit: in der verfolgten Gruppe ist es uns
gelungen, die Risikofille zu entdecken. Die
Identifizierung dieser Fille kann in der Zukunft
zu einer Verringerung der Verletzungsprivalenz
bei der Kinderathletik fiihren.

Die Schliisselwérter: Athletik, muskuldre

Dysbalancen, Einschrdnkung des
Bewegungsumfangs, Testung des
Bewegungsumfangs im Sprunggelenk in
geschlossener kinematischer Kette,
Pronationstest.

(Vomackova et al., 2020). Pri neadekvatnom
posturalnom drzani dochadza k naruseniu
funkéného prepojenia tonickych
a fazickych svalov (Podé¢bradskd &
Sarmirova, 2017; Shtin Banarova et al.,
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2019). Posturalne drzanie
tela moézeme povazovat' za
jeden z hlavnych princi
pov motorického vyvoja
(Varinska, 2020).

Negativnym smerom
motorického vyvoja je
mozné ovplyvnit postiru
uz vrannom veku.
Vykonavanim
nekvalitnych
pohybovych vzorov, ako
napriklad neprimeranou
Sportovou aktivitou, na
ktoré nie je dieta
pripravené. Neadekvatny
Sportovy tréning bez
nedostatku kompenzacie
prispieva ku vzniku
d’alsich svalovych
dysbalancii (Kozel et al.,
2020). Medzi najcastejsie
pric¢iny vzniku
posturalnych dysbalancii
u deti patri hypoaktivita
a jednostranna zat'az pohybového aparatu
s neadekvatnou kompenzaciou najma pri
Sporte.

Pri hodnoteni idealnej postiry musime
brat do uvahy neurofyziologické,
anatomické a rovnako aj biomechanické
funkcie a ich vzajomné stvislosti v
kontexte motorického vyvoja. Optimalne
biomechanika pohybu prispieva aj ku
adekvatnej neuromuskularnej kontrole
(Mirzaee et al., 2020). Drzanie tela
povazujeme za jeden z ukazovatelov
zdravia v detskom veku a v dospievani
(Nemcek & Ladecka, 2020). Vysoka
prevalencia posturalnych portich sa najde
v dospelej populécii. Stupajiucu tendenciu
vyskytu posturalnych portch je mozné
vidiet aj u deti. Tento zvySeny vyskyt
mdzZe byt vysvetleny aj nedostatonym
skriningom a naslednou absenciou
rehabilitacie. Preto ma vySetrenie
svalovych dysbalancii délezita Glohu pri
$porte (Liska et al., 2019).

Obr. 1 Thomayerova skiska

Detska atletika je projekt, ktory sa na
Slovensku rozvija uz niekol'ko rokov.
Detska atletika vytvara zaklady pre vsetky
Sportové odvetvia. Je pre deti hrava,
atraktivna, pritazliva a vestranne rozvija
pohybové schopnosti a zruc¢nosti deti.
Hlavnym cielom projektu je pontiknut’
rodicom a ich detom novi moZznost
rozvoja pohybovych schopnosti v
podobe pravidelnej celorocnej Sportovej
aktivity. V Sportovom tréningu su
aplikované najnovs$ie poznatky zo
Sportovej pripravy deti. Tréning je
zamerany na vSestranny rozvoj
pohybovych schopnosti, funkény rozvoj
organizmu, ale aj rozvoj zakladnych
lokomocii.

Ciel'om nasej $tadie bolo otestovat’ vyskyt
svalovych dysbalancii v detske;j atletike.

Metéoda
Stdia mala observaény charakter a bola
zamerana na deti navstevujlce pripravku
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Cepojova distancia Schober Stibor
cm cm cm

Priemer 1,58 | Priemer 5,69 | Priemer 9,79
Median 1,50| Median 5,50 | Median 9,00
Modus 2,00 | Modus 5,00| Modus 9,00
SD 0,55|(SD 1,07| SD 1,99
Minimum 0,5 | Minimum 4,00 | Minimum 7,00
Maximum 2,5 | Maximum 8,00 | Maximum 14,00
Tub. 1 Testovanie pohyblivosti chrbtice

v ramci projektu detska atletika. Na Cepojovédﬁtancia

testovanie pohybového aparatu sme zvoli
Standardizované testy: Cepojovu
distanciu, Thomayerov test, test podla
Stibora a Schobera, test lateroflexie
chrbtice, testovanie ¢lenkového klbu
v uzavretom kinematickom retazci
a pronacny test. Do testovania bolo
zahrnuté aj testovanie klenby. Testovali
sme skratenie m.iliopsoas a zadnych
stehennych svalov podla Jandu.
Testovanie bolo vykonané
fyzioterapeutom so 7 rocnou praxou.

Metoda testovania

VySetrenie rozsahu podl’a Schobera
Test podla Schobera meria rozvijanie
lumbalnej Casti chrbtice. Od spinalneho
vybezku L5 sa nameria kranialne
vzdialenost’ 10 c¢m, ktora sa oznaci. Po
namerani dvoch bodov sa vySetrovany
predkloni a vzdialenost dvoch bodov sa
predlzi. Dosiahnuta hodnota sa meria
metrom Hodnota je zaznamenana
s presnostou na 1 cm.

Vysetrenie podl’a Stibora

Stiborova vzdialenost’ sa zameriava na
rozvijanie thorakalnej a lumbalnej chrbtice.
Zaciatoénym bodom je spinalny vybezok
L5-S1. Druhym bodom je spinalny vybezok
stavca C7. Vzdialenost medzi dvoma
bodmi sa zaznaci. Nasledne vySetrovany
spravi predklon a vySetrujuci
zaznamenana predlzenle chrbtice
v predklone. Test sa meria metrom
s presnost'ou na 1 cm.

Cepojova diStancia hodnoti rozsah
pohybu v krénej casti do flexie. Pri
Cepojovej distancii sa zaznaci vzdialenost’
nastavei C7 a nameria sa 8§ cm kranidlne.
Nasledne vySetrovany urobi flexiu
chrbtice. VySetrujlici zmeria vzdialenost’
v predklone a zmeria zvySenie rozsahu.
Test sa meria metrom s presnostou na 1
cm.

Thomayerov test

Thomayerov test hodnoti neSpecificka
pohybhvost celej chrbtice. Uvodna
pozicia je v stoji. VySetrovany spravi
plynuly predklon v stoji. VySetrujici
zaznamena vzdialenost medzi koncom
treticho prsta a podlahou. Test sa meria
metrom s presnostouna 1 cm.

Lateroflexia chrbtice

Testovanie sa Vykonéva v pozicii stoja.
Vysetrovany drZi ruky pri tele. VySetrujuci
zaznamena podla diZky tretieho prsta bod.
Nasledne vySetrovany urobi uklon
chrbtice. VySetrujici néasledne znova
zaznamena dosiahnuty bod. Vysetrujuci
nameria dosiahnuta vzdialenost’. Test sa
meria metrom s presnost'ouna 1 cm.

Testovanie rozsahu pohyblivosti

v ¢lenkovom klbe v axidlnom zat’aZeni
v uzavretom kinematickom ret’azci
Testovanie mobility v ¢lenku vo vypade
Jje zamerané na meranie rozsahu pohybu
v &lenkovom kibe v axidlnej zatazi
v uzavretom kinematickom ret’azci (Brunn
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etal., 2020). Tento test sa
vykonava vo vypade. Na
tento test je potrebny
meter, pripadne podlozka
na zaznamenanie
vzdialenosti v cm.

Testovany zaujme
poziciu vo vypade tak,
aby pita a palec boli
rovnobezne s testovacim
metrom. Testovany robi
vypad az pokial’ neddjde
k varotizacii, pripadne
valgotizacii kolena. Pita
vySetrovaného musi
pocas celého pohybu
zostat v kontakte
s podlozkou. Pokial’ d6jde
ku valgotizacii, pripadne
varotizacii kolena alebo
dvihnutie péty, tento
pokus sa stava neplatny.
Vysetrujuci dava pozor,
aby bol pohyb vykonany
tak, ze Clenkovy klb sa
dostane do maximalne;j

dorzalnej flexie.
Netestovana  dolna
koncatina zostava na podlahe.

Vzdialenost sa zaznamenava od palca na
nohe po dosiahnutt vzdialenost’ kolena,
resp. pri variante so stenou
zaznamenavame vzdialenost' od steny.
Vzdialenost’ sa meria s presnostou na 1
cm.

Pronacny test

Pronacny test je zamerany na testovanie
pronacie chodidla. Zaznamenava sa pohyb
os naviculare. Ako prvé vysetrujuci
vypalpuje tuberositas naviculare. Pri
testovani sa zaznaéi perom tuberositas
naviculare v pozicii stoja. Zaroven sa
zaznamenana vyska, v ktorej sa tuberosi
tas naviculare zaznamenalo. Pozicia
chodidla pri zaznaeni musi byt
v neutralnej pozicii.

Nasledne vySetrovaného instruujeme, aby
pritlacil chodilo smerom ku podlahe

Obr: 2 Testovanie rozsahu pohyblivost clenkového klbu v axidlnej zatazi- =ivodna pozicia

a urobil tak pronacny pohyb chodidla. Ked’
vySetrovany dokon¢i pohyb
zaznamename dosiahnuti vysku
druhykrat. Vysledok je rozdiel v em medzi
prvou ¢iarou a druhou ¢iarou.

Statistické spracovanie

Vyuzili sme opisna Statistiku a z toho
pocetnost’ (n), priemer, median, modus,
smerodajnu odchylku. Na testovanie
korelacii sme pouzili Pearsonov korelatny
index. Statistiku sme vytvorili pomocou
programu SPSS

Vysledky

Charakteristika suboru

Testovany subor tvorilo 30 deti, ktoré sa
pravidelne pripravuju v detskej atletike,
z toho bolo 16 chlapcov a 14 dievcat.
Priemerny vek suboru bol 12,39 roka
(SD=1,51). Najmladsi atlét mal 10 rokov
a najstar$i 15. VSetci probandi boli
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Thomayer Lateroflexia Lateroflexia
cm Prava strana cm Lava strana
Priemer -4,34| Priemer 22,04 | Priemer 22,82
Median -4,00| Median 22,75 | Median 23,50
Modus 0,00| Modus 20,00 | Modus 24,00
SD 11,84| SD 4,24 SD 4,31
Minimum -22,00 | Minimum 11,00 | Minimum 13,00
Maximum 23,00| Maximum 32,00 | Maximum 34,00

Tab. 2 Testovanie pohyblivosti chrbtice

stcastou pripravky Atletika pre deti UMB
v Banskej Bystrici, ktora je stcastou
projektu Detska atletika Slovenského
atletického zvédzu. Priemerna vyska
testovaného suboru bola 159,53 cm
(SD=+11,53) a priemerna hmotnost’ bola
45,94 kg (SDi9 49). U deti sme
zaznamenavah aj dizku konéatin. Priemerna
dizka pravej hornej konéatiny bola 69,60
cm (SD=£5,05) a l'avej hornej koncatiny
69,32 cm (SDi4 8). Priemerna anatomicka
dizka pravej dolnej koncatiny bola 77,81
cm (SD+5,48) a l'avej dolnej koncatmy
77,68 cm (SDiS 45). Priemerna funk¢éna
dizka pravej dolnej koncatiny bola 86,01
cm (SD+6,03) a l'avej dolnej koncatmy
86,31 cm (SD+6,10). Priemerna
umbikomaleolarna vzdialenost' pravej
dolnej koncatiny bola 91,37 cm (SD£6,12)
a lavej dolnej koncatiny 91,5 cm (SD+6,23).
V ¢ase merania deti navstevovali atletické
tréningy v priemere 4,34 roka (SD+1,85)
a trénuju 2 — 3 krat do tyzdna.

Pozri tabul’ku 1 Testovanie pohyblivosti
chrbtice. 5

Priemerna hodnota Cepojovej diStancie
bola 1,58 cm (SD+0,55) (tab. 1). Minimalny
rozsah Cepojovej diStancie bol 0,5 cm
a maximalnyrozsah 2,5 cm. Median hodn6t
Cepojovej distancie bol 1,5 cm a modus 2
cm. Priemerna hodnota vysetrenia podla
Schobera bola 5,69 cm (SD+1,07).
Minimalny rozsah vySetrenia podla
Schobera bol 4cm a maximalny rozsah 8
cm. Median hodnét vySetrenia podla
Schobera bol 5,50 cm a modus 5 cm.
Priemernd hodnota vySetrenia podla

Stibora bola 9,79 cm (SD+1,99). Minimalny
rozsah vySetrenia podl'a Stibora bol 7 cm
a maximalnyrozsah 14 cm. Median hodnot
vySetrenia podla Stibora bol 9 cm a modus
9cm.

Pozri tabulku 2. Priemernd hodnota
vySetrenia podl’'a Thomayera bola -4,34 cm
(SD=£11,84) (tab. 2). Maximalny rozsah
podla Thomayera bol -22 cm a maximalny
deficit 23 cm. Median hodn6t vySetrenia
podl'a Thomayera bol -4 cm a modus 0 cm.
Priemerna hodnota lateroflexie chrbtice
smerom do pravej strany bola 22,04 cm
(SD+4,24) a do Tl'avej strany 22,82 cm
(SD=4,31). Priemerny rozdiel medzi pravou
a l'avou stranou bol 0,78 cm.

Minimalny rozsah lateroflexie chrbtice na
pravej strane bol 11 cm a na l'avej strane
13 cm. Maximalny rozsah lateroflexie
chrbtice bol 32 cm na pravej strane a na
lavej strane 34 cm.

Pozri tabulku 3 Rozsah pohyblivosti
v axidlnom zat'aZeni v ¢lenkovom kibe.V
tabulke 3 moézeme vidiet testovanie
rozsahu pohyblivosti v axidlnom zat'azeni
v ¢lenkovom kibe. Priemerna hodnota
rozsahu pohyblivosti v axidlnom zat'aZeni
v ¢lenkovom kibe na pravej dolnej
koncatine dosiahla 45,86° (SD+7,09)
a 44,54° (SD £7,12) na lavej dolnej
koncatine. Ako potencialne rizikové
pripady sme urcili deti, u ktorych bol
rozsah pohyblivosti menej ako 40°. Takéto
pripady boli zaznamenané Styri. Vo
vsetkych pripadoch sa jednalo
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Prava noha Uhol (°) | LEava noha Uhol (°)
Priemer 45,86 | Priemer 44,54
Median 48,00 Median 44,00
Modus 49,00| Modus 42,00
SD 7,09 SD 7,12
Minimum 29,00 [ Minimum 29,00
Maximum 56,00 Maximum 56,00

Tab 3. Rozsah pohyblivosti v axidlnom zatazeni v clenkovom kibe

o bilateralne znizenie. Priemerny rozdiel
medzi pravou a 'avou nohou bol 1,32°.
Minimélny rozsah pohybu v ¢lenkovom
klbe v uzavretom kinematickom ret’azci bol
zaznamenany 29° a maximalny 56°.

Pozri tabul’ku 4 Test pronacie chodidla.
V tabulke 4 mozeme vidiet' testovanie
pronacie. Priemerna hodnota pronacie
chodidla na pravej nohe dosiahla 1,25cm
(SD+0,52) a 1,18cm (SD +0,56) na l'avej
nohe. Ako potencialne rizikové pripady
sme urcili deti, u ktorych bol rozsah
pohyblivosti 0,40 cm a menej a rozsah
nad 1,5cm. VAc¢si rozsah pohybu bol
u piatich deti a mensi rozsah pronéacie bol
zaznamenany u jedného dietata.
Priemerny rozdiel medzi pravou a l'avou
nohou v teste pronacie bol 0,07 cm.

Minimalny rozsah pohybu pronacie
chodidla bol 0,40 cm na pravej nohe, resp.
0,50 cm na l'avej nohe. Maximalny rozsah
pronacie bol zaznamenany 2,5 cm na pravej
nohe a2,4 cm na lavej nohe.
Medzi d’alSie testovanie sme zaradili
testovanie skratenia m.iliopsoas a zadnych
stehennych svalov. U 6 deti sme neobjavili
skratené hamstringy. U 16 deti sme
zaznamenali mierne skratenie zadnych
stehennych svalov. Vyraznejsie skratenie
zadnych stehennych svalov sme
zaznamenali u 6 deti. 6 deti nemalo
skrateny m.iliopsoas. U 20 deti sme
zaznamenali mierne skratenie m.iliopsoas
au 2 deti sme zaznamenali vyrazne
skrateny m.iliopsoas. V ramci skriningu

sme u kazdého dietata vysetrili aj hop
test. Pozitivny ho malo jedno dieta.
Mierne padnuta medialna longitudinalna
klenba bola zaznamenana u 12 deti.
Normalna klenba bola pozorovana u 17
deti.

Korelaciou medzi pronaénym testom
a testom vySetrenia rozsahu pohyblivosti
v ¢lenkovom sme zistili slabu asociaciu
(r=0,244) na pravej dolnej koncatine, resp.
miernu asociaciu na 'avej dolnej koncatine
(r=0,49). Pocet rokov pripravy nekoreloval
s vysledkom pri pronacnom teste (r=0,22),
resp. (r=0,21) a ani pri testovani rozsahu
pohyblivosti ~ ¢lenkového  klbu
v uzavretom kinematickom retazci (r=-
0,08), resp. (r=0,15). Medzi skratenymi
zadnymi stehennymi svalmi a m.iliopsoas
bola mierna korelacia (r=0,40).

Diskusia

Vysetrenie svalovych dysbalancii
predstavuje dolezita stiCast’ rehabilitacie.
Aplikacia rehabilitacnych postupov ma
stupaju tendenciu aj v Sportovych
oblastiach. Vysetrenie jednotlivych
svalovych dysbalancii moze prispiet
k zniZeniurizika zranenia. V nasej Stadii sme
pouZili $tandardizované testy na
vysetrenie pohyblivosti chrbtice, klbov
a funkéne testy na vySetrenie skratenia
svalov m.iliopsoas a zadnych stehennych
svalov.

V nasej skupine sa nam podarilo zachytit’
viacero deti, ktoré mali skratené zadné
stehenné svaly a m.iliopsoas. Mierne
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Prava dolna Lava dolna

koncatina cm koncatina cm
Priemer 1,25 | Priemer 1,18
Median 1,20| Median 1,00
Modus 1,00| Modus 1,00
SD 0,52|SD 0,56
Minimum 0,40 | Minimum 0,50
Maximum 2,50 Maximum 2,40

Tab. 4 Test pronacie chodidla

oplostenie longitudinalnej medialnej
klenby nohy sme zachytili u 12 deti. Tieto
zistenia mo6zu napomdct ku vyssej
aplikacii kompenzaénych cviceni. Na
funkény skrining u deti od 7-12 rokov sa
zamerala aj §tadia od Novakova et. al.
(2017). Subor tvorilo celkovo 853 deti.
Konstitu¢na hypermobilita bola
identifikovana viac u mladsich dievcat.
U star§ich dievcat bola zas zisteny viac
nadvaha a obezita. Lepsia stabilita testu
podl'a Véleho bola zaznamenana u dievéat
v porovnani s chlapcami. Funkéné
plochonozie bolo spojené s negativnym
vplyvom na Véleho test.

Deti s konStituénou hypermobilitou
dosiahli v tomto teste lepsie vysledky, ako
deti s normalnym alebo obmedzenym
rozsahom pohybu. Pohybovy aparat
u gymnastov testovala Hassmanova et al.
(2018). Subor tvorilo 58 dievcat
s priemernym vekom 13,5, ktoré vykonavali
gymnastiku na elitnej Girovni. Problémy
pohybového aparatu udavalo az 98 %
gymnastiek. Najviac problematick oblast’
predstavovali kolenné a ¢lenkové kiby.
Len mala Cast’ gymnastiek absolvovala
rehabilitaciu, ¢o poukazuje podla
Hassmanovej na to, Ze primarna
a sekundarna prevencia nie je
postacujuca.

Kinkorova et al. (2019) hodnotila funk¢éné
drzanie tela a svalové dysbalancie
u hadzanarok. Stibor tvorilo 15 hadzanarok
vo veku od 19-25 rokov. U hadzanarok boli
zaznamenané viaceré dysbalancie.
Skratenie m. trapezius a m.pectoralis major
v 40-60 % pripadoch. Vyskyt dolného
skrizeného syndrému varioval od 27-47 %.
Skratenie svalov ako m.quadriceps
femoris, m.iliopsoas, adduktorov
bedrového klbu a zadnych stehennych
svalov bolo pozorované v 47-73 %
pripadoch.

Funkény skrining u $portovcov réznych
oblasti m6ze predstavovat vyrazny
benefit vzhl'adom na prevenciu buducich
komplikacii. Identifikacia a dispenzarizacia
u fyziatra a fyzioterapeuta rizikovych
pripadov modze priniest’ aj socioekono
micky benefit vzhladom na zniZenie
nakladov  spojenych s liecbou
v budicnosti. Zaradenie adekvatnych
kompenzacnych cviceni moze viest' aj
k optimalizacii vykonu a pohybovych
vzorov (Davidek et al., 2018; Kobesova et
al.,2015).

Ako rizikové pripady sme pri pronacnom
teste urcili rozsah pohybu nad 1,5 cm.
Tento pohyb predstavuje riziko z pohl'adu
hypermobility, avsak je nutné
poznamenat’, Ze zvySenie rozsahu pohybu
smerom do pronacie moze predstavovat
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Muscle imbalance occurrence in children’s athletics

benefit pri niektorych atletickych
disciplinach, ale zaroven zvySovat’ riziko
zranenia. Na objasnenie problematiky st
potrebné d’alSie stadie. Hypomobilita
pronacie chodidla bola zaznamenana
u jedného atléta. Znizeny rozsah pohybu
predstavuje  vyrazny  problém
u Sportovcov z pohl'adu vzniku zranenia.

Dal§im pre nas dolezitym testom bolo
vySetrenie rozsahu pohyblivosti
v ¢lenkovom  klbe v uzavretom
kinematickom ret’azci v axidlnom zat'azeni.
Identifikovali sme takto Styri pripady deti,
ktoré mali nedostatoény rozsah. Limitacia
pohybu v ¢lenkovom kibe smerom do
dorzalnej flexie mdze predstavovat
problém v budtcnosti. Tuto problematiku
testovali Moreno- Pérez et al. (2020).

Subor tvorilo 45 futbalistov, ktori boli
testovani vzhl'adom na akuatny vplyv
pohybovej aktivity pred zapasom a po
zapase, a tiez vzhl'adom na dlhodoby
efekt, ktor}'l bol testovany pocas sezony,
cez sezonu a po sezdne. NajvysSie
hodnoty dorzélnej flexie v ¢lenkovom kibe
boli zaznamenané pred sezdnou.

Predsezonna dorzélna flexia v ¢lenkovom
klbe bola vyssia v porovnani so strednou
Cast'ou sezény (8,1 % dominantna a 9,6 %
nedominantna). Dal$im délezitym meranim
bolo posezonne testovanie, pri ktorom bol
zaznamenany eSte vyraznejSi pokles
dorzalne;j flexie v ¢lenkovom klbe (13,8 %
dominantna, 12,5 % nedominantna).
Znizenie dorzalnej flexie bolo zaznamenané
takmer u 30 % futbalistov. Vzhl'adom na
okamzity efekt pohybovej aktivity po
zapase bolo zaznamenané zvySenie
dorzalne;j flexie (5,8 % dominantna). Toto
zvySenie rozsahu pohyblivosti smerom do
dorzalnej flexie bolo znizené
v nasledujucich 48 hodinach. Podl'a
Moreno-Peréz moze byt’ znizenie rozsahu
pohyblivosti smerom do dorzalneJ flexie
v &lenkovom kibe spOJene s0 zvySenim
rizika pocas a po sezone. V nasej Studii sa
pre rozsiahly stbor neviedlo dvojité
testovanie pred a po sezone. Zohl'adnil sa
len dlhoro¢ny vplyv na rozsah

pohyblivosti v ¢lenkom kibe smerom do
dorzdlne flexie. Obmedzenie pohybu
v &lenkovom kibe moze viest' k zretazeniu
jednotlivych biomechanic kych faktorov,
a tym narusit’ biomechaniku aj inych casti.
Spojenie medzi obmedzenim pohybu
v &lenkovom kibe smerom do dorzélnej
flexie bolo testované aj v studii od
Backman et Danielson (2011).

Subor tvorilo 75 juniorskych
basketbalistov, ktori boli sledovani pocas
jednej sezoény. U 12tich z nich bol
zaznamenany vznik patelarnej tendinopatie
pocas sezony. U t}'lchto basketbalistov bol
zaznamenany aj zniZeni rozsah
pohyblivosti v ¢lenkovom kibe smerom do
dorzalnej flexie (P=0,038) na dominantnej
koncatine a rovnako aj nedominantnej
kon¢atine (P=0,024).

Dalsim dolezitym Gidajom bolo, Ze hragi s
dorziflexiou v rozmedzi mensou ako 36,5
maliriziko 18,5 %-29,4 % rozvoja patelarnej
tendinopatie do jedného roka v porovnani
s 1,8 %-2,1 % u hracov s dorziflexiou v
rozmedzi vysSou ako 36,5°. Limitaciou
nasej Stadie bola absencia kontrolnej
skupiny. Hlavnym dévodom absencie boli
reStrikéné opatrenia pocas koronakrizy
a nemoznost adekvatneho vytvorenia
kontrolnej skupiny na optimalne
porovnanie hodnét s inou typologiou
Sportovej pripravy deti, pripadne
porovnanie s detmi, ktoré neSportuju
vobec. Predpokladame vsak, ze
u Sportujucich deti bude prevalencie
dysbalancii nizsia ako u deti, ktoré
nesportuju.

Zaver

V sledovanom subore sa nam podarilo
objavit’ rizikové pripady. Identifikacia
tychto pripadov mdze viest' k znizeniu
prevalencie zraneni v detskej atletike v
buducnosti. Pravidelné testovanie
Sportujucich deti moéze prispiet ku
zlepSeniu stavu pohybového aparatu
u deti a predstavuje vhodnu a spol’ahliva
intervenciu na sledovanie zmien
pohybového aparatu u deti.
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TEXT Dr. Ludmila Vacek, PhD. FOTO Medexim

VSichni si dnes klademe zdsadni otdzku: jak dlouho s ndmi koronavirus a covidovd pandemie
Jjeste ziistanou a do jaké miry trvale ovlivni nejen globdilni a lokdlni ekonomii, ale i zpiisob
myslent, chovdni a pristup k vlastnimu zdravi a prevenci onemocnent.

PrestoZe v Evropé i Severni Americe
koronavirova infekce prudce ustu-
puje, tvrda preventivni opatfeni a
predpisy se umirtiuji a nadéje na nor-
malnéjsi Zivot oZila, téZko odstrani-
telné covidové , Sramy* a nejistota lid{
v to co nds ¢ekd v nejblizsi a vzdale-
n¢jsi budoucnosti nejen pretrvava, ale
dokonce nartistd.

Tato realita spolu s ekonomickou ne-
jistotou vede k vysokému stupni ne-
gativniho stresu a nevidanému poctu
depresi. Nékteré studie zabyvajici se
timto aspektem koronavirové pande-
mie uvadi krizova ¢isla pohybujici se
mezi 60—65 % populace s tim, Ze ve

vékové kategorii 20-30 let je situace
nejhorsi. Stres samoziejmé vyrazné
ovliviuje fyzické zdravi, psychiku,
emoce i socidlni chovani. Typickymi
pfiznaky toho, jak nds stres ovliviiuje
jsou bolesti hlavy, tuhnuti Sije,
zvyseni krevniho tlaku, nekontrolo-
vatelnd svalova tenze, nechut’ k jidlu
a Spatné traveni, narist hmotnosti a
predcasné piiznaky starnuti, $patny a

nedostateny spanek a dalsi. Stres
ohroZuje nasi, v této dob¢ tolik po-
tfebnou imunitu, chut’ na sex a podle
nékterych studii i fertilitu (plodnost).
Tyto klinické piiznaky velmi Casto
provazi nezvykld a bezdivodnd po-
draZdénost, hddavost a nedostatek to-
lerance k druhym, zejména k
partnerim, ne¢ekané emoce, jako je
plac a celkovd deprese. Ze stru¢né po-
psanych moznych pfiznakt stresu az
deprese je zcela zfejmé, Ze stres
vyznamné ohroZuje nejen zdravi, ale

i spolecenské vztahy, kvalitu Zivota,
rovnovahu a schopnost pracovat a op-
timdlné fungovat. Rovnéz je tfeba
zdtiraznit, Ze ke stresu je nutno se pii-
znat a aktivné s nim bojovat, nekon-
trolovatelné deprese je nutno fesit s
pomoci odborniki a Iékait. Stres jako
soucdst moderniho zpdsobu Zivota
neni samoziejmé zplsoben pouze co-
vidovou pandemii, ale dle vSech stu-
dii doslo k nebyvalé akceleraci
piiznakl a stupné vyse zminénych
zdravotnich a psychickych problémti.

99V DOBE TECHNOLOGICKEHO POKROKU
JSOU PROCEDURY NABIZENE V MODERNICH
WELLNESS VANACH, KDE LZE REGULOVAT
TEPLOTU, TLAK A DALSI PARAMETRY, KTERE
UMOZNUJi NEJEN DOKONALOU RELAXACH, ALE |
STIMULACI UNAVENYCH A BOLESTIVYCH SVALU
A UPONU Cl ZRYCHLENI METABOLISMU. ¢ 6

Aquadelicia, Aquadelicia mini
Kvalitni a anatomicky tvarovana vana s hydromasaznimi systémy od spolecnosti Medexim Piestany nabizi rozmanitou Skalu priemnych relaxacnich
procedur (vifiva, perlickova a podvodni masaz). Individudini vybér skeletu vany dovoluje respektovat prostorové dispozice mistnosti. Pocet dyz a jejich
rozmisténi |ze prizplsobit pianim zakaznika. Pro umocnéni pocitu uvolnéni a dokonalého relaxu je k dispozici i kolorterapie. Intuitivni a jednoduché
obsluha prispivajf k celkovému komfortu stejné jako jednoduchd Udrzba. Tyto vany mohou byt ozdobou kazdého wellness centra.
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Aquapedis |. je sedacf vifivia s tryskami na chodidla.
Unikétni kombinovana vana pro vifivou

a perli¢kovou masaz hornichi dolnich koncetin
Aquapedis Il je vhodné na poskytovani bahennich
a minerdlnich procedur.

INCO2 davkovac plynu

Karboxyterapie predstavuje icinnou formu
vazoaktivni terapie, kdy jsou pomoci pristroje
a v prisné steriinf formé&, pod kiiZi vpravovany
presné mérené davky oxidu uhlicitého, ktery
ZlepSuje propustnost kapildr a napomaha
odbouravani tukovych bunék celulitidy

za soucasného zlepsent lokalizované bolesti.

VétSina postiZzenych se snazi vyhnout
1éktim, které pomdhaji priznaky tlu-
mit a hledd pomoc v odbornych po-
radnéch, na webovych strankéch, u
pratel nebo ve wellness centrech a
laznich. Tato zaiizeni maj jiz dlouho-
letou zkuSenost s managementem
fenou pomoc s kontrolou stresu. Neni
proto prekvapenim, Ze zdjem o tato
zafizeni vyznamné stoupl, a pravé an-
tistresové programy se t&3{ asi nej-
VEtsi pozornosti klientti. Nejnoveéjsi
studie realizované ve Spojenych sta-
tech (rok 2020) ukazuji, Ze 74 % ta-
zanych ve véku 25-35 let v soucasné
dobe utrati své penize radéji ve wel-
Iness centru a 1dznich nebo si zakoupi
programy pro podporu zdravi a
vzhledu, nez za luxusni zboZi nebo
Sperky. Ve vsech Céstech svéta, Ev-
ropé, Americe i v Asii vznikaji nova

centra, kterd zacinaji nabizet zdravi
podporujicici lécebné programy. Sou-
Casné uvolnovani epidemiologickych
omezeni samozfejm¢ nastartuje
nebyvaly zdjem o tyto programy a je-
jich prode;j.

Lze objektivn€ posoudit, které z na-
bizenych programti a procedur slibuji
nejucinnéjsi pomoc? Myslim, Ze ni-
koliv, ale vzdy se jednd o kombinaci
procedur spolu s doporucenou zdra-
vou dietou, optimalnim pohybovym
reZimem na zdravém vzduchu, jégou,
pilates a dalSimi fitness modalitami.

99V SOUCASNE DOBE DOCHAZI

K NEBYVALE RENESANCI OSOBN( PECE

O ZDRAVI AVZHLED. TENTO TREND S NAMI
PRAVDEPODOBNE ZUSTANE HODNE

DLOUHO.¢ ¢

Tento vSeobecné ozdravujici reZim je
doplnén uUcinnymi a specializova-
nymi wellness a spa procedurami,
které nabizeji celkovou relaxaci
véetné uvolnéni svalového napéti a
eventualni lokalizované bolesti, kon-
trolu nadvahy a nezadoucf celulitidy,
¢i zlepSeni vzhledu a projevu starnuti.
Jednou z nejicinnéjSich a staletimi
vyzkouSenych procedur je hydrotera-
pie véetné nejriiznéjsich typti koupeli.
V soucasné dobé€ technologického
pokroku jsou procedury nabizené v
modernich wellness vanach, kde 1ze
regulovat teplotu, tlak a dals{ para-
metry, které umoziuji nejen dokona-
lou relaxaci, nékdy v kombinaci s
aromaterapif, ale i stimulaci una-
venych a bolestivych svalt a Gpond
¢i zrychleni metabolismu. Vhodné
koupelové pfisady pomohou doplnit
minerdly ¢i dalsi vyzivné latky po-
tfebné pro stresem vycerpanou kiizi.
Utinnou koupel Ize doplnit zdbalem,
masazi ¢i dalsi procedurou. Spravné
aplikovany hydroterapeuticky rezim
napoméhd i otuZovéani a zlepSeni
funkce imunitniho systému.

Pro klienty, kterym se b&hem pande-
mie zhorsila celulitida a pribrali ne-
Zadouci kilogramy (podle nékterych
studif lidé v dobé pandemie piibrali

na hmotnosti v priméru 3-5 kg) a
chtéji tuto situaci rychle dostat pod
kontrolu, Ize nabidnout specializo-
vané programy, vét§inou ve spolu-
praci s lékafem. Tyto predstavuji
kombinaci diety, pohybovych modalit
spolu s dalsimi, vétSinou pfistro-
jovymi postupy. Jednim z nich je i
karboxyterapie, kterd predstavuje
uc¢innou formu vazoaktivni terapie,
kdy jsou pomoci piistroje a v prisné
sterilni formé pod kiizi vpravovany
presné méfené davky oxidu uhlici-
tého, ktery zlepsuje propustnost kapi-
lar a napomdhd odbourdvani
tukovych bunék celulitidy za soucas-
ného zlepsent lokalizované bolesti.

Pro lidi, na kterych se covidova doba
podepsala prohloubenim nezadoucich
vrasek 1ze nabizet celou fadu anti-
aging procedur, opét v kombinaci s
relaxacnimi procedurami, optimalnim
pohybovym rezimem a zdravou die-
tou. Procedury zlepSujici vzhled a
zpomalujici projevy starnuti nelze v
antistresovych programech podceiio-
vat, naopak je prokdzano, Ze ve vSech
veékovych kategoriich vyznamné a v
pozitivnim smyslu stres ovliviiuji.

www.medexim.sk
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LIECEBNA REHABILIT. A CiA, PSYCHOS OCIALNA

A PRACOVNA REHABILIT. ACIA, KUPELNA LIECBA
V MULTIDIS CIPLINARNEJ KOMUNITNEJ
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

O PACIENTA S DIABETICKOU NOHOU

Autor: I. Gulasova

Pracovisko: Trnavska univerzita, fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
katedra oSetrovatel’'stva, Trnava

Sthrn

Vychodiska: NajzavaznejSou komplikaciou pri ochoreni diabetes mellitus je syndrom
diabetickej nohy. V komplexnej lieCbe a oSetrovatel'skej starostlivosti je stale
podceniovany vyznam pozitivneho, lieCebného vplyvu lieCebnej rehabilitacie,
fyzioterapie, psychosocialnej a pracovnej rehabilitacie a kipel'nej liecby. Pacient, ktory
si 0svoji a vo svojom zivote realizuje rezimové opatrenia lieCebnej rehabilitacie ma vacsiu
Sancu predist’ opakujicim sa a progredujucim neziaducim komplikaciam. Liecebna
rehabilitacia by preto mala byt zakonitou stiCastou komplexnej starostlivosti o pacientom
s diabetes mellitus a to uz u pacientov s nizkym rizikom ochorenie ako sticast’ sekundarnej
prevencie, prevencie d’al$ich komplikacii.

Metodika: Teoreticka a prakticka analyza problematiky z hl'adiska multidisciplinarneho
pristupu poskytovania komplexnej zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti so
zretel'om na dolezitost’ lieCebnej rehabilitacie v lieCebnom procese.

Vysledky: Problémy pacienta s diabetes mellitus vychadzaju zo samotného ochorenia,
ktorého zvladnutie si vyzaduje spolupracu odbornikov z viacerych disciplin — tzv.
multidisciplinarny pristup. Stale sa vSak vicsia pozornost’ venuje somatickym
problémom pacienta. Vychadzajuc z holistickej mediciny a holistického oSetrovatel'stva
je dolezité poznat’ aj vnatorny svet pacienta a jeho psychické a socialne problémy,
ktoré vznikli v stivislosti s ochorenim. Autorka vo svojom prispevku upozorfiuje na
HLhevyuzité“ moznosti lieCebnej rehabilitacie, fyzioterapie, psychosocialnej a pracovnej
rehabilitacie, kipel'nej liecby v komplexnej zdravotnej a oSetrovatel’skej starostlivosti.
Odporucania pre prax: CielenejSia implementacia moznosti vplyvu/zasahov lieCebnej
rehabilitacie v procese zdravotnej a oSetrovatel’skej starostlivosti o pacientov s diabetes
mellitus v za¢iatocnych §tadiach ochorenia.

Kracové slova: multidisciplinarny tim, zdravotna starostlivost, oSetrovatel'ska
starostlivost, diabeticka noha, sekundarna prevencia

Gulasova, 1.: Medizinische Rehabilitation,
psychosoziale und berufliche Rehabilitation, Spa-
Behandlung in der multidisziplindren
kommunalen Pflege fiir einen Patienten mit
diabetischem Fuf}

Gulasova, 1.: Medical rehabilitation,
psychosocial and occupational rehabilitation,
spa treatment in multidisciplinary community
nursing care for a patient with diabetic foot

Summary
Zusammenfassung
Starting points: The most serious complication

of diabetes mellitus is diabetic foot syndrome. In  Ausgangspunkte: Die schwerwiegendste

comprehensive treatment and nursing care, the
importance of the positive, therapeutic impact

Komplikation bei Diabetes mellitus ist das
diabetische Fufisyndrom. In der umfassenden
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of medical rehabilitation, physiotherapy,
psychosocial and occupational rehabilitation
and spa treatment is still underestimated. A
patient who adopts and implements regimen
measures of medical rehabilitation in his or her
life has a greater chance of preventing recurring
and progressive undesirable complications.
Medical rehabilitation should therefore be a legal
part of comprehensive care for patients with
diabetes mellitus, even in patients at low risk of
the disease as part of secondary prevention,
prevention of other complications.
Methodology: Theoretical and practical analysis
of the issue in terms of a multidisciplinary
approach to the provision of comprehensive
health and nursing care with regard to the
importance of medical rehabilitation in the
treatment process.

Results: The problems of a patient with diabetes
mellitus are based on the disease itself, the
management of which requires the cooperation
of experts from several disciplines - the so-called
multidisciplinary approach. However, more and
more attention is being paid to the patient’s
somatic problems. Based on holistic medicine
and holistic nursing, it is important to know the
inner world of the patient and his mental and
social problems that arose in connection with
the disease. In her contribution, the author draws
attention to the “unused” possibilities of medical
rehabilitation, physiotherapy, psychosocial and
occupational rehabilitation, spa treatment in
comprehensive health and nursing care.
Recommendations for practice: More targeted
implementation of the possibilities of influence /
interventions of medical rehabilitation in the
process of health and nursing care of patients
with diabetes mellitus in the early stages of the
disease.

Key words: multidisciplinary team, health care,
nursing care, diabetic foot, secondary prevention

I3

Uvod

Ulohou zdravotnictva je vo vyznamnej
miere prispievat k zvySovaniu kvality
zivota obyvatelov prostrednictvom
viacerych stratégii, ku ktorym patri aj
podpora individudlnej a komunitnej
starostlivosti. Cukrovka (DM) je
ochorenie, ktoré vstpi do Zivota ¢loveka
neocakavane. Preto na zacatie efektivnej

Behandlung und Pflege wird die Bedeutung der
positiven therapeutischen Auswirkungen der
medizinischen Rehabilitation, Physiotherapie,
psychosozialen und beruflichen Rehabilitation
sowie der Spa-Behandlung immer noch
unterschdtzt. Ein Patient, der in seinem Leben
Mafinahmen zur medizinischen Rehabilitation
ergreift und umsetzt, hat eine grofsere Chance,
wiederkehrende und fortschreitende
unerwiinschte Komplikationen zu verhindern. Die
medizinische Rehabilitation sollte daher ein
rechtlicher Bestandteil der umfassenden
Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus

sein, auch bei Patienten mit geringem
Krankheitsrisiko im Rahmen der
Sekunddrprivention und Prdvention anderer
Komplikationen.

Methodik: Theoretische und praktische Analyse
des Themas im Hinblick auf einen
multidisziplindren Ansatz zur Bereitstellung einer
umfassenden Gesundheits- und Pflegeversorgung
im Hinblick auf die Bedeutung der medizinischen
Rehabilitation im Behandlungsprozess.
Ergebnisse: Die Probleme eines Patienten mit
Diabetes mellitus beruhen auf der Krankheit
selbst, deren Behandlung die Zusammenarbeit
von Experten aus verschiedenen Disziplinen
erfordert - dem sogenannten multidisziplindren
Ansatz. Den somatischen Problemen des
Patienten  wird  jedoch  immer  mehr
Aufmerksamkeit geschenkt. Basierend auf
ganzheitlicher Medizin und ganzheitlicher Pflege
ist es wichtig, die innere Welt des Patienten und
seine psychischen und sozialen Probleme zu
kennen, die im Zusammenhang mit der Krankheit
entstanden sind. In ihrem Beitrag macht die
Autorin auf die “ungenutzten” Moglichkeiten der
medizinischen Rehabilitation, Physiotherapie,
psychosozialen und beruflichen Rehabilitation,
Spa-Behandlung in umfassender Gesundheits-
und Pflegeversorgung aufmerksam.
Empfehlungen fiir die Praxis: Gezieltere
Umsetzung der Einflussméglichkeiten /
Interventionen der medizinischen Rehabilitation
im Gesundheits- und Pflegeprozess von Patienten
mit Diabetes mellitus in den fiiihen Stadien der
Krankheit.

Schliisselworter: multidisziplindres Team,
Gesundheitswesen, Pflege, diabetischer Fufs,
Sekunddrprdvention

a uspesnej terapie je v prvom rade prijatie
ochorenia a v druhom rade je nevyhnutna
spolupraca samého pacienta.

Diabetes mellitus a syndréom diabetickej
nohy

Ako najzavaznejSia komplikacia DM je
syndrém diabetickej nohy (DN). Je to
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Vyvoj poctu dispenzarizovanych diabetikov podfa pohlavia
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Graf 1 Vyvoj poctu diabetikov podla pohlavia, Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii 12.11.2018

ochorenie s charakteristickymi zmenami
v mékkych tkanivach, v cirkulacii krvi a
v kostiach nohy, ktoré vedu k zavaznym
patologickym stavom, ako su ulceracie,
gangréna az amputacia koncatiny.
Hlavnou vyvolavajiicou pri¢inou
diabetickych ulceracii je diabeticka
neuropatia alebo angiopatia. K vyvoju DN
vsak prispievaju rozne rizikové faktory,
napr. nespravna obuv, deformity noh,
drobné poranenia, mykoticka infekcia,
dekompenzacia diabetes mellitus a iné.
Predisponujucim terénom zvySujucim
riziko syndréomu DN st vrodené a ziskané
deformity noh a poruchy biomechaniky
chodze (Kmecova et al., 2010). K znizeniu
vyskytu diabetickych ulceracii prispieva
efektivne rozpoznanie rizikovych
diabetikov, preventivna edukacia, véasna
diferencialna diagnostika, cielena lokalna
a celkova liecba v podiatrickej
starostlivosti, subodbor podiatria.

14. november je vyhlaseny Medzinarod
nou federiciou diabetu a Svetovou
zdravotnickou organizaciou za Svetovy
deit DM. Jeho cielom je upozornit’ na
zvysujuci sa vyskyt DM na svete, zvysit’
informovanost o tejto chorobe, o
moznostiach lieCby a prevencii. Na

Slovensku sa v roku 2017 lie¢ilo 355-tisic
diabetikov a pribudlo vyse 22-tisic novych
pripadov, ktorym bol diagnostikovany
DM. Vyplyva to zo $tatistiky Narodného
centra zdravotnickych informécii vydanej
pod nazvom Cinnost diabetologickych
ambulancii v SR 2017.

V roku 2017 bolo v diabetologickych
ambulanciach na Slovensku registrova
nych 354 726 diabetikov (165 285 muZzov,
189 441 Zien). Pocet pacientov liecenych
na niektory typ DM vzrastol oproti roku
2009 0 5 % a kazdyrok je do dispenzarnej
starostlivosti prijatych viac ako 20-tisic
novych diabetikov. Prevazna vicsina
pacientov (321 987) sa liecila na DM 2.
typu. Az 90 % tvorili diabetici vo veku 45-
a viac rokov. Na DM /. typu bolo
liecenych 27 108 pacientov, z toho 1 369
deti do 14 rokov. Najvicsiu skupinu tvorili
pacienti vo veku 25 — 64 rokov (72 %).
Najviac novych pacientov s DM hlasili
zdravotnicke zariadenia v Bratislavskom
(558,4/100-tis.) a Nitrianskom kraji (474,1/
100-tis.) a najmenej v Zilinskom ( 307,1/
100-tis.) a Trenéianskom (348,2/100-tis.)
kraji. Z chronickych komplikacii, ktoré
sposobujeDM, sa v roku 2017 u diabetikov
vyskytovala najCastejSie artériova
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hypertenzia (202 594 pripadov), porucha
metabolizmu lipidov (186 556), diabeticka
neuropatia (92 608), komplikacie s o¢ami
(69 926) a komplikacie s oblickami (45 010).
(Narodné centrum zdravotnickych
informacii, SR, 2018).

V porovnani s Ceskou republikou podl'a
oficialnych Statistik za rok 2016 bolo
evidovanych viac ako 900 000 pacientov
s DM, z ktorych prevazna vicsina trpela
DM 2 typu. Predpoklada sa, Ze asi Stvrtina
skuto¢ného poctu diabetikov nie je
diagnostikovana. CR sa nebezpecne blizi
k situacii, ked kazdy 10. ob¢an republiky
bude mat’ DM. V roku 2016 bolo 106 682
pacientov s diabetickou nefropatiou (z
toho 40 229 bolo registrovanych v Ceskej
republike v §tadiu CHRI), 95 100 pacientov
s retinopatiou (z toho 2 267 bolo slepych)
a pribliZne 41 441 pacientov s DN (z toho
viac ako 9 969 po amputacii dolnych
konc¢atin). Kazdy rok dostane v Ceskej
republike DM 60 000 T'udi. Kazdy rok
zomrie v Ceskej republike na DM 22 000
pacientov.

Cesi maju v Eurépe smutny primat v pote
pacientov s DM v celej populacii
Priemerné ro¢né naklady na liecbu
jedného pacienta s DM sa blizia k 26 000
K¢ Pre celu Cesk republiku to predstavuje
priblizne 20 miliard K¢, €o predstavuje 10
% ro¢nych vydavkov na zdravotnictvo
(Intitat zdravotnickych informécii a
statistiky Ceskej republiky, 2016).

Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost’
o pacienta s DN sa poskytuje na zaklade
podrobného postdenia zdravotného
stavu ana zaklade stanovenia
osetrovatel'skych problémov a sesters
kych diagnoz:

Deficit sebaopatery, Obmedzena
schopnost’ pohybu, Intolerancia aktivity,
Bolest’, Riziko infekcie, Riziko straty
koncatiny, Riziko zmeny telesného
vzhPadu. Sucasny zivotny §tyl pdsobi
negativne na lokomoc¢ny systém.
Obmedzuje pohybovu aktivitu a vnucuje

Obr. I Diabetickd noha

dlhodobé statické pretazenie v jednej
polohe (Polakova, 2009). Pacientovi so
syndromom DN poskytuje sestra
profesionalnu, t. j. podiatrickua
starostlivost’. Dnes je lieCebna
rehabilitacia pododbor fyziatrie,
balneoldgie, a lieCebnej rehabilitacie,
s ktorym tvori zakladny medicinsky odbor,
ktory vlastnymi postupmi komplexne
vyuziva svoje prostriedky na prevenciu,
diagnostiku, lieCbu a vyskum portch
zdravia, ich nasledkov, s cielom
maximalnej moznej obnovy a zachovania
telesnych, dusevnych asocialnych funkcii
(Guth, Lanik, 2009).

U pacientov so syndromom DN je
nesmierne dolezita v¢as naordinovana,
a zahajend rehabilitacia. V skutoCnosti sa
vsak v praxi na to zabuda. ESte ddleZitejSia
jeprevencia v uvedenej oblasti, zamerana
na rehabilitaciu, fyziatriu ako prevenciu
a udrZiavanie Ziadiucej starostlivosti
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Chronické komplikace diabetu 2005 2007
Diabeticka nefropatie - celkem 66522 73957
ztoho s renaini insuficienci 20864 24196
Diabeticka retinopatie - celkem 85294 88315

proliferativni 19055 20902
ztoho  slepota 2 447 2335
Diabetickd noha - celkem 40 402 42337
ztoho § amputaci 7 859 7853
Podil poftu chronickych
komplikaci
diabetu na 1 000
Iééenych diabetikd 260 271

2008 2009 2010 2011 2012 2013
75596 82948 86682 95084 97133 104272
26131 284096 28705 32836 35279 37733
90586 94402 96964 99779 100662 102783
21505 22729 23565 25 051 25533 27073
2313 2386 2513 2280 2230 2458
42992 43990 45118 44011 43248 44 657
8169 8439 8501 10408% 10425" 111687
270 283 284 290 287 292

Tab 1 Chronické komplikacie diabetu, Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015

o nohy pacienta s DM. Rehabilitacia
a fyziatria je stale podcenovana oproti
hygienickej starostlivosti, zameranej na
prevenciu infekeii.

Podiatricka starostlivost’ je zamerana na
skrining rizika vzniku diabetickych
ulceracii, najpouzivanejSou klasifikaciou
syndrému diabetickej nohy je klasifikacia
podPa Wagnera, ktord je zaloZena na
posudeni hlbky ulceracie a pritomnosti
infekcie. Nedostatkom Wagnerovej
klasifikacie je, Ze stupne 1-3 nerozlisuju, ¢i
je, alebo nie je pritomna ischémia.
Pritomnost’ infekcie zahfna Texaska
klasifikacia diabetickej nohy. Z cievnych
vySetreni je najCastejSie Dopplerové
ultrazvukové vySetrenie ciev
(Gasparovicova, 2013), d’alej terapeuticku
edukiciu zamerand na ziskanie
sebaopatery a zrucnosti diabetika
v dennej starostlivosti o nohy, cievnu
gymnastiku a fyzicku aktivitu dolnych
koncatin.

Podébradska et al., (2019) vo svojom
prispevku upozoriiuji na vyznam beznej
chodze a jej vyhody: “Chodza je jednou
zo zakladnych fyzickych aktivit, je lahko
realizovatel'na, pristupna a finan¢ne
nenaro¢na“. Petrikova — Rosinova et al.,
(2018) odportcaju severskil chodzu ako
vhodnu lie€ebnu aktivitu u pacientov
s diagn6zou DM. Ako uvadzaji Jandova
etal.(2019) chddza je vhodna aj z hl'adiska
moznosti 'ahkého urcenia objemu
vykonanej pohybovej aktivity. Ako

pohybova intervencia by mala byt
predpisovana ,,lege artis“, teda s poznanim
jej benefitov ilimitiv a s jasnou
informéciou o dlZzke, intenzite, frekvencii
a celkovej dobe trvania intervencie a s jej
pravidelnou kontrolou. (Podébradska et
al.,,,2019).

Osobitnt pozornost’si zasluhuji aj ADOS,
v ktorych v ramci multidisciplinarneho
timu maju svoje zastipenie aj odbornici
z odboru lieCebnej rehabilitacie
a fyzioterapie (Kozuchova, et al., 2019).
Vel'mi sa osvedcili svojpomocné skupiny
pacientov s DN.

Podrla klinického nalezu sa pacienti s DM
zarad’ujt do troch rizikovych skupin.

Rizikové skupiny

1. diabetik s nizkym rizikom — pritomné
viaceré rizikové faktory, ochranna citlivost’
a prekrvenie st zachované. Doélezité su
pravidelné kontroly minimalne 4x/rok.
Pomerne Casto sa zabtda na vyuzitie
lieCebnej telesnej vychovy, vyuzitie
priaznivych  uéinkov  cvicenia
v komplexnej liecbe (Mihalovics, 2009). Aj
oblast’ vyzivy a stravovania predstavuje
komponent liecby a prevencie komplikacii
zaroven (JaroSova etal.,2019).

2. diabetik so strednym rizikom — zac¢ina
neuropatia so stratou ochrannej citlivosti
alebo sa za¢inaju objavovat’ znamky l'ahsej
ischémie. Pacient musi absolvovat
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Obr. 2 Diabetickd noha

kontroly v diabetologickej ambulancii
minimalne 4x/rok (Mojto et al.,, 2015).

3. diabetik s vysokym rizikom —
vytvoreny ischemicky alebo neuropaticky
defekt alebo v minulosti uz amputacia,
prejavy vyraznej ischémie. Kontroly
u diabetoléga minimalne 6x/rok.
Pacientom, hlavne po amputaciach sa
odportca psychosocialna rehabilitacia
(Kovacova, 2009). Na mieste stoji aj
nadvidznost lieCebnej a pracovnej
rehabilitacie. (Mihalkaninova, 2009).
Pacienti po amputaciach pocit'uji bolest’
v amputovanej koncatine, po absolvovani
elektroliecby uvadzali zmiernenie
poklesu frekvencie fantémovych bolesti
v ich sledovanom siibore pacientov (Botlo
Kucerova et al., 2019).

V ramci komunitnej starostlivosti sestra
poskytuje intervencie, ktoré st zamerané
na: primarnu prevenciu -eliminaciu rizik,
ktoré moézu byt pri¢inou ochorenia
syndromu DN. Sekundarnu prevenciu sa
zameriava na odstranenie a minimalizaciu
nasledkov ochorenia DM. Tercidrnu

prevenciu - po odzneni akttnych
priznakov  a podla aktudlneho
zdravotného stavu, postdenia stavu koze
na dolnych kon¢atinach sa moze odporucit’
kupelna liecba a balneoterapia.
Balneoterapia a kupelny rezim ma svoje
nezastupitel'né miesto v ramci komplexnej
kapel'nej liecby, ktora sa uspesne podiel'a
na liecbe funkénych poriach pohybového
aparatu (Majercikova, 2009), (Mihalovics,
2009).

V rameci preventivnych opatreni
navrhujem aby sa cielene realizovali:

1.V¢asna diagnostika a liecba

2. Kvalitny manaZment samotnej liecby si
vyzaduje predovsetkym

3.Edukacia pacientov (Uli¢iansky, Mokan,
2007).

4. Vychovni rehabilitaciu - vytvaranie
napr. spravnych pohybovych navykov
(Polékova, 2009).
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5. Terapeuticka edukacia -ziskat’ kI'icové
vedomosti, zruénosti a nacviky, ktoré si
nevyhnutné na jeho aktivny pristup
k liecbe.

6. Zahriuje aj doleziti oblast’ lieCebnej
rehabilitacie, fyzioterapie, ktorych
sucastou je osvojovanie si spravnych
cviceni dolnych koncatin.

NeodmysliteInou stéastou prevencie
diabetickej nohy je poznat a spravne
realizovat:

I. Zasady selfmonitoringu ndh
a pritomnosti rizikovych faktorov

II: Zasady hygienickej starostlivosti

III. Zasady protetickej starostlivosti-
proteticky technik podl’a pokynov lekara
zhotovuje obuv na mieru a dba na
individualne potreby pacienta pri jej
uprave (Marecek et al., 2013), v pripade Ze
pacient stratil cit v dolnych koncatinach
v dosledku neuropatie sa nemdze
spol'ahnut’ na to Ze rozozna spravnu obuv
podla toho ako sa v nej bude citit.
V diabetologickych ambulanciach sa
zabtda na jednu zo zakladnych sucasti
komplexného vysetrenia pacienta s DM—
hodnotenie chddze. Pri jej sledovani sa
nehodnoti jedna z jej najdolezitejSich
charakteristik — raznost’. Prave tvrdost
dostupovania na nohy, je vyznamnym
faktorom vzniku bolesti dolnych koncatin
a uzko suvisi aj s bolestou chrbta
(Hornacek, 2009).

Bolo by podnetné a ziaduce zrealizovat’
vyskumné Setrenie v skupine pacientov
s DM, ktory by sa podrobili tomuto
vySetreniu.

IV. Zasady fyzickej aktivity a cievnej
gymnastiky dolnych koncatin - volit’
Sporty s malym rizikom poranenia, napr.
cyklistika, gymnastika, plavanie, behanie,
ale aj chodenie, necvi¢it' v extrémnom
teple alebo chlade, pouzivat’ vhodnu obuv.
Proteticka a fyziatricko-rehabilitaéna

starostlivost’ je zakladom komplexne;j
starostlivosti o pacienta s DN.

Zaver

DN je ekonomicky nékladny stav, ktory
zretel’ne zniZuje kvalitu Zivota pacienta,
pozaduje dlhodobu hospitalizaciu,
rehabilitaciu a domacu starostlivost’. Preto
podstatou prevencie je pravidelna
kontrola noh a obuvi pri kazdej
diabetologickej kontrole a dosledna
edukacia diabetika.

Komunitna starostlivost ma byt
planovana, interaktivna, kontinuélna,
orientovana na chorého. Starostlivost’ si
vyzaduje $pecifické vedomosti, vysoku
odbornu uroven a diferencovanu
multidisciplinarnu starostlivost’, v ktorej
nezastupitel’né miesto ma lieCebna
rehabiliticia, fyzioterapia, psychosocial
na a pracovna rehabiliticia, kipelna
liecba, psychoterapia, nutri¢né
poradenstvo a sociilne poradenstvo.
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OBNOVA FYZI CKEHO ZDRAVIA,
NAC VIK REPRODUK CNEJ MET OoDY
ADAPTIVNEJ TELESNEJ VYCHOVY
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O. Myatiga®, T. Shuticieva’, V. Shutieiev®
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Suhrn

Prispevok sa zameriava na potrebu zavedenia modernych alternativnych metod a
technologii telesnej vychovy na zachranu zdravia, najma zdravotného cestovného ruchu
ako dolezitého faktora vo vzdelavacom procese a popredného faktora v oblasti
socializacie a harmonického rozvoja deti a mladych I'udi so $pecialnymi poziadavkami.
potreby. Problém telesnej vychovy mladeze ziakov a Studentov je aktualny v sucasne;j
faze rozvoja zdravotnej turistiky. Adaptivna telesna vychova je dolezitym faktorom pri
rehabilitacii Studentov, ktori maju obmedzené moznosti telesného zdravia. Priptistame,
ze implementacia programu zdravotnych opatreni na organizovanie pohybove;j aktivity
Studentov s vyuzitim prirodnych sedativnych faktorov zdravotnej turistiky bude mat’
velky vplyv na fyzicky a duSevny vyvoj, socialny a psychofyzicky stav Studentov.
Ugel. Utelom vyskumu je preukézanie vedeckych a pedagogickych aspektov
reprodukénej metddy adaptivnej telesnej vychovy ziaka so Specialnymi potrebami
pomocou zdravotnej turistiky. Ucast’ tejto kategorie Studentov na telesnej vychove.
Zistit spolocensky vyznam adaptivnej fyzickej kultiry pre obnovenie a udrzanie stavu
fyzického a psychického zdravia ludi so Specialnymi potrebami. Pristup. V praci je
pouzity subor dopliiujicich metdd k zadanej tlohe. Bola vykonana analyza a
zovseobecnenie domacich a svetovych sktisenosti s problémom obnovy a rehabilitacie
metodami a prostriedkami adaptivnej fyzickej kultury. Vedecka odborna literatura bola
analyzovana o problémoch aplikacie prostriedkov telesnej kultiry, o komplexnom
obnoveni fyzického zdravia. Vyskumu sa zucastnili Studenti vysokych $kdl iné¢ho ako
fyzického vzdelavania v Charkove. V experimente je pouzita technika dotaznikového
prieskumu. Pri tejto metdode sme pouzili dotaznik, ktory sa sklada z 8 otazok a bol
aplikovany az na 60 jednotlivcov bez ohl'adu na pohlavie. Vysledky. Reprodukéna
metoda adaptivnej telesnej vychovy je zamerana na zlepSenie vedomosti z fyzickej
rehabilitacie a formovanie zru¢nosti osob so Specidlnymi potrebami pri vyuzivani
prirodnych faktorov na obnovenie tela. Zavedenie mentalno-koncepéného modelu
zvysilo povedomie o prostriedkoch a metddach zdravotnej turistiky o 18,5% (t=2,41;p
<0,01). Psychologicky komfort sa po navrhovanych opatreniach na zachovanie stavu
fyzického a psychického zdravia studentov so Specialnymi potrebami zlepsil 0 61,3% (t
=3,47; p<0,001). Zavery. H'adanie spdsobov, ako optimalne vyuzit’ zdravotny cestovny
ruch na obnovu zdravia a sociadlnu adaptaciu 0sob so Specialnymi potrebami, je jednou
z hlavnych oblasti adaptivne;j telesnej vychovy.

KPucové slova: Studenti so Specialnymi potrebami, fyzicka aktivita, mentalno-koncepény
model, zdravotna turistika.
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T., Shutieiev, V. : Physical health recovery,
training of reproductive method of adaptive
physical education

Summary

Basis: This contribution is focused on the need
of implementation of modern alternative methods
and technologies of physical education to save
the health, especially health tourism as an
important factor in the educational process and
leading factor in the area of socialisation and
harmonic development of children and
adolescents with special needs.

The problem of physical education of
adolescents and students is very up to date in the
present phase of health tourism development.
Adaptive physical education is an important
factor in rehabilitation of students who have
physical health disability. We recognize that
implementation of health measure programme
for organising the physical activity for students
with the use of natural sedative factors of health
tourism will have big influence on physical and
mental development, as well as social and
psychophysical state of students.

Aim: Aim of this research is to point out the
scientific and pedagogic aspects of reproductive
method of adaptive physical education of a
student with special needs via health tourism.
Participation of this category of students on
physical education. To discover the communal
importance of adaptive physical culture to rebuild
and keep the state of physical health of people
with special needs.

Methods: The group of subsidiary methods to
submitted task is used in this work. Analysis and
generalisation of domestic and world experience
with the problems of recovery and rehabilitation
via methods and means of adaptive physical
culture. Scientific scholarly literature was
analysed concerning the problems of physical
culture means application and the complex
recovery of physical health. Students of
universities of other than physical education in
Charkov participated in this research. Method
of questionnaire research was used in this
experiment. The questionnaire consisted of 8
questions and was given to 60 people, regardless
the sex.

Results: Reproductive method of adaptive
physical education is focused in knowledge
improvement of physical rehabilitation and
forming of skills of people with special needs
using natural factors for body recovery.
Introduction of mental-conception model
increased the knowledge of means and methods
of health tourism by 18,5% (t = 2,41, p <0,01).
Psychologic comfort was, after suggested
measures to maintain the physical and mental

Pavlenko, V., Pavienko, Y., Rozhkov, V., Okun,
D., Tamozhanska, A., Myatiga, O., Shutieieva,
T., Shutieiev, V. : Regeneration der kérperlichen

Gesundheit, Training in der
Reproduktionsmethode des adaptiven
Sportunterrichts

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: dieses Beitrag konzentriert
sich auf die Notwendigkeit, moderne alternative
Methoden und Technologien des Sportunterrichts
einzufiihren, um die Gesundheit zu retten,
insbesondere Gesundheitstourismus als wichtiger
Faktor im Bildungsprozess und ein fiihrender
Faktor in der Sozialisation und harmonischen
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit
speziellen Anforderungen.

Das Problem des Sportunterrichts von
Jjugendlichen Schiilern und Studenten ist in der
derzeitigen Phase der Entwicklung des
Gesundheitstourismus aktuell. Adaptiver
Sportunterricht ist ein wichtiger Faktor bei der
Rehabilitation von Studenten mit
eingeschrinkter korperlicher
Gesundheitsméglichkeiten. Wir lassen zu, dass
die Implementation eines Programms von
Gesundheitsmafinahmen zur Organisation der
Bewegungsaktivitit der Studenten mit der
Verwendung von natiirlichen Sedativfaktoren des
Gesundheitstourismus einen grofien Einfluss auf
die physische und geistige Entwicklung, auf den
sozialen und psychophysischen Stand der
Studenten haben wird.

Das Ziel: das Ziel der Forschung ist den

Nachweis  der  wissenschaftlichen und
pddagogischen Aspekte der
Reproduktionsmethode des adaptiven

Sportunterrichts von Schiiler mit speziellen
Bediirfnissen mittels des Gesundheitstourismus
zu dokumentieren. Die Teilnahme dieser
Kategorie von Studenten am Sportunterricht.
Die gesellschaftliche Bedeutung einer adaptiven
physischen Kultur um die Wiederherstellung und
Erhaltung des physischen und psychischen
Gesundheitszustands von Menschen mit
besonderen Bediirfnissen herauszufinden.

Der Zugriff: in der Arbeit ist die Datei der
zusdtzlichen Methoden zur gegebenen Aufgabe
verwendet. Es wurde eine Analyse und
Verallgemeinerung hduslicher und weltlicher
Erfahrungen  mit dem  Problem  der
Wiederherstellung und Rehabilitation durch
Methoden und Mittel der adaptiven physischen
Kultur durchgefiihrt. Die wissenschaftliche
Fachliteratur wurde iiber die Probleme der
Applikation von Mitteln der Kérperkultur, iiber
die komplexe Wiederherstellung der korperlichen
Gesundheit analysiert. An der Forschung
nahmen die Studenten anderer Universitdten als
des Sportunterrichts in Charkow teil. Das
Experiment verwendet eine
Fragebogenuntersuchungstechnik. Bei dieser
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health of students with special needs, increased
by 61,3% (t = 3,47; p <0,001).

Conclusion: Search for the methods how to
optimally use the health tourism to recover health
and social adaptation of people with special
needs is one of the main areas of adaptive physical
education.

Key words: students with special needs, physical
activity, mental-concept model, health tourism

I3

Uwd
Zdravotny cestovny ruch ziskal nedavno
veducu ulohu v integrovanom

uplatiovani aktivit obnovy v adaptivnej
fyzickej kulture. Osoba, ktora utrpela
chorobu alebo traumu alebo ma
psychofyzikalny stav pri poérode, je v
mnohych pripadoch zavisla od vonkajsej
pomoci a nemdze vzdy najst’ rieSenie
problémov, ktoré st spojené s
neschopnostou starostlivosti o seba
(Evseev & Shapkova) , 2000; Vovkanich,
2013). Je vSeobecne zname, Ze adaptivna
fyzicka kultura prispieva k optimalnemu
sposobu fungovania telesno-motorickych
vlastnosti_a duchovnych sil mladého
¢loveka. Zivotaschopnost’ ¢loveka je
udrziavana v optimalnom psychofyzikal
nom stave pomocou metéd a metdod
adaptivnej fyzickej kultary (Vinnik &
Andreev, 2010; Voloshyn, 2015).

Zvysujici sa zaujem o rozne aspekty
rehabilitacie sa dosahuje pri osvojovani
vedomosti na zaklade vseobecnych
metodickych principov, a to: veda,

Methode haben wir einen Fragebogen verwendet,
der aus 8 Fragen besteht und an bis zu 60
Einzelpersonen unabhdngig vom Geschlecht
appliziert wurde.

Die Ergebnisse: die Reproduktionsmethode des
adaptiven Sportunterrichts ist auf die
Verbesserung der Kenntnis iiber die physische
Rehabilitation orientiert und die Fihigkeiten von
Menschen mit besonderen Bediirfnissen in der
Nutzung natiirlicher Faktoren zur
Wiederherstellung des Korpers zu formen. Die
Einfiihrung eines mental-konzeptionellen
Modells erhohte das Bewusstsein iiber die Mittel
und Methoden des Gesundheitstourismus um
18,5 % (t = 2,41; p < 0,01). Der psychologische
Komfort verbesserte sich um 61,3% (t = 3,47, p
<0,001) nach den vorgeschlagenen
Mafnahmen zur Erhaltung des physischen und
psychischen Gesundheitszustandes bei den
Studenten mit speziellen Bediirfnissen.

Die Schlussfolgerungen: die Suche nach
Methoden zur optimalen Nutzung des
Gesundheitstourismus zur Wiederherstellung der
Gesundheit und der sozialen Anpassung von
Menschen mit speziellen Bediirfnissen ist einer
der Hauptbereiche des adaptiven
Sportunterrichts.

Die Schliisselwirter: Studierende mit speziellen
Bediirfnissen, physische Aktivitit, mental-
konzeptionelles Modell, Gesundheitstourismus

vedomie a aktivita, viditel'nost’, pristup
nost’, systematickost’, sila.

Niet pochyb o tom, ze do systému obnovy
tela je mozné zaviest komplexnt
rehabilitaciu prostrednictvom aktivacie
rekreaénych aktivit Tudi s réznymi
zdravotnymi problémami pomocou metod
a metdd adaptivnej telesnej vychovy
(Andryeyeva, 2010). Jednou z efektivnych
metod obnovy tela je reprodukéna metoda
adaptivnej telesnej vychovy, ktora je
zamerana na postupnost’ akeii pri uréitych
hlavnych ciel'och ¢innosti.

Telesna vychova sa povazuje za dolezity
faktor vo vzdelavacom procese a za veduci
faktor v socializacii a harmonickom vyvoji
deti a mladych T'udi so Specialnymi
potrebami. V poslednej dobe sa
zintenzivnilo hl'adanie alternativnych
metod a technologii na zachranu zdravia v
oblasti telesnej vychovy, najméi
zdravotného cestovného ruchu.
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Problém organizacie rekreaéného
cestovného ruchu ako reprodukéne;j
metody adaptivnej telesnej vychovy na
Ukrajine je mimoriadne naliechavy a
nadobtida spolocensky vyznam.
Adaptivna telesna vychova, ktora
upriamuje pozornost na hodnotovy
pristup k zdraviu ¢loveka, zaistuje nielen
ziskanie vedomého vzdelavania, ale
umoznuje vam tiez formovat’ socialny a
kazdodenny model osobnosti ¢loveka.

Problém prispdsobenia Studentov so
Specialnymi potrebami fyzickému a
socialnemu prostrediu bol v dielach
fragmentovany (Andryeyeva, 2014;
Fernandez, JG, Contreras, OR, Garcia, LM,
& Gonzalez-Villora, S., 2010; Futornyj,
2014; Karpyuk, 2008; Krutsevych, 2007).

V pracach sa uvazuje o aktualnych
otazkach formovania a rozvoja motoricke;j
aktivity, fyzickych a duSevnych
schopnosti o0s6b so Specidalnymi
potrebami, ich nasledného prisposobenia
sa stavu fyzického a psychického zdravia
(Briskin, 2006; Ganciu, M. & Ganciu, O,
2013; Krutsevych, 2010; Lazer, AG.,
Mihailescu, N. 2018; Martin, JJ, & Whalen,
L. 2012; Monastirskij, 2012) a d’alsie.

Vedecké pozorovania (Richok, T., 2017) sa
tykaju systematizacie vedeckych a
teoretickych poznatkov o socialno-
humanistickych principoch adaptivne;j
fyzickej kultary, ako aj vyuzivania
modernych zdravotnych a informa¢nych
technologii, ktoré sa vyuzivaji v procese
adaptivneho fyzického pohybu.
vzdelavanie mladeze ziakov a Studentov
(Infante, G., Goni, E., & Villaroel, JD, 2011).

Smerovanie modernych wellness
technologii zdravotného turizmu je
prezentované v praci (Dehtyar, 2002) vo
forme tvorivych prostriedkov telesnej
vychovy zameranych na formovanie
zakladov rehabilitacie a obnovy tela deti
amladych I'udi so $pecidlnymi potrebami.

Specifika vstupu do §tudentského
prostredia, ktoré ma obmedzenie fyzického

zdravia, odhal’ujii psychologické aspekty
procesu prisposobovania sa podmienkam
stadia na vysokej Skole (Ivanyuk 1., 2009).

V praci je uvazovana problematika
socialno-humanistickych principov
adaptivnej telesnej kultiry a socialnej
integracie os6b so zdravotnym
postihnutim a ich uvedenie do ukrajinske;j
spolo¢nosti (Kogut, I., 2015). Novy
koncept, ktory spociva v stratégii a
zakladnych pedagogickych ¢innostiach,
najmé v objasneni mechanizmu budovania
humanistického vzdelavacieho procesu.

Tuto kategoriu mladeze pocas
vysokoskolského Stadia sprevadzaju
vysoké poziadavky na uroven fyzickej
aktivity, pretazenie informaciami a
psychoemotionalny stres. Nizka fyzicka
aktivita vedie k zlému psychickému a
fyzickému zdraviu, k socialnej maladaptacii
Studentov.

Problém zlepSovania zdravia Studentov so
Specialnymi  potrebami smeruje
odbornikov k vyvoju inovativnych metod
telesnej vychovy zameranych na adaptaciu
Studentov na fyzické a socialne prostredie
(Kurkova P., & Nemcek D., 2016).

Hypotéza: Priptistame, Ze implementacia
programu zdravotnych aktivit na
organizovanie pohybovej aktivity
Studentov s vyuzitim prirodnych
sedativnych faktorov zdravotnej turistiky
bude mat velky vplyv na fyzicky a
dusevny vyvoj, socialny a psychofyzicky
stav Studentov.

Cielom bolo preukazat vedecko-
pedagogické aspekty reprodukénej
metody adaptivnej telesnej vychovy
mladeze Studentov so Specialnymi
potrebami prostrednictvom zdravotne;j
turistiky. Ucast’ tejto kategorie Studentov
na telesnej vychove. Zistit' spolocensky
vyznam adaptivnej fyzickej kultary pre
obnovenie a udrzanie stavu fyzického a
psychického zdravia l'udi so Specialnymi
potrebami.
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Materialy a metody

Ucastnici: Do vyskumu bolo zapojenych
60 o0s6b bez ohladu na pohlavie,
Studentov 1. ro¢nika so $pecialnymi
potrebami 30 chlapcov, 30 dievcat, 17-18-
roénych Studentov vysokych $kol
nefyzickej vysokej Skoly v Charkove.
Vyskum suvisiaci s vyuzivanim l'udi splnal
vSetky prislusné narodné pravidla a
institucionalne politiky, riadil sa zasadami
Helsinskej deklaracie.

Vyskum prebiehal v dvoch etapach. V
prvej etape sa uskuto¢nilo primarne
hodnotenie stavu fyzického a
psychického zdravia ziakov so
Specialnymi potrebami, vypracoval sa
mentalny koncepcny model adaptivnej
telesnej vychovy.

Na druhej etape bol predstaveny
mentalno-koncepény model adaptivnej
telesnej vychovy, prehodnoteny stav
fyzického a psychického zdravia
Studovanych Studentov.

Online prieskum sa uskutocnil s cielom
posudit’ fyzické a psychologické zdravie
Studentov. Dotaznik obsahoval 8 otazok,
ktoré boli zamerané na hodnotenie
psychofyziologického potencialu
modernej mladeze, jej hodnoty a potrieb v
oblasti telesnej kultiry a motivacie k
aktivnemu odpocinku.

Navrhovany model prispel k zlepSeniu
vedomosti z fyzickej rehabilitacie a
formovaniu schopnosti 0s6b so
Specialnymi potrebami vyuzivat prirodné
faktory na obnovenie tela. Hlavnym cielom
modelu bolo opodstatnenie vedeckych a
pedagogickych aspektov reprodukéne;j
metody adaptivnej telesnej vychovy
mladeze Studentov so Specidlnymi
potrebami s vyuzitim zdravotnej turistiky.
Mentalno-koncepény model obsahoval
nasledujtce aktivity na obnovu a ochranu
fyzického a psychického zdravia
Studentov so Specialnymi potrebami:

Vytvaranie podmienok pre organizaciu
pohybovej  aktivity  Studentov:

individualna denné hygiena s dorazom na
rannu sprchu, sprcha po fyzickej aktivite,
ventilacia; spravna vyziva; povinnost
fyzického tsilia s intelektualnym tsilim;
odpoc¢inok a obnovenie po tréningu
(prirodné a umelé); opustenie navykov
(alkohol, fajcenie, drogy); vonkajsie
aktivity; cvi¢te najmenej 3-4 krat
tyzdenne; trvanie vyucovania je viac ako
1 hodina; aplikéacia novych atraktivnych
druhov pohybovej aktivity Studentov
(fandenie, aerobik, vodny aerobik,
zdravotna turistika, tane¢né pohyby,
Skandinavska chodza atd’.); denné ranné
pohonné pravana 15 minut.

Vytvaranie socialnej a psychofyzicke;j
orientacie adaptivnej telesnej vychovy:
ucast’ na Sportovych a velkolepych
podujatiach, futbalové zapasy; wellness
prechadzky; zakladanie firemnych timov,
ktoré maji pdsobit’ v miestnom parku;
navsteva historickych a nabozenskych
pamiatok mesta; poskytnutie prilezitosti
osvojit’ si poznatky odportii¢ané ucitel'mi,
Sportova a vedecka literatira o réznych
témach.

Prostredie adaptivnej telesnej vychovy:
aplikacia interaktivnych foriem
vzdelavacich technologii; vyuzivanie
modernych systémov zdravia a volného
¢asu s vyuzitim dostupného zdravotného
cestovného ruchu; organizacia hodin vo
volnom case pre d’alSie vzdelavacie
programy; organizacia volnocasovych
aktivit s vyuzitim rekrea¢ného komplexu,
formovanie motorickych vlastnosti;
organizacia systému zdravotnych a
rekreacnych ¢innosti.

Po zdokonaleni vedomosti Studovanych
Studentov v oblasti fyzickej rehabilitacie
a formovani schopnosti 0s6b so
Specialnymi potrebami vyuzivat prirodné
faktory na obnovenie tela bol
vypracovany druhy dotaznik.

Vsetky Statistiky boli spracované
pomocou programu Statgraphics
Centurion 18 (verzia 18.1.11). Uskuto¢nil
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Prizpisobenie Studentov so ipecialvvmi potrebami fyzickému a socidlnemu prostrediu

Otazka dotaznika o Prad Fo vyzkoume Fosldenis
grlpnl:en.u!tl Modnosti ina 1‘_'._51':umum Skupina _ divery

e sudemtovna | gevedi | mesoy | ¥, tm (=50} X, tm
siravotmy cestovmy ) Lp

mch
Povedomie o - - I .

1. | prostiedkach a Ang m=32) | 53,4347 (=38} £3,3%2,21 =2,41; p=0,01
metidach
zdravomého Nie m=28) | 4662353 | ro=22) 36,7222 =2,72; p=0,01
cestovneho mochn
Wenmjete s3 - I - =3,19;

2 | axriem Ano =36y | 5932331 | (o=tdy 73,342 67 p{;;DDI
odpodinku? : - o =3,02;

Mie =24} | 4072364 | (=16} 26,742 87 P{;;Dm
Holkokrat do L — — R =3,18;
3. | uddiia cuitim? 24 krat (n=38) 63,14 53 (n=48) BO 7T T 0,001
N o =3,85;
Mikdy m=22) | 368=333 | (o=12) 18,3%2,02 p{;;DDI
Ako diho =3 1 hadirm a - - - s -

4. | vemjete fyzickaj dlkiia (n=31) 53,3+3,92 (n=39) 65,8+1.35 =2,74; p=0,01

altivite? Asi 20 - 30 _ im e _ ot mam =3,36;
ain, m=22) | 4672217 (=21} 3424276 ped 001
Fonajh s ndslosti — — . £=3,30;

5. | o vainchn alebn telocvitfia | (o=38) | 6342388 | (n=29) 48,342,12 0001
Vo vitorych Cerstiy — - - - =3,18;
priestoroch? atut =14} | 233+4358 | (=23 41,543 48 ped 001

Praktickymie | (e=8) | 13,3147 (£=5) 10,121,001 | =1,74; p=0,05
Akp sa citite potas Masytenia s - _ c2an =3,40;

6 | Zktias: emersie =15} | 426318 | (o=20) £5,343,04 ped001

odpofinku? - - — e am =3,17;
Spravidla (n=33) 37.4+6,33 (n=21} 34.7+3 3 p{E;DDl
Citite po _ - _ - an =3,47;

7. | zdravome; nrista Ang m=30) | sS06=694 | (o=d) 81,6%5,62 D001
peychologicke - _ =4,22;
pohodlie? Macitil m=20) | 4042404 | [a=11) 19,425,11 pet 001
Medzilndske . N B o =3,71;

8. | vetshy v aktimych VylapSeny (n=24} 30 8=4 52 (n=3T} 61,7+3 67 p{E;DDl
volnodazovych __ . . =3,73;
aktivithch MNacatl (n=34}) 60, 2+4 37 (n=23} 38,3518 p{;:ﬂﬂl

Tab. 1 Prispésobenie Studentov so Specidlnymi potrebami fyzickému a socidlnemu prostrediu

sa Shapiro-divoky test na stanovenie
normalneho rozdelenia udajov v
Studovanych skupinach.

Platnost’ sa povazovala za vyznamnu na
patpercentnej hladine vyznamnosti (p
<0,05), 1-percentnej hladine vyznamnosti
(p<0,01) a 0,1% -nej hladine vyznamnosti
(p<0,001).

Vyskum

Prezentacia hlavného materialu vyskumu
Komparativna analyza psychofyziologic
kych schopnosti Studentov je uvedena v
tabul’ke 1.

Vysledkom vyskumu bolo zvySenie
informovanosti $tudentov o prostriedkoch
a metodach zdravotnej turistiky o 18,5%
(p <0,01), zvysenie poctu 0sdb zapojenych
do aktivneho odpocinku 023,6% (p <0,001)

Zavedenie mentalno-koncepéného
modelu adaptivnej telesnej vychovy
prispelo k zvySeniu poctu Studentov
venujucich sa fyzickej aktivite 0 27,9% (p
<0,001).

Napriek absencii  spolahlivych
vyznamnych rozdielov v predlZeni trvania
pohybovych aktivit p> 0,01 zacalo viac ako
20% respondentov vykonavat’ pohybové
aktivity dlhsie az do 1 hodiny alebo dlhsie.
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Pocit energetickej saturacie pocas
aktivneho odpocinku sa zvysil u
Studentov 0 53% (p <0,001).

Psychologicky komfort sa po
navrhovanych opatreniach na zachovanie
stavu fyzického a psychického zdravia
Studentov so $pecialnymi potrebami
zlepsil 0 61,3% v porovnani s pdvodnymi
p<0,001.

Ziskané udaje naznacuju zlepSenie
medziludskych vztahov o 55% po
implementacii navrhovanych opatreni p
<0,001.

Diskusia

Uvedenym koncepénym aparatom
vyuzivajucim metody zberu a spracovania
informacii na operativnej Grovni bolo
kone¢nym cielom vyskumu zistit
spolocensky vyznam adaptivnej fyzickej
kultary pre obnovenie a udrzanie stavu
fyzického a psychologického zdravia
Studentov so Specialnymi potrebami. Bola
preukazana efektivnost pristupu k
zavedeniu ucebnych osnov telesnej
vychovy zameraného na vyber
zdravotnickych programov adaptac¢nej
telesnej vychovy S§tudentom podla
zdravotného stavu a telesnej zdatnosti.

Uéelom tohto vyskumu bolo zistit
povedomie pomocou a metdd zdravotného
cestovného ruchu, praktické vyuzitie
pohybovych aktivit a aktivny odpocinok
pocas §tudia na vysokych $kolach.
Vysledky ukazuju, Ze statisticky vyznamné
rozdiely vo fyzickych a emocionalnych
stavoch u Studentov univerzity, ktori boli
fyzicky aktivni, mali vysSiu Groven fyzickej
a emocnej adaptacie na fyzikalne a
socialne podmienky prostredia.

Ak vezmeme do tvahy konkrétnu vzorku
z tohto vyskumu, pokial ide o
implementaciu tyzdenného cviCenia a
periodicitu fyzickych cviceni, je zaujimavé
zohladnit’ tento vyskum (Infante, G., Goni,
E., & Villaroel, JD, 2011), ktory ukazal, ze
fyzicka zdatnost’ a fyzicka pritazlivost,

ktoré su podkategoriami fyzickej aktivity,
st vyznamne spojené s vinimanim zdravia.
Ak vezmeme do Gvahy tieto vysledky, ak
bude mat’ informovanost’ Studentov o
prostriedkoch a metddach zdravotného
cestovného ruchu najvyssiu uroven, moézu
po hodinach pocitovat’ psychologické
pohodlie spojené s fyzickou aktivitou v
porovnani s tymi, ktori nie su fyzicky
aktivni a ktori dostali nizSie ukazovatele.

Nasli sme tiez vysledky, ktoré sa zhodovali
s vyskumami, ktoré hodnotili vztah
pravidelnych atletickych aktivit studentov
v roznych fitnes skupinach. Toto existuje
medzi Studentmi, kde predmety, ktoré
pravidelne cvidia, vykazuju vyssie
vnimanie svojej fyzickej formy v porovnani
s ostatnymi, ktori sa pravidelnému
cviceniu nevenuju (Alvarez, Cuevas, Lara,
& Gonzalez, 2015; Contreras, OR,
Fernandez, JG, Garcia, LM, Palou, P., &
Ponseti, J., 2010).

Ako si myslia (Molero, D., Ortega, F.,
Valiente, 1., & Zagalaz, ML, 2010),
periodicita a trvanie fyzickych cviceni
ovplyviiuje mieru spokojnosti, ¢o je
pozitivne spojené s psychologickym
komfortom ¢loveka. osoba.

Jeden pristup je prezentovany v pracach
(Troyanovska, 2018), ktoré povazuji
adaptivnu fyzicka kulturu za sucast
vSeobecnej kultlry, subsystém telesnej
kultary, za jednu z oblasti zdravotnych
aktivit, ktora je zamerana na uspokojovanie
potrieb ¢loveka so Specialnymi potrebami.
potreby motorickej ¢innosti, formovanie,
ochrana a podpora zdravia, osobny rozvoj,
sebarealizacia fyzickych a duchovnych sil,
zlepsenie kvality zivota, socializacia a
integracia ¢loveka do spolocnosti.

Podl'a (Klymovych, V., Olkhovyt, O., &
Romanchuk, S. 2016) je adaptivna fyzicka
kulttra $ir§i pojem v porovnani s lie¢ivou
telesnou kultirou a telesnou vychovou
deti, ktoré maju odchylku v zdravi.
Adaptivna fyzicka kultira je systém
zdokonal'ovania a harmonizacie vSetkych
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aspektov a vlastnosti c¢loveka s
odchylkami v zdravotnom stave (fyzickom,
intelektualnom, emoc¢nom, so silnou
volou, estetickom, etickom atd’.) Pomocou
fyzickych cviéeni, faktorov zivotného
prostredia a zdravia.

Vyskum (Mulik, K., 2016) v cestovnom
ruchu, najmé zdravotnom cestovnom
ruchu, bol zamerany na $tidium vzorcov
a znakov jeho aktivnej formy, ktoré
umoznuja eliminovat’ alebo znizit’ vplyv
nepriaznivych faktorov kazdodennej
reality na ¢loveka ( nervové emocné
pretazenie, hypokinéza, nadmerna
iracionalna vyziva atd’.). Podl'a nazorov
(Glazkova, G., Mamonva, O., Gracheva, D.,
& Pukhovskava, M., 2020) o dosiahnuti
socidlnej adaptacie rozhoduju socialne
aspekty telesnej vychovy Studentov so
oslabenym zdravotnym stavom. vo
vzdelavacom prostredi univerzity.

Tvorba motivacnych zékladov pre fyzick
aktivitu, ako hodnotovy pristup mladych
Pudi k zdravému zivotnému §tylu, by mala
byt zamerana na podporu pocitu
sebaurcenia medzi Studentmi (Aleksovska-
Velickovska, L., Gontareyv, S., & Ruzdija,
K., 2019). Jednym z takychto vyskumov
st vyskumy (Aleksandra, L. & Abraham,
C.,2012), ktoré hodnotili muzov a Zeny v
mladom veku a zistili, ze fyzicka aktivita
urcitej intenzity suvisi s lepSou fyzickou
zdatnostou.

V kontexte stthlasime s nazorom vedcov,
ze vzdelavaci aspekt problému formovania
zdravého zivotného $tylu je relevantny v
stcasnej fize vyvoja subjektmi (Putrov,
S.,(2014).

Podporujeme nazor vyskumnikov
(Esnaola, I, Infante, G., Rodriguez, A., &
Goni, E. 2011; V. Klymovych, A. Oderov,
S. Romanchuk, O. Lesko, & M. Korchagin
, 2019) tykajice sa vztahu medzi
socialnymi environmentalnymi
podmienkami a motivaciou.

Zavery

Analyza najlepSich domacich a
zahraniénych postupov v oblasti
adaptivnej telesnej vychovy, najmé
pritahovanie §tudentov so Specialnymi
potrebami k fyzickej aktivite,
organizovaného vol'ného ¢asu pomocou
metdd a metod zdravotnej turistiky,
umoznila rozvijat' a experimentdlne
zdovodnovat’ efektivnost’ model telesne;j
vychovy Studentov na podporu zdravia,
uspesnu socialnu adaptaciu a integraciu
do vzdelavacieho prostredia vysokych
skol.

Vysledky analyzy umoznili dospiet’ k
zaveru, ze prostriedky pouzité v adaptivnej
telesnej vychove boli adekvatne
aplikované na uroven fyzického stavu
zdravia, psychomotoricky vyvoj, funkény
stav pohybového systému,
predchadzajice motorické sktisenosti a
fyzicku zdatnost’.

Zapojenie tejto kategorie Studentov do
zdravotného cestovného ruchu, najmi
vyuzivanie novych atraktivnych druhov
pohybovej aktivity Studentov, pozitivne
ovplyviiuje formovanie adaptacnych
procesov, zvySovanie odolnosti,
psychofyzicky stres, formovanie
integrovaného pristupu k zlepSovaniu
telesnej vychovy Studentov so
Specialnymi potrebami.

Realizovany vyskum preto potvrdzuje, ze
hl'adanie spdsobov, ako optimalne vyuzit
zdravotny cestovny ruch na zotavenie a
socialnu adaptaciu os6b so Specialnymi
potrebami, je jednou z hlavnych oblasti
adaptivnej telesnej vychovy.

Vyhliadky na d’alSi vyskum

Nasledné vedecké hladanie spdsobov,
ako optimalizovat’ integraciu zdravotného
cestovného ruchu do formovania
adaptivnej telesnej vychovy, pomoéze
vyriesit’ problém celonarodného vyznamu
zachovania genofondu naroda, ochrany
narodnych zaujmov zaistenia zdravotnej
bezpeénosti a ochrany Zzivotného
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prostredia. a obyvatelov Ukrajiny ako
najvyssiu spolocenski hodnotu na ceste
k integracii do Eur6pskeho spoloCenstva.
DalSou perspektivou nasho vedeckého
hl'adania bude $ttidium a analyza foriem a
metdd prekonévania prekazok zavadzania
a efektivneho fungovania vzdelavacieho
systému Studentmi s obmedzenymi
funkénymi schopnostami v inkluzivnom
vzdelavacom prostredi inStitlcie
vysokoskolského vzdelévania.
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TESTOVANIE SILY
M. EXTENZOR HALLUCIS LONGUS
U PACIENTOV S KORENOVYM UTLAKOM LS5

Autori: M. Sekeres!, D. Ligka?, M. Sykora®

Pracovisla: 1 Slovenskaé zdravotnicka univerzita, Fakulta zdravotnictva so sidlom
v B. Bystrici, 2 Univerzita Mateja Bela, Filozoficka fakulta, Katedra
telesnej vychovy a Sporty, 3 Physiotraining, B. Bystrica

Stihrn

Ciel’: Hlavnym ciel'om nasej prace bolo zistit’ svalovi silu m. extenzor hallucis longus
u pacientov s potvrdenou kompresiou miechového korena L5.

Subor: Vyskum bol realizovany na 15 probandoch s potvrdenou diagn6zou pomocou
magnetickej rezonancie. Priemerny vek probandov bol 45 rokov a priemerné BMI27,44.
Metéda: Na testovanie svalovej sily bol pouzity funkény svalovy test podla Jandu a
taktiez bol otestovany spdsob merania svalovej sily pomocou zavesného hmotnostného
meracieho zariadenia. Testy boli vykonané na obidvoch dolnych koncatinach a nasledne
boli porovnané vysledky dosiahnuté na postihnutej a nepostihnutej strane.
Vysledky: Priemerné hodnoty dosiahnuté pomocou funkéného svalového testu podl'a
Jandu boli na postihnutej strane 4,53 (SD + 0,92) a na nepostihnutej strane 4,96 (SD +
0,64). Pomocou meracieho zariadenia boli zaznamenané priemerné hodnoty na postihnutej
strane 785,33g (SD £ 609, 14) a na nepostihnutej strane 1300,66g (SD £ 619,09). Rozdiel
svalovej sily medzi postihnutou a nepostihnutou stranou bol $tatisticky vyznamny pri
oboch testoch.

Zaver: Obidva sposoby testovania zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel svalovej
silymedzi jednotlivymi stranami. U vi¢Siny probandov bol zaznamenany rozdiel svalovej
sily extenzora palca v prospech nepostihnutej strany. Testovanie pomocou
hmotnostného meracieho zariadenia bolo citlivejsie pri detekcii rozdielu svalovej sily
v porovnani s funkénym svalovym testom podla Jandu.

KPucové slova: m. extenzor hallucis longus, testovanie svalovej sily, funkény svalovy
test podl'a Jandu,

Sekeres!, M., Liska®, D., Sykora®* M.: Strenght
measurement of. M. extensor hallucis longus in
patients with nerve root L5 irritation

Sumary

Aims: The main aim of our study was to determine
the muscle strength of m. extensor hallucis longus
in patients with confirmed L5 spinal root
compression.

The Sample: The research was conducted on
15 probands with a confirmed diagnosis by
magnetic resonance. The proband’s average age
was 45 years with an average BMI of 27,44.
Methods: Muscle strength measuring was
according to Janda's functional muscle test and
a method of measuring muscle strength using
a weight measuring device. The tests were
performed on both lower limbs and then the

Sekeres!, M., Liska®, D., Sykora® M.: Krafitestung
M. Extensor hallucis longus bei den Patienten
mit dem Wurzeldruck L5

Zusammenfassung

Das Ziel: das Hauptziel unserer Arbeit war die
Muskelkraft von M. Extensor hallucis longus bei
den  Patienten  mit  bestdtigter  L5-
Riickenmarkswurzelkompression festzustellen.
Die Datei: die Forschung wurde an 15
Probanden mit bestdtigter Diagnose mittels
Magnetresonanztomographie durchgefiihrt. Das
Durchschnittsalter der Probanden betrug 45
Jahre und der durchschnittliche BMI 27,44.
Die Methode: zur Priifung der Muskelkraft wurde
ein funktioneller Muskeltest nach Janda
verwendet und ebenfalls war eine Methode zur
Messung der Muskelkraft mittels des Aufhinge
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results obtained on the affected and unaffected
sides were compared.

Results: The mean values obtained according
to the Janda's functional muscle test were 4.53
(SD + 0.92) on the affected side and 4.96 (SD +
0.64) on the unaffected side. Using a measuring
device, average values were recorded on the
affected side at 785.33 g (SD + 609.14) and on
the unaffected side at 1300.66 g (SD + 619.09).
The difference in muscle strength between the
affected and non-affected sides was statistically
significant in both tests.

Conclusion: Both methods of testing showed
a statistically significant difference in muscle
strength between the sides. In most probands,
a difference in the muscle strength of the extensor
was reported in favor of the unaffected side.
Testing with a weight measuring device tended
to be more sensitive in detecting the difference in
muscle strength compared to Janda's functional
muscle test.

Keywords: m. extensor hallucis longus, muscle
strength measuring, Janda's functional muscle
test

I3

Uvod

Skusenost’ s disabilitou zapri¢inenou
poskodenim chrbtice je Coraz CastejSie
vyskytujicim sa problémom bez ohl'adu
na povolanie (Celko et al., 2020; Kubat,
2019). Jednym z najcastejsmh dévodov
vyhladania odbornej pomoci v dospelosti
je radikularny syndrém (Patel & Perloff,
2018). Bolest’ chrbtice je multifaktorialna
(Hajnovic et al., 2018).
NajfrekventovanejSou z  pri¢in
radikularneho syndromu st herniacie
1ntervertebralnych diskov (Leeet al., 2019),
z toho najvacésiu zlozku zastupuje
lumbosakralna oblast’ (Van Boxem et al.,
2010). Strukturalne zmeny viak mozu byt
aj asymptomatické (Brinjikji et al., 2015; van
Rijnet al.,2006)

V¢asna a presna diagnostika lumbalnej
radikulopatie je zasadna pre zabezpecenie
liecby, Specifickej pre dany ciel’
a zabranenie vzniku chronickej choroby;,
disability alebo straty prace (Tawa et al.,
2017).

Maf3 Messgerdites getestet. Die Tests wurden an
beiden unteren Extremitditen durchgefiihrt und
anschliefend wurden die Ergebnisse der
betroffenen und der nicht betroffenen Seite
verglichen.

Die Ergebnisse: die Durchschnittswerte des
funktionellen Muskeltest nach Janda betrugen
4,53 (SD + 0,92) auf der betroffenen Seite und
4,96 (SD £ 0,64) auf der nicht betroffenen Seite.
Mittels eines Messgerdtes wurden die
Durchschnittswerte auf der betroffenen Seite
785,33 g (SD = 609.14) und auf der nicht
betroffenen Seite 1300,66 g (SD + 619,09)
aufgezeichnet. Der Unterschied in der Muskelkraft
zwischen der betroffenen und der nicht
betroffenen Seite war in beiden Tests statistisch
signifikant.

Das Fazit: beide Testmethoden zeigten einen
statistisch signifikanten Unterschied in der
Muskelkraft zwischen den einzelnen Seiten. Bei
den meisten Probanden wurde ein Unterschied
in der Muskelkrafi des Musculus extensor hallucis
longus zugunsten der nicht betroffenen Seite
aufgezeichnet. Die Testung mit einem Maf
Messgerdt war im Vergleich zum funktionellen
Muskeltest nach Janda empfindlicher bei der
Detektion des Unterschieds in der Muskelkraft.

Die Schliisselwérter: M. Extensor hallucis
longus, Testung der Muskelkraft, funktioneller
Muskeltest nach Janda

Diagnostiku predstavuje anamnéza, sibor
klinickych testov a pomocné zobrazovacie
metody (Poliak 2019). Magneticka
rezonancia (MR) sa Casto pouziva na
detekciu kompresie nervovych koreiov
intervertebralnym diskom. Zatial’ ¢o
presnost MR pri zistovani zmien
v anatomickych Struktirach
a vlastnostiach okolitych tkaniv je zna¢na,
vzt'ah medzi zistenymi nalezmi a klinickou
anamnézou a vysledkami pacientov
zostava kontroverzny (Tawa 2017).
Znizena svalova sila alebo motoricky
deficit m. extenzor hallucis longus méze
indikovat’ poskodenie korena LS (Lezak &
Summers, 2021).

V nasom vyskume sme testovali svalova
silu m. extenzor hallucis longus, pretoze
patri do autondmnej zony tela, nervovo
zasobenej prevazne  z jedného
miechového korena. Preto sme sa zamerali
na testovanie u vybranej skupiny
probandov s potvrdenym utlakom korena
L5a symptomatlckym prejavom pomocou
magnetickej rezonancie.
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Ciel

Ciel'om nasej §tadie bolo zistit’ svalova
silu m. extenzor hallucis longus
u pacientov s nalezom utlaku korena nervu
LS5 potvrdenym na magnetickej rezonancii
v porovnani s nepostihnutou stranou. Pre
nas ciel’ prace sme na ziskavanie tidajov
pouzili funkény svalovy test podl’a Jandu
a prisposobené hmotnostné meracie
zariadenie pre objektivnejSie odliSenie
rozdielu svalovej sily. Dal§im cielom nasej
prace bolo taktiez otestovat’ novy sposob
merania svalovej sily pomocou zavesného
meracieho zariadenia uréeného na meranie
hmotnosti.

Stibor

V naSom vyskume sme testovali sibor
probandov v celkovom pocte 15, z toho 9
zien a 6 muzov. Vsetci zaCastneni probandi
mali potvrdeny magnetickou rezonanciou
korenovy utlak L5 spdsobeny herniaciou
intervertebralneho disku. V case
testovania mali vSetci probandi pretrvava
juce symptoémy. Zo stboru probandov
malo nalez na obidvoch segmentoch L4/
L5 a L5/S1 spolu 9 probandov, 4 probandi
mali nalez hernie iba naurovni L4/L5 a 2
probandi na urovni L5/S1. Priemerny vek
probandov bol 45 rokov. Minimalny vek
bol 24 rokov a maximalny 61. BMI sa
pohybovalo v rozmedzi od 20,55 do 38,06
s priemerom 27,44.

Metodika

Ziskané boli osobné udaje ako su
pohlavie, vek, vaha, vyska a taktiez
lekarska sprava z magnetickej rezonancie
s popisom diagndzy boli zaznamenané.
Na zadiatku testovania bol proband
informovany o zaujati vySetrovacej
polohy nasledovne: sed na vySetrovacom
stole s vypodlozenymi dolnymi
koncatinami pomocou stupienka
s priblizne 90 stupiiovou flexiou
v bedrovom klbe s 90 stupnovou flexiou
v kolennom kibe a nulovym postavenim
&lenkového kibu tak aby mal distalny
koniec prvej metatarzalnej hlavicky na
okraji stupienka s vol'ne pohybujucim sa

Obr. 1 Hmotnostné meracie zariadenie znacky WeiHeng typ WH-
A17 a ukotvenie meracieho zariadenia

palcom. Pre obidva testy bola pouzita
rovnaka vySetrovacia poloha probanda.

Funkény svalovy test podla Jandu bol
vykonavany podl'a odporucanych zasad.
Najskor bol probandovi presne popisany
a ukazany sposob ako ma pohyb vykonat'.

Proximalny ¢lanok palca bol zo stran
fixovany vySetrujucim s dostatoCne
pevnym nie v§ak bolestivym uchopom. Po
vyzvani na prevedenie pohybu bol odpor
vysetrujiiceho kladeny na dorzalnu plochu
distalneho ¢lanku palca v oblasti nechta
v celom rozsahu pohybu s konstantnou
silou. Nasledne bol test vykonany na
opacnej nohe a obe hodnoty boli
zaznamenang.

Na druhé testovanie bolo pouZité zavesné
meracie zariadenie na meranie hmotnosti
telies s deklarovanou presnost’ou merania
vyrobcom na 5g (WeiHeng WH-A17,
Portable Digital Scale — Obrazok 1).
Digitalna zavesna vaha pouziva na
zaznamenanie hmotnosti Specialny
snimac.

Vo vnutri snimaca je stibor tenzometrov,
ktoré zaznamenavaji posobenie sil.
Funkciou snimaca je prevod tychto sily
vyvijanych telesom merania na elektricky
signal. Nasledne je signal spracovany
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Funkény svalowy test podlia Jandu Merzcie zariadenie (g)
Proband £ | Postihnuta strana | Nepostihmutd strana | Postthnuta strana | Nepoestihmuta strana
1 4- 4+ 10440 1404
2 4- 4- 1530 2330
3 3 3 144} 1330
4 3 3 30 1444}
3 4+ 4+ 930 170
& 3 3- 340 1170
i 3 3 830 670
8 4- 3 330 200
9 4- 4+ 30 3}
10 4- 3 30 Labl]
11 4 4 370 12040
12 3 3 2330 2140
13 3- 3 44} 1300
14 i 3- T o0
13 4 5- B4 1330

Legenda k tabulke 1

rozdiel svalovej sily v prospech postihnute] strany

bez rozdieln stupfia svalovej sly

rozdiel svalove] sily v prospech nepostihnute) strany

Tab. 1 Prehlad vysledkov testov

pomocou mikroprocesorovej riadiacej
jednotky v elektrickom obvode vahy na
zrozumitel'né Cisla, ktoré sa oznacuji ako
digitalny vystup. Digitalny vystup vidime
ako idaj nameranej hodnoty na displeji
zariadenia.

Opit’ bol najskor probandovi vysvetleny
sposob vykonania testu s dbanim na
pomalé a presné prevedenie pohybu. Cast’
zariadenia ur¢end na uchytenie pri merani
bola ukotvena pomocou pieskového
zavazia o hmotnosti 4kg na podlahe. Na
opacnom konci meracieho zariadenia sa
nachadzal kovovy hacik urCeny pre
uchytenie meraného telesa. Pre nase
pouzitie meracieho zariadenia na urcenie
odporu pri testovani svalove;j sily bola pre
spojenie s distalnym ¢lankom palca na

nohe a meracim zariadenim pouZita pevna
fixacna tejpovacia paska. Jeden koniec
tejpovace] pasky bol prilepeny na nechte
palca, oblasti ktora zodpoveda distalnemu
¢lanku palca na nohe. Druhy koniec
tejpovacej pasky bol ukotveny na zavesny
hacik meracieho zariadenia s nulovym
pociatoénym tahom zodpovednym pre
zachovanie nulového postavenia palca na
nohe (obrazok 1). Nasledne bol proband
vyzvany na vykonanie pohybu extenzie
palca najskor skasobne, pre pripadnu
upravu pociatocného nastavenia merania.
Potom ako proband dokazal spravne
vykonat’” dany pohyb bolo realizované
prvé meranie. Po celi dobu bola
kontrolované kvalita prevedenia pohybu
a hodnota na meracom zariadeni
v gramoch. NajcastejSie nespravne
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Obr. 2

prevedenie pohybu, ktoré sme povazovali
za nekvalitné bolo: vykonanie flexie
v interfalangedlnom klbe palca a
substitu¢ny pohyb v ¢lenkovom klbe.
Maximalna namerand hodnota pri
zachovani kvality pohybu bola
zaznamenanda. Nasledne bolo meranie
zopakované este dvakrat. Potom sa meranie
vykonalo na druhej nohe tym istym
sposobom taktiez trikrat. Po otestovani
sily obidvoch palcov bol vypocitany
s nameranych hodno6t aritmeticky priemer
a vysledok zapisany do tabulky.

Statistické spracovanie

Pre Statistické spracovanie tidajov bola
pouzitd deskriptivna Statistika.
Vyhodnocovanie statistiky bolo vykonané
v programe Microsoft Excel. Pre §tatistické
spracovanie vysledkov sme zvolili
dvojvyberovy T-test na urcenie Statistickej
signifikantnosti. Statistickt
signifikantnost’ sme urcovali na hladine &
= Y”XY”+0,005. Pre overenie vzt'ahov
medzi sledovanymi parametrami bola
pouzita Pearsonova korelacia. Hodnotenie
korelacii bolo Standardné: slaba zavislost’
do (0,3) stredne silna zavislost’ (0,3 —0,7)
asilna zavislost’ nad (0,7).

Vysledky

Vysledky obidvoch testov merania st
zaznamenané v tabulke 1. V pripade
funkéného svalového testu podla Jandu
na m. extenzor hallucis longus, bol
zaznamenany rozdiel svalovej sily medzi
postihnutou a nepostihnutou stranou u 8
probandov, zvySnych 7 probandov

dosiahlo rovnaky stupen na oboch
stranach. Rozdiel svalovej sily bol

u 6 probandov v prospech nepostihnutej
strany a u 2 probandov v prospech
postihnutej strany. Pri testovani pomocou
meracieho zariadenia bol zaznamenany

rozdiel svalovej sily u vSetkych
probandov.Rozdiel svalovej sily
v prospech nepostihnutej strany bol
u 12 probandov a v prospech postihnutej
strany u 3 probandov. Rozdiely svalovej
sily v prospech postihnutej strany sa pri
konkrétnych probandoch nezhodovali
v pouzitych testoch merania.

V grafe 1 je uvedené porovnanie
priemernych hodnoét stupna svalovej sily
podla funkéného svalového testu podla
Jandu. Rozdiel medzi postihnutou stranou
4,53 (SD+0,92) a nepostihnutou stranou
4,96 (SD=0,64) bol statisticky vyznamny
(p = 0,027). Na postihnutej strane bol
priemer hodnoty stupnia svalovej sily nizsi
v porovnani s nepostihnutou stranou.
Korelacia  medzi  postihnutou
a nepostihnutou stranou bola na urovni
stredne silnej zavislosti (r =0,52).
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Graf 1 Priemerné hodnoty funkcného svalového testu podla Jandu

Porovnanie priemernych nameranych
hodn6t pomocou meracieho zariadenia je
uvedené v grafe 2. Rozdiel medzi
postihnutou stranou 785,33 (SD £ 609,14)
a nepostihnutou stranou 1300,66 (SD +
619,09) bol statisticky vyznamny (p =
0,001). Postihnuta strana dosiahla
v priemere niz§ie hodnoty v porovnani
s nepostihnutou stranou. Korelacia medzi
postihnutou a nepostihnutou stranou
bola na trovni stredne silnej zavislosti (r
=0,60).

Diskusia

V nasej Stidii sme sa zamerali na vzt'ah
radikulopatie s klinickymi prejavmi
pacienta, pomocou porovnania svalovej
sily na postihnutej a nepostihnutej strane.
Zaroven sme otestovali novy sposob
merania svalovej sily pomocou
hmotnostného meracieho zariadenia. Pre
¢o najvicsi doraz na objektivitu a presnost’
merania bolo nasSe testovanie postavené
na znalostiach anatomickej stavby,
nervovej inervacii, kinezioldgii
a poznatkoch o vySetrovani svalovej sily.
Podrla vysledkov nasho vyskumu by
testovanie sily m. extenzor hallucis longus
malo mat’ svoje miesto v subore klinickych
vySetreni pacienta pri podozreni na
diagndzu akou je radikulopatia. Oslabenie

svalovej sily korelovalo s nalezom na
vySetreni pomocou MRI u vicSiny
probandov. PouZitie hmotnostného
meracieho zariadenia vykazovalo vy$Siu
citlivost’ v detekcii rozdielu svalovej sily
extenzora palca v porovnani s funkénym
svalovym testom podl'a Jandu.

V studii od Peuli¢ et al. (2020) sledovali
pozitie platformy tlakovych senzorov pri
diagnostike a pri vyhodnocovani
presnosti  diagnostiky herniacii
intervertebralnych diskov na urovniach
L4/L5 a L5/S1. Ciel $tudie bol zalozeny na
skutoénosti, Ze motoricka slabost’
plantarnej a dorzalnej flexie chodidla je
jednou z absolttnych indikacii operativnej
liecby. Kritériom pre §tudiu bola
preukazana zniZena svalova sila pomocou
manualneho svalového testu, ziskana pred
operaciou, po siedmych diioch od operacie
a po rehabilitacii. Vysledky ziskané
manuadlnym testom boli porovnané
s vy§s§ie spomenutou platformou u 33
pacientov. Zo zistenych vysledkov
vyplyva, Ze aplikacia platformy tlakovych
senzorov a manualny svalovy test ma
rovnaka diagnosticku citlivost’, pri
vykonavani pred a po operacii. Pri
testovani po dokonceni rehabilitacie
vykazuje pouzitie tlakovych senzorov
Statisticky vyznamne vysSiu citlivost’
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Graf 2 Priemerné hodnoty meracieho zariadenia

v porovnani s manualnym testom. V stadii
od Mondelli et al. (2013) autori porovnavali
citlivost’ klinickych nalezov
a elektrodiagnostické testy s ohl'adom na
uroven postihnutia korefiov a na zény
herniacie intervertebralnych diskov.
Zaradenych bolo 108 pacientov
(priemerny vek 47,7) s monoradikulopatiou
L4, LS alebo S1. Pri diagnostike
lumbosakralnej radikulopatie boli uzito¢né
iba niektoré parametre elektrodiagnostiky.
Elektromyografia vykazala abnormality
v menej ako 50% pripadov, s moznostou
ich predpovede podl’a klinickych nalezov.
Neurografia bola uzitoéna
ako nastroj na diferencialnu diagnostiku
medzi radikulopatiou a difuznej$imi
poruchami periférneho nervového
systému. Li et al. (2018) sledovali vo svojej
stadie pouzitie povrchovej
elektromyografie na diagnostiku
kompresie korenia L5 alebo S1 u pacientov
s hernidciou intervertebralneho disku.
Stadia zahrnala 24 pacientov s kompresiou
korena L5 a 23 pacientov s kompresiou
korena S1. Povrchovy elektromyograf
zaznamendaval signaly z oblasti m. tibialis
anterior a lateralnej Casti m. gastrocnemius
po dobu dvoch rokov.
Po vyhodnoteni vysledkov preukazal
pouzity model v §tadii vysoku

diagnostickl presnost’ pri detekcii
korenového utlaku L5 a S1 u pacientov s
herniéciou intervertebralneho disku.
Rovnako ako v naSom vyskume aj vo
vyss§ie spomenutych Stadiach (Peulié¢
2020, Mondelli 2013, Li 2018) vykazovalo
sledovanie parametrov svalovej sily
pomocou Specialnych diagnostickych
meracich zariadeni korelaciu s klinickym
nalezom korenového utlaku LS. To hovori
sucasne teda aj o vyuziti sledovania
tychto parametrov v diagnostike
poskodenia intervertebralnych diskov.

V stadii od Tawa et al. (2019) porovnavali
presnost’ pouzitia neurodynamickych
testov, pouzitia skore ziskaného od
pacientov na zaklade neurologickych
symptomov a klinické neurologické
vysetrenie. Ako Standard bola pouzita
MRI. Vyskum bol vykonany na 102
pacientoch (priemerny vek 44,7 rokov).
Najsilnejsiu korelaciu s MR zisteniami
dosiahli neurodynamické testy konkrétne
SLR test, nasledovalo skore ziskané od
pacientov a tretie boli klinické
neurologické vySetrenia zahriujice
vySetrenia svalovej sily a $lachovych
reflexov. Vsetky tri sposoby testovania
dosiahli vysoku vypovednt hodnotu pri
diagnostike lumbosakralnej radikulopatie.
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Iversen et al. (2013) mali za ciel’ zistit
suvislosti s klinickym vySetrenim
a korenovym utlakom a taktiez vyhodnotit’
presnost’ klinickych testov pri chronickej
radikulopatie. Vyskum bol realizovany na
116 pacientoch s priznakmi lumbosakralnej
radikulopatie trvajucej viac ako 12
tyzdnov. Klinické vySetrenie zahfiialo SLR
test, testy svalovej sily piatich svalovych
skupin, straty citlivosti a vyhasnutie
reflexov. MRI alebo pocitacova tomografia
bola referenénym standardom. Presnost’
jednotlivych klinickych testov pouzitych
na predikciu zobrazovacich nalezov bola
nizka. Celkové hodnotenie stavu
a suvislosti vSak mierne zlepSovalo
presnost diagnostiky. K podobnému
zaveru prisli aj autori $tidie Van der Windt
et al. (2010) kde sledovali presnost
klinickych testov vykonanych samostatne
alebo v kombinacii pri detekcii
radikulopatie sposobenej herniaciou
intervertebralnych diskov pomocou
analyzy 16 stadii. Sledované klinické
vysetrenia boli SLR test, slump test, testy
svalovej sily, svalova atrofia, straty
reflexov a deficit citlivosti.

Testy pouzité izolovane naznacovali slabii
diagnosticku predikciu herniacii diskov.
Lepsia diagnosticka citlivost bola
dosiahnutd kombinaciou viacerych
Specialnych klinickych testov. Podla
vys§ie zmienenych vysledkov studii
(Iversen 2013, Van der Windt 2010) sa
zvySovala presnost’ diagnostiky pouzitim
viacerych testov.

Pre stanovenie objektivnej a presnej
metody hodnotenia sily extenzora palca
nohy pomocou manualneho testovania
bola vykonana §tudia od Hara et al. (2011)
na subore 40 zdravych l'udi s dobrou
svalovou silou. V §tudii hodnotili
spolahlivost manualneho testovania
svalovej sily v roznych polohach palca.
Kazdy subjekt bol vySetreny dvomi
vySetrujicimi pomocou manualneho
svalového testu v metatarsofalangealnom
klbe a interfalangealnom klbe v troch
polohach: v maximalnej extenzii,

v neutralnom postaveni a v maximalnej
flexii. Pri hodnoteni vysledkov neboli
zistené ziadne korelacie medzi dlzkou palca
alebo uhlom v extenzii palca a sile extenzora
palca v jednotlivych polohach.

Hlavnym limitujacim faktorom nasho
vyskumu bolo zatazenie subjektivnym
hodnotenim vySetrujuceho pri uréovani
konkrétneho stupna svalovej sily
pomocou funkéného svalového testu
podla Jandu. Taktiez mohli nastat
odchylky merania pri pouziti meracieho
hmotnostného zariadenia, pretoze kvalita
merania do urcitej miery zavisela od
spravneho a v¢asného odpozorovania
hodnoty na vahe spolu so sledovanim
vykonavania pohybu v dostatocnej
kvalite. Rovnako aplikacia fixacného tejpu
so sebou nesie moznu mieru odchylky pri
kotveni zariadenia.

Medzi d’al$iu limitaciu nasej prace mozno
povazovat prirodzenu rozdielnost
svalovej sily medzi dominantnou
a nedominantnou dolnou koncatinou aj
u zdravych ludi. Avsak signifikantnost’
velkosti rozdielu nie je uplne jasna. Pretoze
sme v dostupnej databaze §tadii nenasli
ziadnu zaoberajucu sa konkrétne rozdielom
svalovej sily extenzora palca nohy,
vychadzame zo zistenych poznatkov
rozdielnosti svalovej sily z inych oblasti
svalovych skupin. Benfica et al. (2018)
pomocou meta-analyzy hodnotil 46 studii
s adekvatnou metodickou kvalitou, ktoré
hodnotili svalovil silu dvoch alebo
viacerych skupin apendikularnych
(80,4%) alebo axialnych (36,9%) svalov
u zdravych Tudi. Vac¢sinu vyskumného
stboru tvorili dospely 'udia (78,3%). Pre
stanovenie svalovej sily bol pouzity
dynamometer alebo myometer.

Z vysledkov vyplyva, Ze pre rovnaki
vekovu skupinu mala dominantna strana
tendenciu mat’ vyssiu svalovu silu ako
strana nedominantna. Ciel'om §tudie Lin
et al. (2009) bolo porovnat’ unilaterdlny
pomer sily ¢lenkového klbu z everzie
do inverzie a kontrolu statickej rovnovahy
u dominantnych_a nedominantnych
dolnych koncatin. Studie sa zucastnilo 28
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zdravych dospelych I'udi bez sktsenosti
s fyzickym tréningom. Everzia a inverzia
v ¢lenkovom kibe bola merand
1zok1net1ckym dynamometrom. Vysledky
naznacujl, Ze unilaterdlny pomer sily
pohybu v ¢lenkovom kibe z everzie do
inverzie a kontrola statickej rovnovahy
boli symetrické rovnako u dominantnych
a nedominantnych koncatinach.

Dal$ou limitdciou nasho vyskumu bolo
ochorenie hallux valgus, pre ktoré 2
probandi nemohli byt zaradeny do
vyskumného stiboru. Pretoze pri ochoreni
hallux valgus m6zu nastat’ morfologické
zmeny makkych tkaniv nohy, ktoré mozu
narusit’ biomechaniku palca(Tas & Cetin,
2019). To by znacne zat'aZilo objektivne
hodnotenie kvality pohybu palca pri jeho
testovani.
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Na zéklade vysledkov nasej prace mozeme
tvrdit, ze rozdiel svalovej sily medzi
postihnutou a nepostihnutou stranou
u testovanych probandov bol Statisticky
vyznamny, ¢o preukazali obidva zvolené
testy. Taktiez m6zeme odporucit’ pouZitie
hmotnostného meracieho zariadenia ako
pomdcku pri testovani svalovej sily
nakol’ko je tento spdsob merania menej
zatazeny subjektivnym hodnotenim
vysetrujiiceho a podl'a nasich vysledkov
citlivejsi v detekcii rozdielu svalovej sily
v porovnani s funkénym svalovym testom
podrla Jandu.
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Elektromechanicky pristroj
na senzomotoricky tréning
paralyzovanych prstov

Ak funkénym nasledkom po cievnej
mozgovej prihode je postihnutie ruky bez
funkéného pohybu, sucastou terapie st
najmai pasivne pohyby.

Bol vyvinuty novy pristroj pre opakované
kontrolované  pasivne  pohyby
paralyzovanych prstov, ktory umoznuje
terapeutovi  sa  sustredit na
komplikovanejSie ulohy. Pohanana
vackova rukovit pohybuje Styrmi prstami
vo fyziologickom rozsahu pohybu.

Ucinnost’ pristroja bola hodnotena na 2
chronickych a 8 subakatnych pacientoch
po CMP. Pristroj na tréning prstov sa
aplikoval kazdy pracovny den po dobu 20
minut po dobu 4 tyzdnov, kontrolna
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cugnTs
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SEARCH

We are a global media communications agency
delivering Next Thing Now solutions for the
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skupina absolvovala v rovnakom trvani
bimanualnu skupinovi terapiu.

U chronickych pacientov doslo po
aplikacii pristroja k zniZeniu spasticity
prstov a zapistia, nedoSlo vSak
k zlepSeniu aktivnych pohybov.
U subakutnych pacientov skore Fugl-
Meyer (0-30) v kontrolnej skupine stuplo
z 1,25 na 2,75 (ns), v skupine liecenej
pristrojom z 0,75 na 6,75 (p<0,05). Skore
modifikovaného testu podla
Ashworthovej staplo z 0/5 na 2/5
v kontrolnej skupine, avsak v v skupine
liecenej pristrojom z O na 0. Len u jedného
pacienta lieCeného pristrojom doslo
k obnoveniu funkcie postihnutej ruky.
Vedlajsie ti¢inky neboli zistené.

Aj napriek malému stboru sa da
konstatovat’, ze lieCba bola u chronickych
i subakutnych pacientov  dobre
tolerovana a viedla k zlepSeniu
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abnormalneho svalového tonusu.
U subakutnych pacientov po CMP
v skupine lie¢enej pristrojom sa mierne
zlepsili aktivne pohyby, pri¢om nedoslo k
vzostupu svalového tonusu, ktory sa
zvysil u pacientov kontrolnej skupiny.

Hesse S. et all.: A new electromechanical
trainer for sensorimotor rehabilitation of
paralysed fingers: A case series in chronic
and acute stroke patients. J Neuroeng
Rehabil. 08;5:21

A. Guth, ml.

Je cvicenie ochranou pred mortalitou
sposobenou chripkou?

Autori zozbierali informacie o Zivotnom
Style a cvicebnych navykoch plus socio-
ekonomické a demografické udaje
v stuvislosti s 24656 dospelych (21% vo
veku 30-64 rokov, 79% bolo 65-ro¢nych
a starsich), ktori zomreli v roku 1998
v Hong Kongu s pozitivnymi vzorkami pre
influenzu A (H3N1 a HIN1) a B
izolovanymi v rovnakom obdobi. Hodnotili
sa tiez zvySené rizika pre mortalitu
v suvislosti s chripkou ako celkové
prirodné priciny, kardiovaskularne
a respiracné choroby.

Cvicenie bolo rozdelené podl'a urovne na
nikdy/zriedka (menej ako raz mesacne),
uroven nizku/strednu (1x mesaéne az 3x
do tyzdna) a Casté cvicenie (4x a viac
tyzdenne). U ludi s najnizSou uroviiou
cvicenia, t.j. nikdy/zriedka, sa zistilo riziko
mortality pri chripke 5,8% az 8,5%, zatial
¢o u ludi s Grovitou cvic¢enia nizkou/
strednou bolo riziko 4,2% az 6,4%.

U T'udi s astym cvicenim boli vysledky
podobné ako u urovne nizkej/stredne;j.
V porovnani so zriedkavym cvi¢enim uz
nizka az stredna uroven cvicenia
poskytuje zvySent ochranu pred
mortalitou spdsobenou chripkou.

Chit-Ming Wong et all.: Is Exercise
protective Against Influenza-Associated
Mortality? PLoS ONE.08;3(5):e2108

M. Moravc¢ikova, M. Michalovicova

Finan¢né naklady a kvalita Zivota
pacientov s rehabiliticiou pred
operaciou a véasnou rehabilitaciou
po operacii lumbalnej chrbtice

Pocas poslednych rokoch sa zlepsila
operacna technika a zaroven sa rozvijala
véasna rehabilitacia. Ukazalo sa, Ze
intervencia do predoperac¢ného Zivotného
Stylu (rehabilitacia pred operaciou) ma
vel’ky potencial pre znizenie nasledného
rizika.

Ciel'om prace bolo ohodnotit’ kvalitu Zivota
a ocenit’ finan¢nt efektivnost Standardne;j
starostlivosti v porovnani s integrovanym
programom, ktorého sucastou bola
rehabilitacia pred operaciou a véasna
rehabilitacia.

Do suboru bolo zahrnutych 60 pacientov,
ktori sa podrobili lumbalnej fazii; 28
pacientov  bolo randomizovane
zaclenenych do integrovaného programu
a32 do programu S$tandardnej
starostlivosti. Pred operaciou, pocas
hospitalizcie a po prepusteni z nemocnice
boli zbierané udaje tykajice sa financnych
nakladov a kvality zivota. Vo vSeobecnosti
sa nezistil rozdiel v kvalite Zivota. Pacienti
z integrovaného programu sa skor po
operacii zotavili, rychlejsie sa navratili do
prace a vyzadovali men$iu primarnu
starostlivost’ po prepusteni z nemocnice.
Integrovany program sa ukazal byt' o 1625
€ (priame naklady494 €+ nepriamenaklady
1131 €) finan¢ne vyhodnejsi v porovnani
s programom Standardnej starostlivosti.

Per Rotboll Nielsen et all.: Costs and
quality of life for prehabilitation and early
rehabilitaiton after surgery of the lumbar
spine. BMC Health Serv Res. 08;8:209

J. Celko
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Jozef T
V ramci ambulantnej praxe sa mi premelie cez
ambulanciu denne aj niekol'’ko desiatok pacientov,
ich osudov, bolesti aj radosti. Vac¢sinu po Case
prekryje zavoj zabudnutia. S Jozefom to bolo uplne
inak, bol neprehliadnutel'ny a nezabudnutel'ny. ESte
nie dospely, uz nie diet'a. Vedel, ¢o ho caka, v
dnesnych Casoch, ked’ ti pan glgl prezradi za par
sekiin, ¢o to znamend dystrophia musculorum
progresiva, to nie je problém. Kedysi sa doktori
ucili latiské nazvy chorob aj preto, aby im pacienti
nerozumeli, ked’ sa o nieCom bavili. Dnes je to uplne
iné... Jozef mal na ozrejmenie svojho zdravotného
stavu vel'a Casu. Vel'a dni mesacne travieval na 16zku
v nemocnici, raz na takom oddeleni, raz na inom. A
povinnosti pacienta je z 24 hodinového dna v
podstate celkom malo — tak Studoval. Pochopil,
ako sa z neho — skoro vrcholového Sportovea moze
stat’ za celkom kratky ¢as voziCkar. Pochopol, Ze aj
na tom voziku sa to bude menit’... Fascinoval ma
vSak nie¢im celkom inym. Zil nad okrajom, no
spravanim a ¢innostou sa to nedalo postrehnut
skola jedna, skola druha, sobas, zamestnanie,
mimopracovné aktivity. Najmi tam ked’ narazil na
problém stavany do cesty l'udom so $pecidlnymi
potrebami, dostal amok pracovnej aktivity — riesil
na urovni konkrétneho pripadu a vyriesil, riesil na
urovni okresu a vyriesil, riesil na legislativnej trovni
a dosiahol vyrieSenie! Vec uZasna! A potom spét’:
vitazstvo rozmenil na drobné — potcal, vysvetloval,
snazil sa byt ndpomocny, pisal a rozposielal.
Takych by sme potrebovali, nielen organizacie,
ktoré stoja, minaji peniaze, Cosi robia, ale na konci
vysledok ziadny. Ale nekrltlzujme Berme si
pozmvny priklad. Stretnut takého cloveka

v h 4 Vo
zanamena nabrat’ pozitivnej energie. Nie rozplakat’ PO,Ze nane Ianoce’ ,
, Putovat’ ho, alebo nebodaj hodit’ 1 d o
i et ot mevs kbt VI radosti 7 prichodu

energiu, ktord mozno rozdavat’ dalej. Tento Cas oo
kovidovy, ktory teraz zijeme, nam zozral zatial SpaSItela

dva roky. Dva roky zivota, kontaktov, rozletu.

Nabural nam ¢o sa dalo, na Grovni naroda, skupin,

rodin aj jedincov medzi sebou. Bojime sa ist’ k a

susedovi — ¢o keby ho mal, bojime sa ist’ do kostola v ’
— ¢o keby ma tam niekto okaslal, bojime sa ist’ za

Vnukom}: ¢o keby ho doniesol zo §f<61ky. Vsetko Vykrocenle tou Spravnou nOhou
sa nam trha: odborné spolo¢nosti, spolupraca, /

vézby, rodiny... ESte, ze som stretol Jozefa. A ze do Noveho rOku
muz so Specidlnymi potrebami... Toho keby

postavili s vozikom za mikrofén a dali mu moznost’

rie$it... naSt'astie aspofi na chvil'u sa tento cas

kovidovy meni na ¢as viano¢ny. Prezime aspon

/ v |7
tento kratky ¢asovy interval inak, vzoprime sa Vam Zela
nezmyslom, spravajme sa upne normalne, infekcia

;)122?’. potial’ a Vianoce teraz a tu. Pan prisiel %Zﬁg Vaga [Edak(:ia
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Casopis, ktory sa venuje uZ 57 rokov
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo v SK: tlacena
verzia: 3,637€+10%DPH=4€sDPHza
kus, digitalna verzia: 2,5 €+ 10 % DPH =
2,75 € s DPH za kus, v CZ: tladena verzia:
100K¢+ 10% DPH=110K¢ s DPH za kus,
digitalna verzia: 70 K¢+ 10 % DPH="77
K¢ s DPH za kus.

J. Celko, J. Zalesakova, A. Gith:
HYDROKINEZIOTERAPIA Kniha
pojednava o rehabiitacii pacientov
pohybom vo vodnom prostredi na 256
stranach, je plnefarebna. Cena je 15,0 eur
+10% DPH alebo 450 K¢ (pre CZ) + 10%
DPH + post. a balné.

<K. Hornécek a kol.: HIPPOTERAPIA V

MEDICINE prepracované vydanie, uvadza
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cenaje 25,0 eur + 10% DPH alebo 700 K¢
(pre Cesko) + 10% DPH, poStovné a balné.

A. Guth: skripta fyziologia -
NEUROFYZIOLOGIA

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

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

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACII

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

A. Guth akol.: liecebné metodiky

v REHABILITACII

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

A. Gith: BOLEST a $kola chrbtice
Publikacia pre pacienta a jeho ucitel’a v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cieje 128 stran. Cena 10,0 eur +10% DPH
alebo 280 K& (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10ks - je jeden kus za 8,0 eur).

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

A. Guth: skriptd Propedeutika

v REHABILITACII st skripta zaoberajica
sa v kratkosti na 100 stranach
problematikou diagnostiky v odbore
FBLR. Cenabroz. je 10,00 eur + 10% DPH
alebo 300,00 K& (pre Cesko) + 10% DPH+
postovné a balné.

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

A. Guth: skriptd REHABILITACIA pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel’ -
ské odbory je brozovana publikacia
zaoberajuca sa na 100 stranach zékladnymi
problémami rehabilitécie. Cena 10,0 eur +
10% DPH alebo 300 K¢ (pre Cesko)+ 10%
DPH + postovné a balné.
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
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...SME EXPERTI V ANALYZE UPLATNENIA
ABSOLVENTOV STREDNYCH A VYSOKYCH SKOL
A BUDUCICH POTRIEB TRHU PRACE

DIPLOMOVANY FYZIOTERAPEUT
(stredoskolsky odbor vzdelania)
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pat?i medzi

odborov vzdelania

... VIAC INFORMACIi O PERSPEKTIVACH ODBOROV VZDELANIA
A ZAMESTNANI A O UPLATNENi ABSOLVENTOV
STREDNYCH A VYSOKYCH SKOL NAJDETE NA STRANKACH:

TRI=NIoN Uplatnenie
Pl?’-\(: E po stopach absolventov
www.trendyprace.sk www.uplatnenie.sk
vysokoskolsky odbor vzdelania absolventov pracuje
FYZIOTERAPIA 65 % )| vo wtudovanom
odbore vzdelania

(Il. stupen)

Fyzioterapeuti Specialisti Riadiaci pracovnici
v oSetrovatelstve v oblasti zdravotnej
starostlivosti

TOP 3
zamestnania >
kde pracuju

absolventi 70 %

7 %
TRE MA

www.trexima.sk
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PC - vankas kostréovy
K30 925

wuwuw.prokinesis.sk

PC - vankas
BEZ DOPLATKU ! K 30 924

Usegovy vanki§ detsky
K 30 926 (37 x 27¢m

Sha Usegovy§ vankis
| —— K30 926 (46 x 37cm)

P L Zdravotnicke pomocky schvalené SUKL
°J PROALINESIS s.ro. zaradené do vestnika MZSR,

V}rroba ¢ Rrec?a] rehabilitacnych pon.wcok hradene véetk}'fmi zdr avotn}'fmi poist’ovﬁami.
Csl. parasutistov 11,931 03 Bratislava

0908 710 536, 0907 726 329
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LIECREH, s.r.0. Zodpovedny redaktor: Anton Guth. Kontaktna adresa redakcie a distribticie: LIECREH s.r.o. Na barine 16, 841 03 Bratislava, ICO 366 756
61, tel. 00421/2/59 54 52 43, e-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk. Casopis neprechadza jazykovou tpravou. Sadzba, korektury a technicka spolupraca:
Summer house s.r.o. Tlagiarefi: Faber, Bratislava. Vychadza 4-krat ro¢ne v posledny defi $tvrtroku (31.3., 30.6., 30.9. a 31.12.) jeden zosit stoji 1,659 EUR
+ 10% DPH alebo 54 K& + 10% DPH (pre Cesko) - platné pre rok 2018. Objednavky na predplatné (aj do zahranicia) a inzertnt plochu prijima redakcia
na kontaktnej adrese alebo na adrese rehabilitacia@rehabilitacia.sk. Pri platbach postovou poukazkou akceptujeme len prevody smerované zo Slovenska na
nas aget & SK92 7500 0000 0040 0815 1880 v CSOB Bratislava alebo smerované z Ceska na nas acet 212130130/0300 v CSOB Breclav. Tento Sasopis vysiel
s podporou ZSE, ILF, 0.z. a je indexovany v SCOPUS-e. Internetova stranka: www.rehabilitacia.sk. Dodané ¢lanky prechadzajii recenznym konanim, po
ktorom mozu byt autorovi vratené. Slovenské ¢lanky su jazykovo korigované. Nevyziadané rukopisy nevraciame. Za obsah reklam a prispevkov zodpoveda
autor. Podavanie ,, TlaGovin“ v SR povolené Riaditel'stvom post Bratislava €. j. 4/96 zo diia 30.8.1996, v CR na ziklade dohody o podévani postovych zasielok
,,Obchodni psani® ¢. 982607/2010. Indexové Cislo: 49 561. Reg. ¢&. MK: EV 2945/09. ISSN 0375-0922.






