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PUVODNIi PRACE

LONGITUDINALN{ SLEDOVANI POHYBOVYCH NALEZU
U DETI S RIZIKOVOU ANAMNEZOU INTRAUTERINNI
RUSTOVE RETARDACE (IUGR)

Zounkova I., Hladikova M.

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi UK 2. LF a FN Motol, Praha,
prednosta doc. PaedDr. P. Kolaf, Ph.D.
Oddéleni informacnich systéemi UK 2. LF a FN Motol, Praha,
vedouci Ing. M. VoriSek

SOUHRN

Prace je zaméfena na vySetfeni déti s koordinaéni poruchou hybnosti, které se narodily s rizikovou anamnézou intrauterinni rdstova
retardace (IUGR). Ma upozornit na vyznamné posturalni odchylky v 5. tydnu zivota, které ovlivni jejich motoricky vyvoj v prvnim roce
zivota a mohou byt rizikovymi ukazateli pro vznik posturalnich odchylek typickych pro détské vadné drzeni téla (VDT).

Klicova slova: intrauterinni ristova retardace, centralni koordinac¢ni porucha, posturalni aktivita, posturalni odchylka, asymetrie, hy-
perabdukce, anteverze, fyzioterapie, Vojtova metoda, handling

SUMMARY
Zounkova |., Hladikova M.: Longitudinal Study of Motion Findings in Children with Risk History of Intrauterine Growth
Retardation (IUGR)

This study focuses on the examination of children with locomotive coordination disorder that were born with the risk of intrauterine

growth retardation (IUGR) in their case history. This work calls attention to notable postural deviations in the 5th week of life of child-
ren that affect their motor development in the first year of life and could be a risk indicator for the emergence of postural deviations
typical for children’s defective posture (VDT).

Key words: intrauterine growth retardation, central coordination dysfunction, developmental kinesiology, postural activity, postural

deviation, asymmetry, hyperabduction, anteversion, physiotherapy, Vojta’s method, handling

Rehabil. fyz. Lék., 19, 2012, No. 1, pp. 3—12.

UVOD

TUGR je zavaznym rizikovym faktorem pro vy-
voj postnatalni adaptace a kvalitu dalsiho vyvoje
téchto déti. Poruchy vyvoje centralni nervové sou-
stavy (CNS) jsou 5-10krat castéjsi u IUGR déti
v porovnani s AGA (appropriate weight for ges-
tational age) détmi.

Pro prvni ¢étyii mésice zZivota jsou u pohybovych
poruch charakteristické kvalitativni odchylky ve
vyvoji postury. Prikladem je dlouhodobé pietrva-
vajici asymetrické novorozenecké drzeni osového
organu. Dité, na zakladeé své vlastni motivace po-
znavat ,nové“ v jeho okoli, pouziva v procesu
vzpiimovani a vertikalizace variabilni mnozstvi
nahradnich nefyziologickych svalovych koordina-
ci. Z klinickych zkuSenosti zaznamenavame, zZe

vznikajici svalové dysbalance mohou pokracovat
ve §kolnim véku v ramci obrazu vadného drzeni
téla (VDT) nebo az do dospélosti a byt napiiklad
pri¢inou vertebrogennich potizi.

Cilem naseho sledovani bylo upozornit na vy-
znamné odchylky ve vyvoji postury v prvnich 4
mésicich zivota déti, které se mohou stat riziko-
vymi faktory pro vznik vadného drzeni téla
(VD).

Fyzioterapie ma za kol ovlivnit patologicky,
nefyziologicky pohyb. V dnesni podobé neoddélu-
je striktné vySetfeni a terapii. Chape pohybovy
projev jako neustale se ménici stav. Musi rychle
odecist na sebe navazujici pohybové aktivity jed-
notlivych télesnych segmentt, vyhodnotit je
a vzapéti je uéinnym terapeutickym nastrojem
ovlivnit. Na zakladé toho jsme se rozhodly tyto od-
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chylky pozorovat a jejich ¢etnost zaznamenat pou-
ze v prubéhu posturalni aktivity.

V klinické praxi se setkavame s tim, ze déti,
které byly v ¢asném véku cvi¢eny pro pohybovou
poruchu koordinace, se vraci v pfedskolnim nebo
$kolnim véku do nasich ambulanci z dtvodu VDT.
O tomto jevu se zminuje Vojta (10), ktery podoty-
ka, Ze u c¢asti déti s nefyziologickou koordinaci
v ¢asném véku mohou byt ve Skolnim véku dia-
gnostikovany ruzné posturalni odchylky, napt.
lumbalni hyperlordéza, infantilni kyf6za, protrak-
ce ramen, diastaza mm. recti abdominis.

Proto jsme se rozhodly vysetiit posturalni funk-
ce u sledovaného souboru IUGR i v pozdéjs$im veé-
ku. Nasim zamérem bylo zjistit eventualni p¥i-

tomnost odchylek typickych pro détské VDT.
Kladly jsme si otazku: budou mit zjisténé odchyl-
ky primou zavislost s odchylkami zjisténymi
v ¢asném véku? Paklize nékteré z nich ano, bude
tento poznatek dulezity pro budouci metodiku fy-
zioterapie.

METODIKA

Strategie vyzkumu

Jedna se o empiricky longitudinalni vyzkum,
s kvantitativné - kvalitativnim metodologickym
postupem.

Prvni byla studie ,Nitrodélozni retardace rus-

Tab. 1. Charakteristika souboru ¢. 1, IUGR. Cetnost divky, chlapci

Tab. 2. Charakteristika souboru ¢. 1, IUGR. Gesta¢ni tyden, porodni hmotnost (g), porodni délka (cm). Pozn.:

(N=40).
Cetnost Y%

DIVKY 25 62,5

CHLAPCI 15 375

porodni délka zaznamendna (N=40).

u 4 déti nebyla v dokumentaci

Pramér Median SD Minimum Maximum N
GESTACNI TYDEN 37,03 38 3,04 28 42 40
PORODNI HMOTNOST 1986,25 1960 532,08 730 2670 40
PORODNI DELKA 4347 435 3,56 35 49 36
Tab. 3. Charakteristika souboru &. 2, TUGR, Cetnost divky, chlapci
(N=17).
Cetnost %
DIVKY 10 58.8
CHLAPCI 7 412
Tab. 4. Charakteristika souboru ¢. 2, IUGR. Gesta¢ni tyden, porodni hmotnost (g), porodni délka (cm) (N=17).
Pramér Median SD Minimum Maximum N
GESTACNI TYDEN 374 38 25 31 42 17
PORODNI HMOTNOST 19832 1900 464,1 860 2670 17
PORODNI DELKA 43 43 34 35 48 17
Tab. 5. Charakteristika souboru ¢. 2, [IUGR. Vék, hmotnost, vyska (N=17).
V dobé kontroly 2009 Pramér Median SD Minimum Maximum
VEK (ROKY) 7.7 79 0.8 6.5 8.7
HMOTNOST (KG) 22,6 23,5 50 16,7 37
VYSKA (CM) 1222 1230 78 1125 144

Tab. 6. Charakteristika souboru ¢. 2, IUGR. Indikace fyzioterapie

(N=17).
Fyzioterapie ve skupiné IUGR
Cvidi pred Cvici po Necvici Celkem
3. mésicem 3. mésici
POCET 8 7 2 17
% 47,1 41,2 11,8 100




Tab. 7. Charakteristika souboru &. 3, AGA. Cetnost divky, chlapci

(N=12).
Cetnost %
DIVKY 5 41,7
CHLAPCI 7 583

Tab. 8. Charakteristika souboru ¢. 3, AGA. Gesta¢ni tyden, porodni hmotnost (g), porodni délka (cm) (N=12).

Pramér Median SD Minimum Maximum N
GESTACNI TYDEN 38,58 40,00 34 30 40 12
PORODNI HMOTNOST 3079,17 3170 704,1 1370 4100 12
PORODNI DELKA 492 50 48 39 55 12

Tab. 9. Charakteristika souboru ¢. 3, AGA. VEk, hmotnost, vyska (N=12).

V dobé kontroly 2009 Pramér Median SD Minimum Maximum
VEK (ROKY) 7.7 79 0,5 6.9 8,5
HMOTNOST (KG) 29,3 28,6 38 24 36
VYSKA (CM) 130,7 131 59 117 140

tu plodu se zaméfenim na diagnostiku pric¢in
a dalsiho vyvoje plodu/novorozence®, trvajici od ro-
ku 2001 do roku 2003. Druhou byla ,,Studie vlivu
faktora genetickych, zevniho prostfedi na rozvoj
motorickych schopnosti a dovednosti u nedono-
Senych i donoSenych déti ke zdokonaleni jejich re-
habilitacni terapie“, trvajici od roku 2001 az do
soucasnosti s predpokladanym koncem v roce
2011.

Pri vybéru probandu jsme si stanovily tato kri-
téria:
¢ Do vyzkumu jsme zaiadily déti narozené v ob-

dobi 2001 - 2003.
¢ Porodni hmotnost. Sledovanou skupinu tvori

déti, které se narodily s diagnézou intrauterin-

ni rustova retardace (IUGR). Jejich porodni
hmotnost byla relativné nizka, pod 3. percenti-

lem, tzn. vét$ina novorozenct méla p.h. > 1550

gramu. Kontrolni skupinu tvorily déti, jejichz

hmotnost a délka v dobé porodu odpovidala je-
jich gestaénimu véku — (tzv. appropriate for ges-
tational age - AGA).

Studie se opira o vysledky nasledujicich soubora:

Soubor é. 1: celkovy soubor 40 probandu s ri-
zikovou anamnézou IUGR, vySetfenych v roce
2001 - 2003. Soubor jsme zpracovaly z davodu zis-
kani orientace o vyskytu raznych odchylek v ¢as-
ném véku (tab. 1, tab. 2).

Soubor é. 2: soubor 17 déti s rizikovou ana-
mnézou IUGR, vysetfenych v letech 2001 — 2003
a na podzim v roce 2009. U 15 z nich byla indiko-
vana fyzioterapie (tab. 3 — tab. 6).

Soubor ¢é. 3: soubor 12 déti AGA, vySetienych
v roce 2001 — 2003 a na podzim roku 2009. Byl
souborem kontrolnim (tab. 7 — tab. 9).
Zpracovani dat probandu, kteri tvori soubor
1,2a3

Vybér probandt byl slozity. Vychazely jsme
z empirické praxe, kdy pri vySetieni posturalnich

funkci podle vyvojové kineziologie jsme zjistily, Ze
motoricka odpovéd uréitého télesného segmentu
se 1isi od fyziologického projevu. Pozorovani a zjis-
téni odchylek ve vyvoji postury u vSech vySetio-
vanych jedinct provadéla autorka ¢lanku pouze
sama.

Jako signifikantni faktor pro uréeni téchto od-
chylek ve vztahu k zahajeni fyzioterapie se jedno-
znacné jevil vék 5. tydne Zivota. Opiraly jsme
se o literarni udaje Vojty (10). Vychazely jsme
z doporuéeni véasné zahdjené fyzioterapie s ci-
lem minimalizovat nefyziologické projevy postu-
ralni motoriky, typické pro détské VDT.

K minimalizaci posturalnich odchylek u novoro-
zenca a kojenct jsou pouzivany dveé terapeutické
metody a jejich techniky: Vojtova metoda a hand-
ling (zachazeni s ditétem v pribéhu 24 hodin) vy-
pracovany podle konceptu Bobatha (7). Uéinnost
obou je nepopiratelna. Neexistuji jasna objektivni
kritéria o volbé, kdy kterou z nich pouzit. O zptso-
bu provadéni fyzioterapie rozhoduje reakce paci-
enta, jeho aktualni zdravotni stav a celkovy emoci-
onalni charakter. Také postoj rodi¢ti neni zanedba-
telny. Chtély jsme se presto presvédcit, zda zpui-
sob provadéné fyzioterapie ma urcity efekt.

Metodicky jsme postupovaly:

A) Pro srovnani vyskytu odchylek v ¢asném
obdobi Zivota jsme zvolily pracovat s daty
souboru €. 1 a souboru ¢. 3. Na§im zadmérem
bylo zjistit:

e ¢etnost odchylek s predpokladem, Ze jejich po-

¢et bude vyznamné vyssi u souboru €. 1,
¢ u kterych odchylek je rozdil mezi soubory nej-
vyznamnéjsi, které z odchylek budou riziko-
vym ukazatelem pro nefyziologické projevy
posturalni motoriky, typické pro détské VDT,
¢ vliv odchylek na vznikajici retardaci moto-
rického vyvoje.




B) Pro zjisténi vyvoje odchylek a jejich vli-
vu na posturalni chovani v pozdéjsim ve-
ku jsme pracovaly s daty souboru ¢. 2 a sou-
boru €. 3. Nasim zamérem bylo zjistit:

e ¢etnost vyskytu odchylek béhem vyvoje az do

obdobi kontrolniho vySetieni v roce 2009,
¢ rozdil v éetnosti odchylek mezi soubory pri

kontrolnim vySetieni v roce 2009,
¢ korelaci odchylek, zjisténych v ¢asném obdo-

bi Zivota, s odchylkami zjisténymi pti kontrol-

nim vysetreni v roce 2009.

C) Vliv zadéatku a zpusobu fyzioterapie na
sniZeni odchylek

Ke zjisténi uéinku efektu fyzioterapie jsme vy-
Setfily probandy tohoto souboru podle:

2a) - zacatku zahajeni fyzioterapie (pied a po
3. mésici zivota). Negativni vysledek tohoto vyset-
feni nas vedl k tomu, Ze byli probandi vySetieni
podle

2b) - zptisobu provadéné fyzioterapie. Porovna-
valy jsme probandy cvi¢ené pouze Vojtovou me-
todou s probandy cvicenymi kombinaci Vojtova
metoda + handling.

Hodnotily jsme soucet odchylek ve 4. mésici
(tj. po zahajeni fyzioterapie) a pti kontrolnim vy-
Setfeni v roce 2009. Zaroven jsme hodnotily zme-
nu souctu odchylek 4. mésic — kontrolni vyset-
feni 2009.

POUZITE METODIKY

Vyvojova kineziologie jako vysetrovaci
metoda
Podkladem je screening posturalniho vyvoje pod-
le Vojty (10, 3, 4). VySetfovaly jsme déti v korigo-
vaném novorozeneckém véku 5. den, 5. tyden a 4.
meésic. VySetieni probihala na novorozeneckém od-
déleni FN Motol, v dalsich obdobich ambulantné
na Klinice rehabilitace FN Motol, vzdy v uréeném
dni v tydnu v odpolednich hodinach, ve stejné mist-
nosti. VySetieni bylo pro déti neinvazivni a neza-
tézové, vyzadovalo pouze ¢as rodiéu.
Aspekci jsme hodnotily posturalni aktivitu
v poloze na brise a na zdadech a zaznamenaly
nasledujici posturdlni odchylky v kalendarnim
véku:
a) korigovany novorozenecky vék
¢ hyperabdukce v kycelnich kloubech,
¢ trvala a neménici se predilekce hlavy,
¢ trvala a neménici se reklinace hlavy,
e trvala a neménici se inklinace hlavy,
¢ nepritomnost anteverze panve,
e trvala a neménici se asymetrie trupu ve fron-
talni roviné.
b) korigovany vék 5. tyden
¢ hyperabdukce v kycelnich kloubech,
¢ predilekce hlavy

e reklinace hlavy,

¢ inklinace hlavy,

e piretrvavajici pritomnost novorozenecké ante-
verze panve,

e agymetrie trupu ve frontalni roviné,

¢ kompenzacéni vzor hyperextenze trupu,

e pretrvavajici novorozenecka protrakce v ramen-
nich kloubech.

c) korigovany vék 4. mésic

e predilekce hlavy,

¢ reklinace hlavy,

¢ inklinace hlavy,

e pietrvavajici pritomnost novorozenecké ante-
verze panve,

e agymetrie trupu,

e kompenzaéni hyperextenze trupu,

e pretrvavajici novorozenecka protrakce v ramen-
nich kloubech,

e pritomnost diastazy biisnich svalu.
Pritomnost uvedenych odchylek jsme zazname-

naly odpovédi ano, nepiitomnost odpovédi ne.

Vypocet retardaéniho kvocientu

Podkladem je hodnoceni posturalni aktivity vy-
jadfené tzv. retardaénim kvocientem (RQ) (3). Vy-
pocita se tak, ze aktualni vék motorického vyvo-
je (hruba motorika — vzpfimovani a lokomoce) se
vydéli kalendainim vékem. Za idealnich podmi-
nek je pomér vyjadien ¢islem jedna — 1.

Klinické vysSetieni posturalnich funkei

VysSetieni a hodnoceni jsme provedly u proban-
da, kteri se dostavili k vySetfeni na podzim 2009.
Déti a rodicée byli srozuméni s charakterem vyset-
feni ve zvacim dopise. VySetieni probihala v od-
polednich hodinach na Klinice rehabilitace a té-
lovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN v Motole.
Vysetieni bylo jednorazové, jedno vySetfeni trva-
lo v priméru 5 - 10 minut.

a) Statické vySetieni postavy
- drZeni téla ve vzpiimeném stoji

Podkladem vysetieni jsou kritéria motorické-
ho vyvoje, resp. morfologického, vychazejici z bio-
mechanickych, anatomickych a neurofyziologic-
kych funkci. P¥i hodnoceni jsme se zamérily na
jedno z kritérii — sledovaly jsme pFitomnost neu-
tralni polohy drzeni (postaveni) v kloubech. Z du-
vodu uréité nestalosti a postupného vyvoje cha-
rakteristického pro détsky vék jsme proto nepou-
zily specificky test. Soustiedily jsme se pouze na
zhodnoceni urcitych symptomu, tzv. VDT. VySet-
feni jsme provedly aspekci zezadu, zepiedu, z bo-
ku. Hodnotily jsme drZeni a osové postaveni hla-
vy, osu a konfiguraci ramen, tvar a symetrii hrud-
niku, vysi lopatek a jejich postaveni vzhledem
k podélné ose téla, soumérnost torakobrachialnich
trojahelnik, na pateri zvétseni nebo zmenseni je-
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jiho zakfiveni, sklon panve a kosti kiiZové od ver-

tikaly. Z obecné sledovanych ukazatelt pro VDT

jsme vybraly jen ty, které maji uréitou souvislost

s poruchou posturalnich funkci v éasném véku:

¢ rotace hlavy k jedné strané (predilekce hlavy
v ¢asném obdobi),

¢ inklinace hlavy k jedné strang,

¢ nefixovana lateroflexe trupu k jedné strané
(asymetrické drzeni trupu v ¢asném obdobi),

e protrakce ramen,

¢ scapulae alatae,

e zvyraznéni taile,

e hyperextenze dolni kréni pateie (predsunuté
drzeni),

¢ hyperextenze ThL oblasti pateie,

® anteverze panve.
Popsané odchylky jsme zaznamenaly. Jejich

pritomnost odpovédi ano, neptritomnost odpoveé-

di ne.

b) Vysetreni stabilizacni funkce patere

Podkladem je vySetifeni hybnych stereotypa
podle Jandy (1, 2, 5). Zakladem vySetfeni je po-
souzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci pa-
tefe, panve a trupu jako zakladniho ramu pohy-
bu koncetin. Pouzily jsme pouze test flexe trupu.
Spravné provedeni: rovnomérna aktivita b¥isnich
sval, hrudnik ztstava v prubéhu provedeni
v kaudalnim postaveni. Projevem poruchy je vy-
klenuti lateralni skupiny btisnich svalu ¢asto do-
provazené diastdzou.

Test jsme provedly tiikrat. Konstantni pritom-
nost nerovnomérné aktivity biisnich svala a dia-
stazy jsme hodnotily odpovédi ano, fyziologické
provedeni odpovédi ne.

Statistické metody zpracovani dat

Pro zakladni udaje charakteristiky jednotli-

vych souboru jsme pouzily:

e aritmeticky pramér,

* median,

¢ smérodatna odchylka (SD),

¢ minimalni hodnota znaku (Min),

e maximalni hodnota znaku (Max),

e pocet (N).

Pro zpracovani dat posturalnich odchylek jsme

pouzily nasledujici statistické metody:

1. Prevazna ¢ast hodnoceni se tyka relativni cet-
nosti odchylek.

2. Odhady byly vyjadtfovany v procentech a dopl-
nény intervalem spolehlivosti, pro N <= 15 by-
ly pouzity presné intervaly.

3. Rozdily ve skupinach byly hodnoceny Fishero-
vym piesnym testem. Dale byl pouzit McNema-
ruv test, Cochran’s a Mantel Haenszel statistik
test a odhad spolecného OR (Odds ratio — pomér
Sanci).

4. Na souhrnny parametr (soucet odchylek) kromé

t-testa byl aplikovan Obecny linearni model.

Pro posouzeni na snizeni odchylek bylo potie-
ba vytvorit souhrnny parametr charakterizujici
stav ditéte. Protoze v literatuie zadné skoére ne-
bylo nalezeno, pouZily jsme jednoduchy soucet
odchylek.

Pro popis statistické vyznamnosti bylo pouzito
standardni oznaceni: statisticky vyznamny rozdil
na hladiné p = 0,05.

Ke zpracovani dat byl pouzit program SPSS
verze 11.

VYSLEDKY

Ad A)
Vyskyt odchylek a jejich rozdil u souboru
IUGR é¢. 1 a kontrolniho souboru é. 3 (AGA)
v casném obdobi Zivota

Ze sledovanych posturalnich odchylek jsme za-
znamenaly 4 nejvyznamnéjsi:
e Hyperabdukce ky¢li

V kontrolnim souboru se nevyskytla ani jednou
hyperabdukce ky¢li. Rozdil v pfitomnosti této po-
sturalni odchylky u obou soubora byl prokazan
signifikantnim Fisher’s exact testem 2-sided na
statisticky vyznamné hladiné p = 0, 002. Byl sig-
nifikantni v 5. tydnu Zivota (graf 1).
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Graf 1. Odchylka hyperabdukce ky¢li u souboru IUGR ¢. 1, 2
a kontrolniho souboru é. 3, AGA.

EKontroly

100
90
80
70
60

% vyskytu

1.tyden

S.tyden 4.mesic

mIUGR mKontroly

Graf 2. Odchylka anteverze panve u souboru IUGR ¢. 1, 2
a kontrolniho souboru ¢. 3, AGA.
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Graf 3. Odchylka asymetrie trupu u souboru IUGR ¢. 1, 2
a kontrolniho souboru ¢. 3, AGA.

e Anteverze panve

Procentualni vyskyt nefyziologického drzeni
panve k danému korigovanému a kalendainimu
véku znazornuje graf 2. Rozdil v hodnoceni mezi
obéma soubory byl opét signifikantné prokazan
v 5. tydnu Fisher’s exact testem 2-sided na statis-
ticky vyznamné hladiné p = 0, 016.
e Asymetrie trupu

Procentualni vyskyt posturalni odchylky nefyzi-
ologického asymetrického drzeni trupu k danému
korigovanému a kalendarnimu véku znazornuje
graf 3. Rozdil mezi obéma soubory byl opét signifi-
kantné prokazan v 5. tydnu Fisher’s exact testem
2-sided na statisticky vyznamné hladiné p = 0, 039.
¢ Protrakce ramen

Procentualni vyskyt posturalni odchylky pro-
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Graf 4. Odchylka protrakce ramen u souboru IUGR ¢. 1, 2
a kontrolniho souboru ¢. 3, AGA.
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Graf 5. Vyvoj retarda¢niho kvocientu (RQ).

trakce ramen k danému korigovanému a kalen-
darnimu véku znazornuje graf 4. Rozdil mezi obé-
ma soubory byl opét signifikantné prokazan v 5.
tydnu Fisher’s exact testem 2-sided na statistic-
ky vyznamné hladiné p = 0, 043.

Vyvoj retardaéniho kvocientu

Retardac¢ni kvocienty nabyvaji hodnot 0 — 1, je-
jich rozloZeni je vyrazné negaussovské. Byl zjis-
tén vyznamny rozdil ve vypocétu retardaéniho kvo-
cientu mezi souborem IUGR ¢. 1 a kontrolnim
souborem ¢. 3. SniZeni retardaéniho kvocientu
u souboru IUGR ¢&. 1 bylo prokazano v 1. tydnu
Mann Whitney testem exact, p = 0, 004, (graf 5).

Posturalni odchylka v 1. tydnu, oznacena jako
fixované asymetrické drzZeni trupu, ovlivnila
sniZeni retardacéniho kvocientu v 5. tydnu
Zivota. Signifikance dle Mann Whitney test je
p =0,036, p =0, 006 (tab. 10).

Hodnoceni vysledka

V ¢asném obdobi je vyskyt sledovanych od-
chylek vyssi u souboru IUGR. Dle nasich vy-
sledku za rozhodujici pro porovnani vyskytu od-
chylky u IUGR a kontrolni skupiny povazujeme
5. tyden Zivota. Srovnani v 1. tydnu a eventual-
neé ve 4. mésici nema konfirmaéni charakter. Roz-
dil byl prokazan u hyperabdukce kyéli, an-
teverze pdanve, asymetrie trupu a protrakce
ramen. Hodnotime proto tyto odchylky jako rizi-
kové.

Tab. 10. Vliv asymetrie trupu sin nebo dx v 1. tydnu na sniZeni retardaéniho kvocientu v 5. tydnu. RQ1 — vysledek posouzeni
kvantity posturalni aktivity, RQ2 — vysledek posouzeni kvality posturalni aktivity.

Priamér Median Minimum Maximum Mann Whitney
test signifikance
Asymetrie trupu
sin nebo dx
v 1. tydnu
RQI v 5ti tydnech ne 0,89 1 0 1 0,036
kvantitativni ano 0,65 0,6 0 1
RQ2 v 5ti tydnech ne 0,86 1 0 1 0,006
kvalitativn{




Rozdil nebyl prokazan u odchylek v drzZeni
hlavy (predilekce, reklinace, inklinace).

SniZeni retardacéniho kvocientu u souboru
IUGR ¢. 1 bylo prokazano v 1. tydnu. Posturalni
odchylka v 1. tydnu, oznacena jako fixované
asymetrické drZeni trupu, ovlivnila sniZeni
retardacéniho kvocientu v 5. tydnu Zivota.

Ad B)
Vyvoj vyskytu a rozdilu odchylek u souboru
IUGR é¢. 2 a kontrolniho souboru é. 3 (AGA)
od novorozeneckého véku do obdobi kon-
trolniho vysetreni v roce 2009

Soubor IUGR ¢. 2 se nelisi v zadném z vycho-
zich parametru — gestacni tyden, porodni hmot-
nost a délka. Nelisi se ani v ¢etnosti vyskytu od-
chylek v ¢asném obdobi od 23 déti, které se ne-
dostavily ke kontrolnimu vySetieni v roce 2009.
Uvadime vyznamné vysledky hodnocené ze
souttu obou soubort u nasledujicich odchylek:
e Anteverze panve

Signifikantni rozdil [IUGR souboru ¢. 1 a kon-
trolniho souboru ¢. 3 v ¢asném obdobi (5. tyden)
byl prokazan na souboru IUGR ¢. 1 a ztstava sig-
nifikantni i v souboru IUGR ¢. 2 (N = 17). Rozdil
pii kontrolnim vySetieni je zcela nevyznamny.
Zjistujeme 35 % (IUGR), resp. 36,4 % (kontrolni
skupina) vyskytu anteverze panve.
¢ Nefixovana lateroflexe trupu k jedné strané

Je zaznamenano pomérné vysoké procento vy-
skytu této odchylky pii kontrolnim vySetieni v ro-
ce 2009. Hodnota této odchylky se vyznamné ne-
lisi oproti vyskytu asymetrie trupu sin nebo dx
v 5. tydnu (McNemaruv test).
Predilekce hlavy sin nebo dx

Narust procenta vyskytu této posturalni od-
chylky byl zaznamenan mezi 1. tydnem a 5. tyd-
nem. Pii kontrolnim vySetfeni v roce 2009 nebyl
zaznamenan vyskyt této odchylky.
Inklinace hlavy sin nebo dx

Pii kontrolnim vySetieni v roce 2009 je pokles
vyskytu inklinace hlavy vyznamny, signifikant-
né prokazany McNemarovym testem, p = 0,
0004.

Hodnoceni vysledku
V ¢asném obdobi se lisi vys§im vyskytem odchy-
lek soubor ¢. 2 od kontrolniho souboru ¢. 3.

Prit kontrolnim vysetreni v roce 2009 nebyl
prokazan signifikantné Zadny rozdil v éet-
nosti odchylek mezi soubory.

Korelace odchylek v casném obdobi - 5. ty-

den - s vyskytem odchylek p¥i kontrolnim

vySetieni v roce 2009 u souboru IUGR é. 2

a kontrolniho souboru é. 3 (AGA)
Zaznamenaly jsme tyto vyznamné korelace:

e Hyperabdukce ky¢li 5. tyden a anteverze
panve pri kontrolnim vysetieni v roce 2009
V souboru IUGR ¢. 2 pFi kontrolnim vysetie-

ni 2009 byla potvrzena hypotéza, Ze hyperab-

dukce kyéli je rizikovym faktorem pro ante-

verzi panve (tab. 11).

e Anteverze panve 5. tyden a diastaza bris-
nich svala pri kontrolnim vysetreni v ro-
ce 2009
Byl prokazan vztah anteverze panve v 5.

tydnu a diastazy brisnich svalu pri kontrol-

nim vySetieni v roce 2009 Fisher’s exact testem

2-sided na statisticky vyznamné hladiné p = 0, 04.
Kontrolni vysetieni 2009 prokazalo, Ze pri

anteverzi panve v 5. tydnu se objevuje u po-

loviny vySetienych diastaza brisnich svali

(graf 6).

¢ Riziko reklinace hlavy v 5. tydnu a hype-
rextenze v ThL oblasti pateie pri kontrol-
nim vysetieni v roce 2009
Byla prokiazana podminéna zavislost rekli-

nace v 5. tydnu a hyperextenze v ThL oblas-

ti patere pti kontrolnim vysetieni v roce 2009,

Cochran’s test je p=0, 047.

Podle vypocétu odhadu spoleé¢ného OR (Odds ra-

tio — pomér Sanci) dle Mantel-Haenszel je 5,85
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Graf 6. Korelace pozitivity anteverze panve v 5. tydnu a pii-
tomnosti diastazy b#isnich svalua 2009, soubor IUGR ¢. 2.

Tab. 11. Korelace hyperabdukce ky¢li v 5. tydnu a postaveni panve - anteverze 2009, soubor IUGR ¢. 2.

Hyperabdukce ky¢li v 5. tydnu Anteverze panve - kontrolni vySetieni 2009
ne ano
ne pocet 6 0
% 0
ano pocet 5 6
% 45,5 54,5
Fisher p=0,043




Tab. 12. Porovnani zmény v souctu snizeni posturalnich od-
chylek vlivem voleného zptisobu fyzioterapie.

Pramér + SD -0,56+1,5
Vojtova metoda Medidn -1
N=9 Minimum -2
Maximum 2
Vojtova metoda Primér -2,17£1,17
+ handling Median 2.5
N=6 Minimum -3
Maximum 0

krat vyssi Ssance hyperextenze v ThL oblasti
pdtere pFi pritomnosti reklinace hlavy v 5.
tydnu. Potvrzuje to 95% interval spolehlivosti
(0,92 - 37,03). OR je velmi blizko statistické vy-
znamnosti, p = 0, 0607.

Velikost odhadu OR a §ite intervalu spolehli-
vosti naznacuji, Ze na vétsim souboru by byla
pritomnost reklinace hlavy v 5. tydnu riziko-
vym faktorem pro hyperextenzi v ThL oblas-
ti patere pti kontrolnim vySetieni v roce 2009.

Ad O)
Vliv zahajeni a zpasobu fyzioterapie na sni-
Zeni odchylek u souboru IUGR é. 2

Data byla zpracovdna u souboru probandt
IUGR ¢. 2. Byly porovnany 2 skupiny: probandi,
cvideni pouze Vojtovou metodou (N = 9) se skupi-
nou kombinace Vojtovy metody + handlingu (N =
6). Rozdil ve zméné soudétu odchylek probandu
cvi¢enych pred 3. mésicem a po 3. mésici (-2,14 +
0,69 versus -1,0 = 1,4) neni vyznamny. T-test je
na hladiné statistické vyznamnosti p = 0, 08.

U probandii cvidenych zpiisobem Vojtova
metoda + handling bylo sniZeni soucétu odchy-
lek vyznamnéjsi v porovnani se souétem odchy-
lek u probandu, kte¥i cvicili pouze Vojtovou meto-
dou, (tab. 12). Efekt zpiisobu provadéné fyzio-
terapie potvrzuje statisticky vyznamny rozdil
provedeny T — testem, p = 0, 04.

Hodnoceni vysledku

Rozhodujicim argumentem neni, zda ma byt
fyzioterapie zahdjena pied anebo po 3. mé-
sici Zivota. Nebyl zjistén vyznamny rozdil, zda
byla uplatnéna fyzioterapie pied anebo po 3. mé-
sici. Vyznamnym faktorem pro sniZeni nefyzio-
logického pohybového projevu je zpiisob pro-
vadéné fyzioterapie. Byla prokazana tdin-
nost kombinace fyzioterapie Vojtova metoda
+ handling proti skupiné, ktera byla cvicena
pouze Vojtovou metodou.

DISKUSE

V dostupné ceské a zahrani¢ni literatute jsme
nenasly préaci, ktera by pouzila stejnou nebo ana-

logickou metodiku vySetieni o vyvoji postury. Ne-
mély jsme proto moznost porovnivat nasi meto-
diku vySetieni a jeji vysledky se stejné provadeé-
nymi studiemi. Vychazely jsme z literarnich pra-
ment, ve kterych se autofi zminuji o problemati-
ce déti s rizikovou anamnézou.

Z Ceskych pediatrt - neurologu se - o toto nej-
vice zaslouzil Vlach (8), ktery sestavil standard-
ni vySetrovaci postup. Jeho zasluhou byl rychle
uveden do praxe pediatru a détskych neurolo-
gu. Jeho prace vychazela z pozorovani a hodno-
ceni fyziologického pohybového projevu novoro-
zence a kojence. Vlach popsal atypické projevy
pohybu a v§e zarocil do aktivniho vyhledavani/
screeningu ohroZenych déti, které podle dnesni
nomenklatury tvoii skupinu rizikovych novoro-
zencu. Vlach (9) predevs§im zdurazinuje, Ze v né-
kterych piipadech nemusi jit o o¢ividnou hybnou
abnormitu, jako je napt. spasticita, ataxie, hyper-
kinéza, ale jen o pouhé opozdéni pohybového vy-
voje. Tento vyvojovy stav oznacuje pojmem ,pro-
sta psychomotorické retardace”. Je si vsak vé-
dom, Ze i za timto pojmem se muze skryvat vaz-
né ohroZeni ¢i urcité nebezpedi rozvoje tézkého
postizeni CNS s abnorméalnim pohybovym proje-
vem ditéte a nefyziologickym vyvojem motoric-
kych funkci. Jiz v této dobé darazné upozoriu-
je, ze uz v novorozeneckém véku je nutné véno-
vat zvySenou pozornost pietrvavani predilekéni-
ho drzeni hlavy k jedné strané. Uvadi, Ze toto
muze byt prfekazkou normalniho symetrického
vyvoje kojencovy hybnosti, dokonce muze vést ke
strabismu a k poruse vyvoje kycelnich kloubu
a patere. Dale uvadi, Ze nespravnym rozloZenim
svalového tonu se muze fixovat dlouhodobé asy-
metrické drzeni koncetin, spojené pravé s pre-
dilekci hlavy. Vojta stejny problém popisuje v le-
tech 1971 — 1993 pod nazvem centralni tonuso-
va porucha, nebo piesnéji centralni koordinaéni
porucha (10, 11).

Vojta zavedl do fyzioterapie v détské neurologii
tfi vyznamné faktory: a) vySetiovaci postup; b) je-
ho kvantitativni a kvalitativni hodnoceni; ¢) nut-
nost véasné zahajené adekvatni fyzioterapie, a to
vzhledem k predikci budouciho motorického pro-
jevu ditéte (6, 10). Jeho vyvojova kineziologie je
v soucasnosti u nas pouzivana v 1ééebné rehabilita-
ci jako hodnotici metoda motorickych funkci/mo-
torického postiZeni (4) a soucasné také jako vy-
chozi bod pri stanoveni metodického terapeutic-
kého planu a rozhodovani adekvatné zvolené me-
tody fyzioterapie.

Jestlize oSettujici pediatr zjisti uréitou odchyl-
ku ve vyvoji motorickych schopnosti ditéte, dopo-
ruéi jesté odborné vysetieni détskym neurologem.
Po zhodnoceni neurologického nalezu na zakladé
pozitivniho vysledku indikuje neurolog fyziotera-
pii. Tento postup lege artis méa nejrychlejsi spoje-
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ni k dalsim odbornym vySetifenim, napr. vySettre-
ni ORL, o¢ni, antropometrie a dalsi. Na zakladé
posouzeni vSech provedenych vySetfeni je stano-
ven postup 1écby. Jednim z téchto vySetieni je ta-
ké posouzeni motorického projevu ditéte odbor-
nym fyzioterapeutem nebo lékarem RFM. I pti
maximalni snaze absolvovat vSechna vySetieni
v co nejkrat$im Case, piichazi dité k zahajeni fy-
zioterapie az na konci 3. mésice véku. Vzhledem
k rychlému navyku osvojeni si nefyziologickych
motorickych dovednosti se obdobi 3 mésict bez
korekce motorického projevu ditéte, tedy bez fy-
zioterapie, jevi jako zavazné prodleni.

7Z hlediska vyvojové kineziologie jde vSak uz
v prvnich tydnech Zivota o urcity znepokojujici
projev posturalni aktivity. Nefyziologické drzeni
télesného segmentu je hodnoceno jako postural-
ni odchylka. Ta ovliviiuje soucasny i budouci mo-
toricky projev ditéte. Prodleni vice nez 6 tydnu je
na zdkladé nasich zkusenosti dostateéné dlouhou
dobou pro fixaci pamétové stopy nefyziologické-
ho pohybu. V tento okamzik je nutné zahajit fy-
zioterapii, ktera bude nejenom 1é¢it aktualni stav,
ale bude také plnit jeden ze svych dulezitych tko-
It — prevenci VDT.

Proto jsme doporucovaly zahajeni fyzioterapie
pred 3. mésicem véku ditéte. I kdyz klinicka zku-
Senost (10) nas vede k tomu, Ze ¢asny zacatek fy-
zioterapie je pro pacienty vyhodnéjsi, zjistény vy-
sledek na tuto skute¢nost neukazal. Muze to byt
zpusobeno mensim poctem vySetfenych pacientt
nebo pouzita metodika neni dostatec¢né citliva.
Presvédcily jsme se, Ze neni mozné u hodnoceni
biologického charakteru stanovit tizkou presnou
hranici, kdy se vysledek fyzioterapie plné projevi.

Nejvétsim piinosem fyzioterapie je vypracova-
ni vySetifovacich postupu, tykajicich se odliSnosti
v motorickém projevu déti s CKP a CTP. Projevi
se v polohovych reakcich typickymi odchylkami
v drzeni télesnych segmentt. Mezi né patii pro
jednotlivé télesné segmenty napt. reklinace hla-
vy, hyperextenze trupu, prohluben v torakolum-
balnim prechodu, hyperabdukce stehna, retrak-
ce pazi a dalsi.

Paklize srovnavame vysledky nasi prace s lite-
rarnimi udaji Vojty (10), shodujeme se s nim v ur-
¢eni odchylek. Vojta (10) tyto odchylky zahrnul
do hodnoceni polohovych reakei pro zjisténi né-
kterych forem DMO nebo stupné centralni koor-
dinac¢ni poruchy. Prace prokazala, ze odchylka
zjisténa v 1. tydnu, oznacena jako fixovanéné asy-
metrické drZzeni trupu, ovlivnila sniZeni retardac-
niho kvocientu v 5. tydnu Zivota. I toto zjisténi se
shoduje s nazorem Vojty. Asymetrie je odchylkou,
ktera, paklize neni fyzioterapii korigovana, se kli-
nicky projevi v dals$im motorickém vyvoji ditéte
nedostate¢nym napiimenim a vzpifimenim pate-
fe, nedostatkem nebo absenci opérnych funkei

koncetin a opoZzdénym nastupem cilené motori-
ky. Je proto povazovana za zavaznou odchylku,
ktera vzdy rozhodne o neprodlené indikaci fyzio-
terapie, a to i u lehké centralni koordinacni po-
ruchy, u které se predpoklada v 75 % spontanni
normalizace stavu (6, 10). Pfi naSem vySetifovani
se tato odchylka ve spontannim pohybovém pro-
jevu vyskytovala u déti s IUGR v cetnéjsim mé-
ritku nez u kontrolni skupiny.

Vysledky prace dokazuji, ze odchylky, zjisténé
v 5. tydnu zivota, maji vliv na vyskyt odchylek
charakteristickych pro détské VDT. Vyznamné
jsou dvé odchylky: hyperabdukce v kyclich a ne-
fyziologické postaveni panve. Tyto dvé odchylky
jsme zaznamenaly ve spontannim pohybovém
projevu pouze u déti s [IUGR. Odchylka reklinace
hlavy, ktera sice v ¢etnosti vyskytu vSech odchy-
lek v 5. tydnu zivota prokazovala hraniéni vy-
znamnost, se jevi jako odchylka, ktera by mohla
mit vyznamny vliv na vyskyt hyperextenze v ThL
oblasti patere ve §kolnim véku. Reklinaci jsme ve
spontannim pohybu zaznamenaly jak u proban-
da IUGR, tak i u zdravych déti.

Svou pozornost jsme dale soustiedily na odstra-
néni zjisténych odchylek formou adekvatné vole-
né metodiky fyzioterapie. Presvédcily jsme se, Ze
muzeme pouzit kombinaci metod nebo jejich tech-
nik, aniz by se rusila G¢innost jedné nebo druhé.
Pro snizeni nefyziologického pohybového projevu
je kombinace handlingu (podle Bobatha) a Vojto-
vy metody iéinnéjsi nez izolované pouziti Vojtovy
metody.

Prekvapivym a zajimavym zji§ténim je fakt, Ze
nebyl prokazan zadny vyznamny rozdil v ¢etnos-
ti odchylek oproti souboru zdravych déti pii kon-
trolnim vySetfeni v roce 2009.

ZAVER

Zjistily jsme, ze 5. tyden je obdobim, kdy jsou
posturalni odchylky prokazatelné detekované.
Signifikantnimi odchylkami jsou hyperabdukce
v kyc€elnich kloubech, trvalé anteverzni drzeni
panve, fixované asymetrické drzeni trupu. Vysled-
ky prace také dokazuji, Ze tyto odchylky, zjiste-
né, v 5. tydnu, maji vliv na vyskyt odchylek pro
détské VDT. Prokazaly jsme, Ze adekvatné volena
fyzioterapie i¢inné ovlivni snizeni nefyziologické-
ho pohybového projevu. Vyznamnéjsi uéinnost
jsme zaznamenaly pii zpusobu fyzioterapie kom-
binaci handlingu (podle Bobatha) a Vojtovy meto-
dy. Hranice 3 mésict se ukazala jako Spatné pou-
zitelna k hodnoceni efektu terapie, i kdyz pravdeé-
podobné zkuSenost z praxe tomu nasvédcuje.

Ke zjisténi a presnému posouzeni charakteru
posturalnich odchylek v ¢asném véku je fyziote-
rapeutické vySetieni pouze posturalni aktivity ne-
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postradatelné a dostacujici. Toto vySetieni umi
odecitat a zhodnotit v pribéhu pohybové aktivi-
ty vzajemnou definovanou funkci vSech télesnych
segment.

Podporeno: MZOFNMZ2005.
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SDRUZENE POHYBY KLOUBU DOLNi KONCETINY
A REVERZE POSUNU KONDYLU FEMURU PRI ZATIZENI
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SOUHRN

Nové studie o funkci kolenniho kloubu pfi zatizeni ukazaly rozdily v kinematice oproti klasickym popistim pohybu v otevieném fetéz-
ci. Rozdil je zfejmé dan plsobenim brzdnych a elastickych sil. Pfi flexi kolene po dopadu paty dochéazi k posunu kondyll femuru
vpied po tibialnim platé. Vice se pfitom posunuje medialni kondyl, takze zlstava spojeni flexe v koleni s vnitini rotaci bérce, resp.
zevni rotaci femuru.

Klicova slova: sdruzené pohyby, kinematika kolene, uzavifené kinematické retézce

SUMMARY
Vareka l., Varekova R.: United Motions of Lower Extremity Joints and Reversion of the Femur Condyle Shifts During Load

New studies on the knee joint function during load revealed differences in kinematics as compared with classical description of moti-
on in the open chain. The difference appears to be due to the effects of breaking and elastic strengths. At the knee flexion after im-
pact of the heel the femur condyles are shifted frontally along the tibia plateau. The medial condyle is shifted more so that flexion in

the knee joint is associated with internal rotation of the shank or external rotation of the femur.

Key words: joint/united motions, knee kinematics, closed kinematic chains

Rehabil. fyz. Lék., 19, 2012, No. 1, pp. 13—17.

UvVoD

Koleno je nejvétsi kloub lidského téla a byva né-
kdy také oznacovano jako nejslozitéjsi, i kdyz
z funkéniho hlediska tento privlastek nalezi spi-
$e dolnimu zanartnimu kloubu. V kazdém piipa-
dé je koleno nejcastéjSim mistem vyskytu osteo-
artrozy. To je dano predevsim jeho trvalym zati-
zenim prti kazdodennich aktivitach, jako jsou cha-
ze €1 béh, i pretizenim pii obezité a sportu a né-
kterych pracovnich ¢innostech. Dalsimi dalezity-
mi faktory jsou traumata a opakovana mikrotrau-
mata pri chronickém pretiZzeni. Vyznamné piispi-
va také specificka stavba a funkce kolenniho klou-
bu i sdruzené pohyby s ostatnimi klouby dolni
koncetiny, predevsim klouby nohy, a to pti zati-
zeni, tedy v uzavieném kinematickém fetézci
(CKC). Prave priklady sdruzenych pohybu a no-
vé poznatky o funkei kolenniho kloubu jsou ob-
sahem naésledujiciho textu.

SDRUZENE POHYBY V KLOUBECH
DOLNI KONCETINY

Ke sdruzeni pohybt dochazi jak v ramci jedno-
ho kloubu (viz niZe popsané sdruzeni flexe a vniti-
ni rotace v kolennim kloubu), tak i mezi vice klou-
by. Sdruzené pohyby v kloubech dolni koncetiny
jsou typické nejen pro chuzi, ale dochazi k nim i ve
stoji, napt. pri rotacich trupu. Neni nijak pirekva-
pujici, Ze v uzavieném kinematickém fetézci je
pohyb v jednom kloubu spojen s pohyby v klou-
bech ostatnich. Klasické modely jsou ale velmi
zjednodusené a obvykle popisuji sdruzené pohy-
by pouze v jedné roviné, obvykle sagitalni. Napft.
flexe v kolennim kloubu je ve stoji sdruzena s dor-
zalni flexi v kloubu hlezennim i kloubu kyéelnim,
protoZe je nutné udrzet pramét tézisté do oporné
baze. Pohyby ale obvykle probihaji soucasné ve
vSech tfech hlavnich rovinéch.

Klasickym biomechanickym ptikladem je sdru-
Zeni pohybt v kloubech dolni konéetiny na zacat-
ku faze opory. Po dopadu paty dochazi ke sdruze-
ni pronace kalkaneu v roviné frontalni s addukei
talu a vnitini rotaci bérce v roviné transverzalni
a flexi v kolennim kloubu v roviné sagitalni (obr.
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Obr. 1. Sdruzené pohyby v kloubech dolni konéetiny na za-
catku faze opory.

1) (11). K tomu navic pristupuje dorzalni flexe no-
hy v kloubu hlezennim v roviné sagitalni a abduk-
ce bérce v roviné frontalni, resp. valgotizace ko-
lenniho kloubu a dalsi zmény. V piipadé supina-
ce kalkaneu dochéazi k odpovidajicim, resp. opac-
nym, zménam postaveni vysSe uvedenych segmen-
ta. Ptikladem je obdobi stiedni opory (obr. 2).
Typickym klinickym obrazem sdruZenych po-
hybt dolni koncetiny je tzv. hyperpronaéni syn-
drom. Prvotni pfi¢inou muze byt konkrétni funk¢é-
ni typ nohy, ktery béhem faze opory krokového
cyklu vyzaduje zvySenou pronaci zanozi k zajisté-
ni plného kontaktu zanozi, a predevs§im piedono-
7i, s povrchem. Hyperpronace v subtalarnim klou-
bu je spojena s vyraznéjsi vnitini rotaci bérce, se-
miflexi kolene, vnitfni rotaci femuru, anteverzi
panve a hyperlordézou bederni pateie (8), ktera
zasadné ovliviiuje celkovou posturu. Dusledkem
je fetézeni funkénich, pozdéji i strukturalnich, po-
ruch v piislusnych kloubech, okolnich mékkych
tkanich a prislusnych svalech (10). Vedle vyse po-
psaného disto-proximalniho fetézeni poruchy

| STREDNI OPORA |

r

extenzekolene

zevnirotace
bérce

supinace kalkaneu

uzamknuti
Chopartovakloubu

1ti kalk kuboidniho
kloubu

kladkovy mechanizmus plantami
aponeurézy

Obr. 2. Sdruzené pohyby v kloubech dolni konéetiny v obdobi
stiedni opory.

elastické struktury

funkce dolni koncetiny existuje i fetézeni opac-
né, tedy proximo-distalni. P¥ikladem muze byt
strukturalni ¢i funkéni porucha postaveni panve
¢i funkce kycelniho kloubu, ktera vyvola odpovi-
dajici zmény v distalnich etazich dolni koncetiny,
soucasné se zménami drZeni trupu, resp. celkové
postury.

Vyse popsané sdruzeni pohybt neni vzdy jed-
noznacné a pokazdé stejnou mérou vyjadiené. Je
to dano predevsim faktem, Ze kloubni plochy jsou
vzdy vice ¢i méné nekongruentni a kloubni tka-
né, predevsim ty mékké, maji urc¢itou miru elas-
ticity. Vyznamnou roli hraje i interindividualni
variabilita v pribéhu a postaveni kloubnich os (7,
9). Vzajemnému poméru vnitini rotace bérce
s pronaci a kalkaneu 1:1 teoreticky odpovida po-
staveni kloubni osy subtalarniho kloubu, ktera
svira 45° jak s rovinou pronace, tedy rovinou fron-

supinace pronace

A4
 abdukce

BUIAOI JU|RILIOL

supinace pronace

¢

addukce

!

abdukce addukce

supinace  pronace

\&

abdukc®Paddukee

Obr. 3. Vztah osy a roviny pohybu v subtalarnim kloubu (upra-
veno dle Magee 1992, Valmassy, 1996).

talni, tak i s rovinou vnitini rotace, tedy rovinou
transverzalni (obr. 3). Existuji ale pomérné velké
individualni odchylky a v rAmeci béZznych typt no-
hy muze tato osa svirat s transverzalni rovinou
uhel 20,5° - 68,5°. Piitom plati pravidlo, Ze ¢im
mens$i dhel svira osa s danou rovinou, tim mensi
je rozsah pohybu kolem této osy v dané roviné.
Cim vice se tedy bude osa bliZzit napi roviné fron-
talni, tim mensi bude rozsah pohybu kalkaneu
v této rovinég, tedy pronace. Pomér vnitini rotace
bérce a pronace kalkaneu se presune ve prospéch
vnitini rotace bérce. Chybéjici ¢ast pronace v kal-
kaneu je nahrazena jeho addukeci v transverzalni
roviné, s niz bude osa rotace svirat thel vice se bli-
zici moznému maximu, coz je 90°. Pokud se bude
osa naopak blizit roviné transverzalni, bude situ-
ace opacéna.

Povazujeme za nutné pifipomenout, Ze i kdyz je
pronace kalkaneu pti zatiZeni spojena s jeho ad-
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dukeci v roviné transverzalni (3), tak v roviné fron-
talni je spojena s valgotizaci paty, tedy s abduk-
ci. Jde o jeden z typickych terminologickych pro-
blému v oblasti nohy, jejichZ pti¢inou je vyvojoveé
dany pronatorni zkrut a dorziflexe distalni ¢asti
dolni konéetiny (11). Ostatné kalkaneus pii pro-
naci, ktera provazi zatiZzeni, addukuje méné nez
talus (3), takze pri zachovani anatomického zpu-
sobu popisu pohybu, tedy pohybu distalniho seg-
mentu vaci proximalnimu, kalkaneus relativné
abdukuje i v roviné transverzalni.

KLASICKA KINEZIOLOGIE KOLENNIHO
KLOUBU

Kolenni kloub sestava ze skloubeni patelofemo-
ralniho a tibiofemoralniho, které ma ¢ast medi-
alni a lateralni. Osteoartréza se vyskytuje jak ve
skloubeni patelofemoralnim, tak i tibiofemoral-
nim, a to predevsim v medialni ¢asti. Z hlediska
sdruzenych pohybt je zajimavéjsi skloubeni tibio-
femoralni, kterému se budeme dale vénovat.

Kineziologie kolenniho kloubu je ¢aste¢né po-
psana v uéebnicich anatomie (1, 2) a vycerpava-
jicim zpusobem ji popisuje Kapanjdi (3). Pravé
Kapandjiho prace, kterou viele doporucujeme
vSem zajemcum o hlubsi poznani této problema-
tiky, je hlavnim zdrojem informaci v nasledujicim
popisu klasické kineziologie kolenniho kloubu.

Tibiofemoralni skloubeni je v sagitalnim prute-
zu nekongruentni v obou jeho ¢astech (obr. 4).
Kondyly femuru jsou konkavni ve frontalni i sa-
gitalni roviné. V sagitalni roviné se jejich zakii-
ti a dale v ¢asti predni, ktera je ale soucasti sklou-
beni patelofemoralniho. Ve stiedni ¢asti je sagi-
talni konvexita zakfivena podstatné méné, resp.
ma vétsi polomér. Sagitalni zaktiveni medialni-
ho kondylu je ve vSech ¢astech vyraznéjsi, nejvét-
§i rozdil je praveé ve stiedni ¢asti. Naopak kiivka
kloubni plochy lateralniho kondylu je delsi. Na la-
teralnim kondylu je také nejvétsi rozdil mezi za-
kiivenim stiedni a zadni ¢asti, tedy i nejvétsi roz-
dil v okamzité kongruenci s tibialnim platé. Vza-
jemna nekongruence kloubnich ploch je zmirmo-
vana vmezefenymi menisky (3). Sagitalni zakii-
veni tibialniho platé je v medialni ¢éasti ploSe kon-
kavni, zatimco v lateralni ¢asti ploSe konvexni.
Tento popis lateralni ¢asti je v rozporu s anato-
mickymi ufenicemi i s tim, co vidime na anato-
mickych preparatech tibie, u nichZ neni zadna
konvexita lateralniho plat6 zietelna. Kapandji (3)
ale pripominad, Ze tyto preparaty jsou ¢asteéné de-
formovany preparacénimi postupy a odvolava se
na pozorovani pii sekci ¢erstvého materialu.

Recentni studie autortu Koo a Andriacchi (4), za-
loZena na metodé nuklearni magnetické rezonan-

VNITRNi
KONDYL
TIBIE

ZEVNi
KONDYL
TIBIE

VNITRNi ZEVNI

KONDYL KONDYL

FEMURU FEMURU

r — polomér zakfiveni ¢asti kondylu femuru 1 — predni 2 — stfedni 3 — zadni

-------- kfivka aktualni polohy stredu zakfiveni jednotlivych ¢astikloubni
plochykondyliifemuru

Obr. 4. Zkiiveni kloubnich ploch femuru a tibie v sagitalni
roviné (upraveno dle Kapandji, 1987).

ce (NMR), potvrdila konvexitu kloubni plochy la-
teralniho kondylu tibie v sagitalnim praiezu. Stu-
die také potvrdila, Ze vySe popsana nekongruen-
ce se tyka jen sagitalni roviny, protoze ve frontal-
ni roviné jsou kloubni plochy femuru a tibie nao-
pak pomérné dobie kongruentni. Oba kondyly fe-
muru jsou v této roviné konvexni a obé ¢asti tibi-
alniho platé naopak konkavni, i kdyz na lateral-
ni strané je rozdil v zak¥iveni kloubnich partne-
ru vyraznéjsi nez na strané medialni.

Zakladnimi (hlavnimi) pohyby v kolennim klou-
bu jsou flexe a extenze v sagitalni roviné. Béhem
pohybu z extenze do flexe se v klasickém modelu
(3) pohybuji kondyly femuru vzad po tibialnim
platé. Rotace kondylu pri flexi je spojena s vali-
vym pohybem ve sméru rotace, tedy dozadu. Sou-
¢asné ale dochazi ke smykovému pohybu ve smé-
ru opacném, tedy dopiedu, takze vysledny posun
kondyltu vzad je mensi, nez by odpovidalo rozsa-
hu rotace. Diky tomu muze flexe probéhnout v pl-
ném rozsahu (3). Flexe a extenze v roviné sagital-
ni jsou doprovazeny vnitini ¢i zevni rotaci femu-
ru, resp. opacnou rotaci bérce, v roviné transverzal-
ni. Kapandjiho vysvétleni sdruzeni flexe s vnitt-
ni rotaci bérce vychazi z rozdilného zakiiveni me-
dialniho a lateralniho kondylu a z dvoji sagitalni
konvexity v lateralni ¢asti kloubu. Lateralni kon-
dyl femuru proto vice roluje dozadu p#i pohybu
z extenze do flexe a femur se tak zaroven staci ze-
vneé proti tibialnimu platd, resp. tibie dovniti pro-
ti kondyltim femuru. Kinematika vzajemného po-
hybu obou segmentt je piitom dana jak tvarem
kloubnich ploch, tak i umisténi tponu vazu, pie-
devsim zkiiZenych, a jejich napétim.

ZMENA POMERU VALIVE A SMYKOVE
SLOZKY POHYBU PRI ZATIZENI

Pohyby nejsou vyvolany ¢i omezeny pouze sva-
lovou kontrakei a jejich trajektorie neni dana pou-
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ze tvarem kloubnich ploch a napétim vazu ¢i dal-
gich mékkych tkani. Vyznamné jsou také vnéjsi
sily, predevsim sila tihova, které mimo jiné uza-
vira dolni koncetinu do uzaviteného kinematické-
ho fretézce. Pii chuzi je také dulezity efekt setr-
vacnych sil. Zptsob popisu pohybt v uzavieném
Tetézci se muze lisit od téch v fetézci otevieném
na zékladé zmény punctum fixum - punctum mo-
bile. Mnohem dulezitéjsi je skuteé¢na zména vza-
jemného pohybu segmentu. Napt. vySe popsany
klasicky prubéh flexe v kolennim kloubu dle Ka-
pandjiho (3) spociva v rolovani kondylt femuru
po tibialnim platé dozadu, ¢asteéné vyrovnava-
ném skluzem vpied, zatimco extenze je spojena
s jejich rolovanim dopredu a skluzem vzad. Vice
se pritom vZdy posunuje lateralni kondyl, coZ ma
za nasledek zevni rotaci femuru (resp. vnitini ro-
taci bérce) p#i flexi a opaénou rotaci pfi extenzi.
I kdyZ to Kapandji vyslovné neuvadi, je velmi
pravdépodobné, Ze vzhledem k mozZnostem tehdej-
§i zobrazovaci techniky $lo o pohyby v otevireném
kinematickém tetézci.

Novéjsi sledovani pohybu v uzavireném kinema-
tickém fetézci (6) ukazalo opak. Studie byla zalo-
zena na kombinaci 3D modelu kolenniho kloubu,
vytvoireného na zakladé NMR vySetieni, a dualni
skiaskopie béhem chiize na bézZicim pasu. Ukazalo
se, ze kondyly femuru se pii flexi posouvaji vpied
a pri extenzi vzad. Na zacatku oporné faze dochazi
k flexi kolene béhem brzdéni po dopadu paty, coz je
v grafu 1 spojeno s posunem kondylt femuru dopie-
du. Nasleduje pohyb do extenze spojeny s posunem
kondylt dozadu pred dosazenim stfedni opory. Sou-
¢asné se, na rozdil od Kapandjiho klasického mo-
delu, vice posunuje vnitini kondyl (graf 2). Zastava
tak zachovano sdruzeni flexe v kolennim kloubu
s vnitini rotaci bérce, resp. zevni rotaci femuru opro-
ti bérci (graf 3). I nadale proto plati piedpoklady pro
sdruzeni flexe v kolennim kloubu s vnitini rotaci
bérce, pronaci v kloubu subtalarnim a odemknutém
kloubu Chopartova na zac¢atku oporné faze kroko-
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Graf 1. Smér posunu kondylt femuru po tibialnim platé bé-
hem oporné faze krokového cyklu (upraveno dle Kozanek
a spol., 2009).
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Graf 2. Piedozadni posuny medialniho a lateralniho kondylu
femuru ve fazi opory krokového cyklu (upraveno dle Kozanek
a spol., 2009).
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Graf 3. Sdruzené pohyby v kolennim kloubu v sagitalni
a transverzalni roviné (upraveno dle Kozanek a spol., 2009).

vého cyklu (obr. 1) (11). Dal$im zajimavym vysled-
kem vyse uvedené studie je prokazani mirné hype-
rextenze kolene (pramérné 3,8°) v obdobi stiedni
opory (graf 3). To je v rozporu s klasickym modelem,
zaloZenym na videografické analyze, ve kterém bé-
hem faze opory se u zdravych osob neobjevuje ani
plna extenze (9). Tento rozdil je nejspise dan roz-
dilnou metodou hodnoceni, ptipadné velmi malym
vyzkumnym vzorkem novéjsi studie (n=8).

S vyse uvedenymi vysledky je ve shodé i jina re-
centni studie (5), zaloZzena na 3D videografické
analyze oporné faze s vyuzitim zevnich markert
pripevnénych na kuzi femuru a tibie. VySetieni
23 zdravych osob ukéazalo, Ze u vSech 46 kolen se
sumarizované centrum rotace v transverzalni ro-
viné nachazelo lateralné, mimo kolenni kloub. Po-
loha okamzitého centra rotace se béhem pohybu
neustale ménila a v necelych 25 % pripadu se na-
chazela po urcitou dobu i medialné, ale prumér-
na poloha byla 9 cm lateralné od centra tibialni-
ho platé (SD 3,7; median 8,7 cm). Po prevaznou
dobu trvani oporné faze tedy vykonaval vétsi dra-
hu medialni kondyl, coZ je opét v rozporu s klasic-
kym Kapandjiho modelem. Po dopadu paty se
kondyly femuru stacely do zevni rotace.

V Kapandjiho klasickém modelu se kondyly fe-
muru vali p¥i flexi vzad a jejich posun je ¢astec-
né kompenzovan smykovym pohybem doptedu,
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nicméne vyslednym pohybem je posun kondylu fe-
muru vzad. Pokud novéjsi studie ukazuji, Ze pti fle-
xi dochazi posunu kondylt femuru doptfedu, musi
to byt dano vyznamnym zvysSeni smykové slozky po-
hybu. NemtzZe jit o obraceni valivého pohybu, pro-
toze ze své podstaty vzdy sméfuje ve sméru rota-
ce, tedy dozadu v pripadé flexe. Pohyb kondylu fe-
muru vpired pti flexi kolene po dopadu paty je ziej-
meé zpusoben setrvacénosti trupu a femuru, zatim-
co bérec je zabrzdén pevnéjSim spojenim se zatize-
nou nohou. Opaény pohyb kondylt femuru pfi ex-
tenzi je zfejmé dan elastickym tahem mékkych tka-
ni, predevsim zktiZenych vazu, protazenych béhem
posunu vpied pri flexi po dopadu.

ZAVER

V zadném pripadé nelze tvrdit, Ze uzavieni ki-
nematického fetézce vede vidy k reverzi valivé
a smykové slozky pohybu v kazdém kloubu. Vyse
popsany priklad byl zatim prokazan pouze u ko-
lenniho kloubu a v omezeném dhlovém rozsahu,
ktery je vyuzit béhem oporné faze krokového cyk-
lu. Nicméné tento piiklad dobife dokumentuje
skutec¢nost, ze i zdanlivé jednoduché pohyby
v kloubech jsou pii bliz§im zkoumani podstatné
slozitéjsi a je nutné brat v ivahu nejen anatomic-
ké faktory.

Zkoumani vzajemné provazanosti pohyba
v kloubech a vlivu zevnich sil na jejich prubéh je
nejen zajimavé, ale i dalezité pro kineziologicky
rozbor ¢i spravnou interpretaci biomechanickych
dat. Plati to predevSim pro sdruzené pohyby
v transverzotarzalnim, subtalarnim, hlezennim
a kolennim kloubu.

Studie vznikla za podpory Ministerstva $kolstvi,
mlddeZe a télovychovy Ceské republiky pii reseni vy-

zkumne’hq zameru ,Pohybovad aktivita a inaktivita
obyvatel Ceské republiky v kontextu behaviordlnich
zmeén” s identifikacnim kédem: MSM6198959221.
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SOUHRN

Uvedeny prispévek se zabyva propojenim dechovych a posturalnich funkci v ramci urcité patologie respiracniho systému. Studie pro-
bihala na souboru probandd, ktefi byli vybrani na zakladé spirometrického vysetfeni. Vybrani jedinci méli nékteré spirometrické para-
metry na hranici normy nebo mimo normu referen¢nich hodnot. Patologie méla charakter obstrukéniho typu respiracni insuficience.
VySetteni plicnich funkci bylo korelovano s klinickym vysSetfenim fyzioterapeutem. Jedna skupina podstoupila ¢tyfrmésicni intervenci,
druha skupina byla kontrolni. Pfi terapii jsme vychéazeli z pfedpokladu, ze se nejedna o respiracni insuficienci z dlivodu patologie plic-
nich funkci, ale z divodu poruSené harmonizace dechové a posturalni funkce. Terapie byla zaméfena pravé na harmonizaci decho-
veé-posturalni funkce. Vysledky studie poukazuji na souvislost mezi dechovou a posturalni funkci.

Kli¢ova slova: branice, dechové-posturalni funkce, plicni funkce, zéna apozice, svalova koordinace

SUMMARY
Hellebrandova L., Safafova M.: Affecing of Respiratory Parameters by Co-activation of Diaphragm with other Trunk Muscles

The paper deals with the connection between respiratory and postural functions within certain pathology of respiratory system. The
study was carried out using a group of probands, who had been selected according to the spirometric examinations. The examinati-
on of pulmonary functions was compared with a clinical examination carried out by a physiotherapist. The probands were divided in-
to two groups; the probands of the first group underwent 4 months taking physiotherapist program, while the second group was con-
sidered as a control. We assume that the respiratory insufficiency isn’t caused by pathology of pulmonary functions, but it is influen-
ced by disrupted muscular coordination in trunk area and by abnormal harmonization of respiratory and postural function. Therapy
was especially focused on a harmonization of respiratory and postural functions. The results showed the connection between postu-

ral and respiratory system.

Key words: diaphragm, respiratory-postural function, lung function, zone of apposition, muscle coordination
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UVOD

Dechova funkece je tizce spjata s funkei postural-
ni. Hlavnim dechovym svalem je branice, ktera ma
vyznamny podil na stabilizaéni funkci patere, ze-
jména v bederni oblasti (4, 6, 11). Je-li porusena sta-
bilizaéni funkce branice, muZeme oéekavat, Ze ne-
bude optimalni ani jeji hlavni — dechova funkce.

U pacientt s obstrukénim respiraénim onemoc-
nénim je hrudnik v nadechovém postaveni, brani-
ce je ve zkraceném, dolnim postaveni a je zmenSe-
na zéna apozice (1, 17). Zéna apozice je definovana
jako vertikalni éast branice, ktera oddéluje dolni
Zebra od obsahu b¥isni dutiny a je zésadni pro in-
spiraéni ¢innost branice. P¥i kontrakci branice bé-
hem nadechu ztraci zéna apozice kontakt s hrudni-
kem, zmenS§uje se a snizuje, ¢imz stla¢uje obsah
btis$ni dutiny a zvySuje nitrob#isni tlak. Vedle akti-
vity branice a meziZebernich svala piispiva k late-
rolateralnimu rozsiteni hrudniku pravé zvySeny
nitrobii$ni tlak. Ten se prostiednictvim zény apo-

zice prenese na dolni Zebra a ty se pohybuji laterok-
ranialné, coz je typicky inspira¢ni fenomén. Soucas-
né dochazi ke sniZeni nitrohrudniho tlaku (2).
Existuje linearni vztah mezi velikosti branice
a velikosti zény apozice na turovni celkové plicni
kapacity a na trovni rezidualniho objemu, kdy na
drovni rezidualniho objemu z6na apozice praktic-
ky zmizi (17). Zéna apozice je vice neZ postavenim
branice ovlivnéna postavenim hrudniku a Zeber.
U pacientt s naddechovym postavenim hrudniku,
které je typické pro pacienty s obstrukénim plic-
nim onemocnénim, ale také pro nékteré pacienty
s chronickymi vertebrogennimi obtiZemi, je zéna
apozice v dusledku téchto zmén zmensena. Posta-
veni hrudniku a Zeber je ovlivnéno mj. funkeci b¥is-
nich svald, které béhem nadechu pracuji excen-
tricky, ¢imz fixuji hrudnik a zajistuji zménu punc-
tum fixum branice béhem nadechu. Na zacatku
nadechu je punctum fixum na dponech branice
a centrum tendineum se pohybuje kaudalné, coz
zvétSuje objem hrudni dutiny. Sou¢asné dochézi
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ke zvySovani nitrobrisniho tlaku (vlivem aktivi-
ty branice, biiSnich svalt, panevniho dna), ¢imz
dojde k zastaveni kaudalniho posunu branice
a nastava dalsi faze dechové aktivity. Punctum fi-
xum se vytvari v oblasti centrum tendineum a do-
chazi laterokranialné k pohybu Zeber (9). Zvyse-
ni nitrob¥i§niho tlaku v dasledku této svalové
souhry zajistuje predni stabilizaci patefte, jejiz in-
suficience je nejéastéjsi pri¢inou vertebrogennich
obtizi (10). Souhra svalua, zajistujici postaveni
hrudniku, je jeden z hlavnich faktoru, ktery ovliv-
nuje branici v jeji dechové a posturalni funkeci.

METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvorily sportujici déti, které by-
ly vySetfeny v ramci preventivni sportovni prohlid-
ky na Klinice rehabilitace a télovychovného lékai-
stvi FNM. Soucasti prohlidky bylo spirometrické
a spiroergometrické vysSetieni v zatézové laborato-
1i. Kazdy jedinec pravidelné sportuje v ramci tré-
ninkové pripravy. Jedinci méli dusnost v zatézi a né-
které parametry spirometrického vysetieni byly mi-
mo hranici referen¢nich norem. Patologie byla ob-
strukéniho charakteru. Skupinu, ktera byla zara-
zena do terapie, tvorilo 9 chlapci a 3 divky, pramér-
ny vék 15 let, SD 1,29. Kontrolni skupinu tvotilo
6 chlapcu a 3 divky, pramérny vék 14 let, SD 2,29.

Klinické vysetieni

Byly provedeny jednotlivé funkéni testy pro vy-
Setfeni hluboké stabilizace patere (branicni test,
test flexe trupu, extenéni test, test naklon) tak,
jak je popisuje Kolar (10).

Spirometrické vysetreni

Spirometrické vySetreni (spirometr MedGrap-
hics-Cardiorespiratory Diagnostic System®) bylo
provedeno pied zatézovym vySetfenim a po zaté-
zovém vysSetfeni. Byly hodnoceny nasledujici pa-
rametry: FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF Max, FIV.

Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu parametrt spirome-
trického vySetieni byl pouzit program SPSS 12,0
pro Windows, parovy T-test pro srovnani vstup-
nich a vystupnich parametru v ramci jedné sku-
piny. Hodnota vyznamnosti p<0,05 byla povazo-
vana za statisticky signifikantni. Hodnoceni tes-
ta hluboké stabilizace patere (HSSP) bylo popsa-
no deskriptivni statistikou.

Pouzité metodiky k ovlivnéni
dechové-posturalni funkce

Cilem fyzioterapie byla aktivace branice béhem
pohybu, at uz volniho, nebo vyvolaného reflexné

tak, aby doslo k harmonizaci jeji dechové a po-
sturalni funkce a obnoveni antagonisticko-syner-
gického vztahu branice a bii$nich svalu.

Probandi, ktefi byli zatazeni do terapie, v pra-
béhu 4 mésict dochazeli na individualni fyziote-
rapii, frekvence navstév byla uzptsobena indivi-
dualnim potiebam kazdého jedince. Terapie vy-
chazela z neurofyziologickych aspekta vyvojové
kineziologie. Béhem individualni terapie jsme se
vénovali ovlivnéni mobility hrudniku a patete
technikami manualni mediciny, relaxaci auxilar-
nich dechovych svalu a dechové-posturalni funk-
ci branice. P¥i kaudalnim postaveni hrudniku
a zeber se zvétSuje zona apozice, ¢imz dojde k pro-
tazeni vlaken branice, a tim ke zlepSeni schopnos-
ti svalové kontrakce. Pro facilitaci dechové-postu-
ralni funkce branice bylo pracovano se zménou
aferentniho vstupu nastavenim osového organu
a klicovych kloubt do funkéné centrovaného po-
staveni. Dale byla vyuZivana prace s oporou a od-
porem proti pohybu v jednotlivych polohach pti
cviceni. Po vybaveni fyziologického vzoru dycha-
ni a stabilizace byla snaha pienést tuto aktivitu
pod volni kontrolu. Fyziologicky vzor dechové
a posturalni funkce byl vybaven nastavenim kli-
¢ovych kloubt a osového organu do funkéné cent-
rovaného postaveni a kladenim odporu proti po-
hybu ve sméru planované lokomoce podle vzora
z vyvojové kineziologie, pripadné reflexni lokomo-
ce. Do terapie byla zahrnuta prace s eidetickou
predstavou pohybu. Jednotliveim byly doporuce-
ny cviky, kterym se méli pravidelné vénovat bé-
hem domaéciho cvic¢eni, popt. béhem tréninkové-
ho procesu. Obsahem domaéciho cviéeni byly cvi-
ky na rozvolnéni hrudniku a patete, dale nacvik
harmonizace dechové a stabiliza¢ni funkce podle
vy$e zminénych principu. V indikovanych piipa-
dech byla vénovana pozornost funkci nohy. Kaz-
dému probandovi byl jednoduse vysvétlen princip
dechové-posturalni funkce a jeho podstata v ram-
ci ADL a tréninkového procesu.

VYSLEDKY

Vysledky spirometrického vysetieni
u skupiny zarazené do terapie

Doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni: FVC
pred zatézi se zvysilo primérné o 0,4 L (p - 0,006
a SD 0,35), FVC po zatézi se zlepsilo prumérné
00,3 L (p-0,027,SD 0,36), FEV1 po zatézi 0 0,2 L
(p — 0,020, SD 0,28). Dale doslo k statisticky vy-
znamnému zlepSeni FEF Max pied zatézi pru-
mérné o 0,8 L/sec (p - 0,003, SD 0,70), FEF Max
po zatézi pramérné o 0,8 L/s (p - 0,048, SD 1,22),
FIVC pred zatézi se pti vystupnim vysSetieni opro-
ti vstupnimu vyS$etieni zvysilo pramérné o 0,3 L
(p — 0,031 SD 0,44). Zvy$eni FEV1 pred zateézi
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Tab. 1. Hodnoty spirometrick€ého vySetreni skupiny zarazené do terapie.
(Tuéné jsou vyznaceny hodnoty praméri, které se zménily statisticky vyznamné. Za statisticky vyznamnou hodnotu je povazovéano p < 0,05.)

FVCpre FVCpost FEVlpre FEV1post FEV1/FVCpre
[L] (L] (L] (L] [%]

PROBAND vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
1 532 5,68 521 5,61 487 5,08 5,16 5,11 92 90
2 3,78 4,58 3,93 442 3,77 4,06 373 426 100 89
3 323 331 3,17 3,13 2,75 2,73 245 2,67 85 83
4 439 4,89 42 5,11 3,78 4,17 3,71 431 86 86
5 7,26 73 7,12 748 6,16 6,25 6,56 6,5 85 86
6 424 4,96 438 49 3,77 421 385 4.44 89 85
7 285 3,12 3,12 3 234 2,56 2,54 248 32 32
8 522 5,05 521 4,79 4,72 4,14 381 432 90 82
9 3,1 384 324 35 249 321 2,65 2,96 30 83
10 343 4,14 3,24 3,79 2,93 3,54 298 3,18 86 85
11 3,37 3,36 3,09 324 2,99 2,96 2,95 2,78 89 88
12 4,68 4,72 4,52 4.6 4,18 4,16 4,14 4,18 89 88
Pramér 4,2 4,6 4,2 4,5 3,7 39 3,7 39 87.8 85,6
Hladina
vyznamnosti p - 0,006 p - 0,027 p-0,078 p - 0,020 p-0079

Tab. 2. Hodnoty spirometrického vySetfeni skupiny zarazené do terapie.
(Tuéné jsou vyznaceny hodnoty primérd, které se zménily statisticky vyznamné. Za statisticky vyznamnou hodnotu je povaZovino p < 0,05.)

FVCpre FVCpost FEVlpre FEV1post FEV1/FVCpre
[L] (L] (L] (L] [%]

PROBAND vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
1 99 91 8,54 8,54 8,79 9,55 5,11 5,62 524 5,55
2 95 96 823 8,73 8,06 9,04 3.83 4,59 3,77 4,05
3 84 85 4,52 5,02 5,12 523 3,04 326 3,11 3,11
4 88 85 7,11 8,26 7,03 8,08 4,46 4,72 441 4,82
5 92 87 11,15 12,43 104 12,48 7,13 6,46 6,96 6,96
6 88 91 6,97 8,25 6,88 948 4 493 4,19 5
7 82 83 4,17 4,52 4,7 432 2,73 3,07 2,88 301
8 73 90 8,58 841 8,33 7,54 492 507 4,54 4,76
9 82 85 4,32 6,39 44 6.3 3,15 382 327 3,39
10 92 84 4,92 6,56 4,66 6,68 345 32 3,36 2,6
11 96 86 481 522 55 4,29 2,51 3,13 2,24 3,05
12 92 91 7,04 7,17 6,96 7,26 4,34 4,59 4,07 4,16
Primér 88,6 87,8 6,7 7,5 6,7 7,5 4,1 44 4 42
Hladina
vyznamnosti p-0,724 p - 0,003 p - 0,048 p- 0,031 p-0,115

Tab. 3. Hodnoty spirometrického vySetfeni kontrolni skupiny.
(Tuéné jsou vyznaceny hodnoty praméri, které se zménily statisticky vyznamné. Za statisticky vyznamnou hodnotu je povazovéano p < 0,05.)

FVCpre FVCpost FEVlpre FEV1post FEV1/FVCpre
(L] (L] (L] (L] [%]

PROBAND vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
1’ 4,37 4,62 4,63 4,62 431 391 4,2 4,51 99 85
2’ 2,38 2,65 24 2,57 234 2,61 234 2,5 98 98
3’ 5,38 5,34 5,11 547 4,74 4,75 4,72 4,86 88 89
4’ 4,15 43 4,16 4,29 384 4,03 4,04 4,1 93 94
5 3,09 32 3,07 3,29 2,29 2,39 2,35 249 74 75
6 2,6 2,61 2,6 2,67 24 2,39 242 2,39 92 92
7 424 4.4 3,96 3,53 3,29 3,79 3,61 2,77 78 86
8 2,87 2.9 2,76 2,32 2,36 245 2,24 244 82 84
9 322 321 327 33 301 2,96 3 2,87 93 92
Priamér 3,6 3,7 3,6 3,6 32 33 32 32 88,6 88,3
Hladina
vyznamnosti p - 0,025 p-0385 p-0371 p-0,992 p-0911
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Tab. 4. Hodnoty spirometrick€ého vySetreni kontrolni skupiny.

(Tuéné jsou vyznaceny hodnoty pramérd, které se zménily statisticky vyznamné. Za statisticky vyznamnou hodnotu je povazovéano p < 0,05.)

FVCpre FVCpost FEVlpre FEVl1post FEV1/FVCpre
[L] (L] (L] (L] [%]

PROBAND vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
1 97 98 8,29 642 7.98 7,1 4,5 3,76 42 3,55
2’ 97 97 5,78 5,77 5,56 5,56 2,53 2,68 24 2,56
3 92 89 8,32 8,18 9,23 8,42 541 5,11 497 535
4’ 97 96 7,79 7.9 7.95 8,21 385 4,04 3,63 4,16
5 76 76 441 4.8 5,18 5,19 2,93 3,06 2,33 3,05
6" 93 90 5,35 5,34 5,65 5,65 245 2,55 247 2,58
7 91 78 4,57 5,58 433 4,53 4,06 435 3,7 3,58
8 81 86 5 523 4,95 5,11 291 29 2,79 2,76
9 92 87 5,08 5.1 4,82 49 3,1 32 2,93 29
Priamér 90,7 88.6 6,1 6 6,2 6,1 35 35 33 34
Hladina
vyznamnosti p- 0,240 p-0910 p- 0467 p-0927 p-0,589

0 0,2 L neprokazuje statistickou vyznamnost
(p — 0,078 SD 0,34), stejné tak zvyseni FIVC
po zatézi o 0,2 L (p — 0,115, SD 0,41). Statis-
ticky nevyznamné zhorSeni nastalo proti
vstupnimu vySetieni u parametra FEV1/FVC
pred zatézi o 2,2 procentnich bodu (p — 0,079,
SD 3,8) a FEV1I/FVC po zatézi o 0,8 procent-
nich bodu (p — 0,724, SD 7,17). Toto zhorseni
pripisujeme zméné poméru mezi FVC
a FEV1, kdy se parametr FVC vyrazné zvysil,
¢imz se snizil pomér FEV1/FVC. Tento pomér
FEV1/FVC vsak byl i nadale u vSech jedinct
v ramci referenénich norem (tab. 1, tab. 2).

Vysledky spirometrického vysSetieni
u kontrolni skupiny

Pri vystupnim vySetfeni doslo k statisticky
vyznamnému zlepSeni FVC o0 0,1 L (p —
0,025 SD 0,11) proti vstupnimu vySetieni.
Zvyseni FEV1 pred zatézi o 0,1 L neprokazu-
je statistickou vyznamnost (p - 0,371, SD
0,25), stejné jako parametr FIVC po zatézi,
ktery se zvysil pfi vystupnim vySetieni opro-
ti vstupnimu vySetieni o 0,1 L (p — 0,589, SD
0,34). Statisticky nevyznamné zhorseni vy-
stupniho vysSetieni oproti vstupnimu vySetie-
ni je u parametru FEV1/FVC pied zatézi, pra-
mérné o 0,3 procentnich bodu (p — 0,911, SD
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Graf 1. Znazornéni vstupniho a vystupniho vySetieni test hodnoticich
funkci HSSP u skupiny zatazené do terapie.
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Graf 2. Znazornéni vstupniho a vystupniho vySetifeni testtt hodnoticich
funkeci HSSP u kontrolni skupiny.

B % optimalné provedenych testt pti vstupnim vySetteni
B % optimalné provedenych testt pfi vystupnim vySetfeni

1,78) a u stejného parametru po zatézi pramérné
0 2,1 procentnich bodu (p — 0,240, SD 4,99). (tab. 3,

tab. 4)

Vysledky testtt hodnoticich funkci HSSP
P71 hodnoceni funkce hlubokého stabilizaéniho

intervence u skupiny zarazené do terapie. Opti-
malni provedeni pfi vystupnim vySetfeni jsme
mohli pozorovat pouze u 3 z pavodné 11 jedinc
s insuficientnim provedenim. Nejlepsi vysledky
pri testovani HSSP byly zhodnoceny u obou sku-

systému patefe méli jedinci nejéastéji insuficien-
ci pri testu flexe trupu a p¥i extenénim testu, kdy
ve skupiné zaiazené do terapie prokazovalo insu-
ficienci 11 z 12 jedinca u obou testd, v kontrolni
skupiné 6 z 9 jedincu.

Exten¢ni test se ukéazal také jako nejméné
ovlivnény béhem Cétyrmési¢éni fyzioterapeutické

pin pii braniénim testu, coz ukazuje na schopnost
téchto jedinct zménit dechovy stereotyp, navzdo-
ry tomu, Ze volné vyuzivany dechovy stereotyp ne-
odpovida optimalnimu provedeni. Ve skupiné za-
tazené do terapie doslo ke zlepSeni u vSech jedin-
cu s puvodnim dysfunkénim provedenim branic-
niho testu (graf 1, graf 2).
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DISKUSE

Skupina, ve které probihala studie, byla vybra-
na na zakladé spirometrického vySetieni, kdy da-
ni jedinci méli nékteré spirometrické parametry
mimo normu referenénich hodnot. Soucasti klinic-
kého vysSetieni bylo hodnoceni stabiliza¢nich
funkeci v oblasti trupu.

Pti hodnoceni téchto testt vychazime z kinezio-
logie posturalni ontogeneze 1. roku Zivota, kdy
sledujeme charakteristické odchylky ve stabili-
zaéni funkci ve srovnani s vyvojovym vzorem ¢i
vzorem, ktery mizeme mimovolné vyvolat pti re-
flexni lokomoci podle Vojty. Sledujeme zapojeni
svalu v konkrétni situaci pomoci testi, které hod-
noti kvalitu zptsobu naboru svalt béhem stabi-
lizace (10). P#i hodnoceni testi HSSP musime
brat na védomi problém objektivizace funkéniho
vySetieni. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o hod-
noceni svalové koordinace, tedy funkce Fidici, je
obtizné tyto testy presnéji objektivizovat. Vlast-
ni hodnoceni je zavislé na aktualnim stavu vyset-
rovaného jedince, kdy se svalova koordinace mu-
Ze snizovat napf. s inavou ¢i aktualnim psychic-
kym stavem. V neposledni fadé je hodnoceni
funkénich testa zavislé na schopnostech a zkuse-
nostech terapeuta.

Ve skupiné zatazené do terapie doslo k zlepse-
ni u v8ech jedinct s puvodné dysfunkénim pro-
vedenim brani¢niho testu. Pfi hodnoceni funkce
hlubokého stabilizaéniho systému pateie méli je-
dinci nejcéastéji insuficienci p¥i testu flexe trupu
a pii extenénim testu. Extencni test se ukazal ta-
ké jako nejméné ovlivnény béhem étyrmésicni fy-
zioterapeutické intervence u skupiny zairazené do
terapie. Tento vysledek svédéi o naroénosti dané
funkce, kdy pii insuficienci HSSP dochazi nejéas-
té&ji k pretizeni oblasti bederni a kiizové vlivem
prevahy aktivity extenzort i s jejimi dusledky na
strukturu. Insuficience pti testu flexe trupu u vy-
Setfovanych skupin byla ve velké ¢asti zptsobe-
na porusenou koordinaci, kdy aktivita primého
brisniho svalu predbihala aktivitu ostatnich sva-
14, které se pfi optimalni situaci maji podilet na
dané funkci. Neni mozné odfiltrovat jedince, kte-
Ti prodélali neidealni vyvoj béhem prvniho roku
zivota, ale neméné zavazny faktor této porusené
koordinace vidime v tréninku jednotlived, kdy je
kladen duraz na analytické posileni piimého btis-
niho svalu. U jedincui, u kterych se porusena ko-
aktivace ventrodorzalni muskulatury projevuje ve
smyslu hyperaktivity pfimého biisniho svalu, do-
chazi k nekoordinované aktivité celé btrisni mu-
skulatury, kdy pfimy biis$ni sval predbiha aktivi-
tou ostatni svaly dcastnici se na dechové a postu-
ralni funkci. Svou hyperaktivitou stahuje oblast
dolnich Zeber a neumoznuje tak branici uplatnit
jeji funkci v celém rozsahu. Soucasné je patrna

hyperaktivita hornich ¢asti mm. obliqu1 abdomi-
ni externi p¥i insuficienci mm. obliqui abdominui
internii a specifickych ¢asti m. transversus abdo-
minis, které tuto dysfunkci v koordinaci svalu ce-
1é trupové oblasti jesté zvyraznuji. Tento typ in-
suficience se vyskytoval u 10 z 12 probanda sku-
piny zaiazené do terapie a u 6 z 9 probanda kon-
trolni skupiny. V druhém piipadé je tato koordi-
nace porusSena tak, ze chybi jakakoli aktivita
ventralni muskulatury. Spatifujeme typickou vy-
vojovou absenci ventrodorzalni svalové koordina-
ce na osovém organu, kdy branici chybi punctum
fixum pro vykonavani dechové a posturalni funk-
ce. Respiraéni a posturalni funkce nejsou v soula-
du, dochazi k pohybu sterna kraniokaudalnim
smérem a k nasledné nadmérné aktivité auxilar-
nich dechovych svala a extenzora patere, které
kompenzuji tuto koordina¢ni poruchu branice tak,
jak to popisuje Kolar (11). Paralelu tohoto moto-
rického vzoru muzZeme najit u ditéte v novoroze-
neckém obdobi, kdy jesté neni ve funkci koaktiva-
ce ventralni a dorzalni muskulatury, coz se pro-
jevi také na dechovém vzoru. Hrudnik je v nade-
chovém postaveni, branice plni pouze funkci de-
chovou. Tuto insuficienci jsme vySetfili u 2 z 12
probandu skupiny zatazené do terapie au 3 z 9
probandt kontrolni skupiny. V obou ptipadech do-
chazi k nesouladu mezi respiraéni a stabiliza¢ni
funkci, coz se projevi jak na funkci HSSP, tak na
parametrech respiraénich funkeci.

Vysledky klinického vySetteni, kdy se u skupiny
zarazené do terapie vSechny testy posunuly smé-
rem k optimalnimu provedeni se statistickou vy-
znamnosti, koreluji s vysledky spirometrického vy-
Setieni. Vysledky nasi studie rovnéz potvrzuji to, co
uvadéji ve svych publikacich Hagberg a spol. (5)
a McArdle a spol. (16), tedy Ze vykonnost a fyzicky
trénink nemaji vliv na parametry plicnich funkci.
Jak skupina zatazena do terapie tak kontrolni sku-
pina se skladaly z aktivnich sportovet trénujicich
4x a vice tydné. Na to, Ze zména parametrt plicnich
funkci nebyla ovlivnéna sportovnim tréninkem,
poukazuji studie vysSe zminénych autora a s timto
tvrzenim koreluji i vysledky spirometrického vyset-
feni skupiny zarazené do terapie a kontrolni sku-
piny. Mezi frekvenci tréninkt u obou skupin neby-
ly vyznamné rozdily. Z téchto vysledku muzeme
usuzovat na efekt terapie, ktera byla zaméiena na
koordinaci branice s ostatnimi svaly trupu. Terapie
zameéiena na zlepsSeni stabiliza¢ni funkce se soucas-
né projevila na funkci dechové, to dokazuje propo-
jeni téchto funkeci.

Souvislostmi mezi respira¢nim a posturalnim
systémem se zabyvaji prace vénujici se konkrétni
patologii v oblasti deformit osového organu (14,
18). Na vyznamnost harmonizace dechové a postu-
ralni funkce poukazuje ve svych pracich Kolar (10,
11,12, 13), Capova (3), Hodges a spol. (7, 8) a Kro-
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bot (15). Kolar (12) ve své praci poukazal na ko-
relaci mezi pohybem branice, resp. jeho rozsahem,
pri dechové a posturalni funkci a spirometrickymi
parametry u zdravych jedinci. Unal a spol. (21)
prokazali u pacientt s chronickou obstrukéni plic-
ni nemoci vyznamné korelace mezi parametry ex-
kurze branice (ziskané pomoci MR fluoroskopie)
a ukazatelem funkce plic FEV1. Na souvislost me-
zi posturalni a dechovou funkci se zamérili ve své
studii Smith a spol. (20), kdy dokazali, Ze decho-
vé obtiZe a inkontinence souvisi vice s vyskytem
bolesti zad nez s obezitou a nizkou pohybovou ak-
tivitou. Stejné jako my vidi pri¢inu v porusené ko-
ordinaci svalt thorakoabdominalni oblasti, ktera
participuje na posturalni a respiracni funkci a sou-
¢asné, prostrednictvim ovliviiovanim nitrobiisni-
ho tlaku, také na kontingenci.

Studie zabyvajici se efektem rehabilita¢nich
programu na parametry plicnich funkei nejsou
prikazné. Na druhou stranu Niederman a spol.
(19) dosli k zaveéru, zZe fyziologické a psychologic-
ké benefity, které piinasi respiracéni fyzioterapie
pacientiim s respiraénim onemocnénim, nejsou
prilis zavislé na parametrech plicnich funkeci a re-
spira¢ni fyzioterapie je tedy nedilnou soucasti te-
rapeutické péce vSech pacientt s respira¢nim one-
mocnénim nebo plicni dysfunkei.

Védecké prace (EBM — evidence based medi-
cine), zabyvajici se souvislostmi mezi postural-
ni a dechovou motorikou a jejich vlivem na plic-
ni funkce, prakticky neexistuji. Respiraéni fyzi-
oterapie, tak jak je pojimana ve vétSiné studii,
se nevénuje piimym souvislostem mezi témito
dvéma funkcemi. Dle naseho nazoru je dulezité
divat se na tyto funkce v ramci jejich propojeni
a z tohoto pohledu piistupovat také k diagnos-
tice a terapii.

ZAVER

Vysledky studie prokazaly souvislost mezi po-
sturalnim a dechovym systémem. U skupiny za-
razené do terapie doslo k statisticky vyznamné-
mu zlepSeni jak v testech pti klinickém vySetie-
ni, tak u Sesti parametrt spirometrického vyset-
feni (FVC pied i po zatézi, FEV1 po zatézi,
FEFmax pied i po zatézi a FIVC pred zatézi).
U kontrolni skupiny doslo k statisticky vyznam-
né zméné jen u parametru FVC (usilovné vyde-
chové kapacity), ostatni parametry a klinické vy-
Setfeni zustaly beze zmény.

Studie byla provadéna na jedincich s mirnou
patologii plicnich funkci, kterou v§ak nemuzeme
oznacit za onemocnéni s primarni ¢i sekundarni
respirac¢ni insuficienci. Otazkou zustava, do jaké
miry lze timto pristupem ovlivnit parametry plic-
nich funkci u onemocnéni s respiracni insuficien-

ci. Prace nabizi jeden z pristupu, kterym lze hy-
poteticky respiracni funkce ovlivnit.

Podeékovdni: Na tomto misté bychom chtély podéko-

vat MUDr. MatousSovi a Jitce Hanzlikové, bez jejichz
spoluprdce by studie nemohla byt realizovdna.
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EMG AKTIVITA M. BICEPS BRACHII' A M. TRICEPS BRACHIII
PRI DRZENI VIBRACNI CINKY

Pavit D., Panek D., Cemusova J.

Katedra fyzioterapie UK FTVS, Praha,
vedouci katedry doc. PaedDr. D. Pavlt, CSc.

SOUHRN

V predlozené pilotni studii bylo provedeno srovnani EMG aktivity m. biceps brachii a m. triceps brachii pfi drzeni vibrujici €inky s frek-
venci 36 Hz o hmotnosti 1,5 kg a pfi drzeni nevibrujici ¢inky o shodné hmotnosti. Setfeni prokazalo nardist aktivity 1,5 - 2,9krat pti dr-
zeni vibrujici €inky oproti drzeni €inky nevibrujici. Rovnéz bylo ovéfeno, ze povrchova EMG je metodou vhodnou pro analyzu cvikd
s vyuzitim €inek, které jsou zdrojem vibraci.

Klicova slova: EMG, vibra¢ni ¢inky, m. biceps brachii, m. triceps brachii

SUMMARY
Pavlt D., Panek D., Cemusova, J.: EMG Activity of Brachial M. Biceps and M. Triceps in Holding the Vibration Dumbbell

In the present pilot study the authors performed a comparison of EMG activity of brachial m. biceps and m. triceps in holding the vi-
bration dumbbell with 36 Hz frequency and 1.5 kg weight and in holding the non-vibrating dumbbell of the same weight. The investi-
gation proved 1.5 to 2.9-fold increased activity with the vibration tool as compared to non-vibrating dumbbell. Moreover, the authors

verified the surface EMG as suitable method for analysis of exercise with the use of dumbbells serving as vibration sources.

Key words: EMG, vibration dumbbells, m. biceps brachii, m. triceps brachii
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UVOoD

V oblasti terapie a sportovniho tréninku patii
postupy, které pracuji na bazi mechanickych vib-
raci, mezi stale hojnéji vyuzivané metody. Aplika-
ce téchto vibrac¢nich stimulti je vyuZivana bud ve
formé celotélového ptisobeni, nebo pusobeni na
diléi ¢asti téla.

Studii, které poukazuji na to, Ze vibraéni tré-
nink pFinasi pozitivni efekt v oblasti psychické,
neuromuskularni, hormonalni ¢ metabolické, exi-
stuje v soufasné dobé jiz znaény pocet. Vyznam-
né shrnuti je provedeno v praci Albasiniho a spol.
(1). Tyto studie se v8ak dotykaji pfedev§im vyu-
ziti vibraéniho tréninku, resp. celotélového vibraé-
niho tréninku - WBVT (Whole Body Vibratons
Training). Studii, které by analyzovaly vliv vibra-
ci, které vyuzivaji pusobeni dil¢iho, resp. lok4lni-
ho, je mozné nalézt pouze sporadicky. Rovnéz tak
jsme nenalezli v dosavadnim pisemnictvi studie,
které by k hodnoceni efektu ¢i tcinku lokalniho
pusobeni vibraéniho tréninku vyuzivaly povrcho-
vou elektromyografii. Proto cilem nasi pilotni stu-
die bylo ovétit vhodnost pouZiti povrchové elekt-
romyografie pro hodnoceni svalové aktivity pii
tréninku s vibraé¢ni ¢inkou a nasledné porovnat
EMG aktivitu m. biceps brachii a m. triceps bra-
chii pfi drZzeni nevibrujici ¢inky o hmotnosti
1,5 kg a ¢inky vibrujici o shodné hmotnosti.

VIBRACNI CINKY

Vibraéni ¢inky predstavuji jednu z novych tera-
peutickych ¢i tréninkovych pomtcek, které jsou
zdrojem mechanickych vibraci. V Evropé jsou nej-
vice rozsifené vibraéni ¢inky D1 Body Vib, které
jsou némeckym produktem. Tyto ¢inky jsou vy-
rabény ve 3 hmotnostech: 1,5 kg; 2,8 kg a 4,6 kg
(obr. 1). VSechny tii hmotnosti jsou vyrabény
s frekvenci 36 Hz.

Dle vyrobce a jeho manualu (2), kde jsou uve-
deny ucinky pi#i vyuZiti vibraénich ¢inek, je moz-
né efektivné vyuzit vibraéni ¢inky k ovlivnéni:

- svalové sily,

- koordinaénich schopnosti,

- kozniho reliéfu,

- celulitidy ve smyslu redukce,

- vnimani téla v pozitivnim slova smyslu,
- trofiky svalq,

- neuromuskularni stimulace,

- kostnich struktur,

- & redukeci bolestivych stava zad a kloub,
- prokrveni téla,

- latkové vymény a jiné.

Uvedené ucinky, jak je zfejmé, jsou velmi Siro-
ké a shodné jako je tomu u ptisobeni celotélovych
vibraci, ovéem nejsou vSechny u¢inky dostateéné
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Obr. 1. Vibraéni ¢inky o hmotnostech 1,5; 2,8 a 4,5 kg.

prokazany spolehlivymi vyzkumy (5). V dosavad-
nim pisemnictvi shledavame pouze sporé dukazy,
které by vySe uvedené ucéinky jednoznaéné proka-
zovaly. Vétsina tvrzeni ¢i deklarovanych ucinku
vychazi z obecnych uéinkt pusobeni vibraci na
lidsky organismus, nebo vychazi z aéinkt, které
jsou uvadény u ptisobeni celotélovych vibraci. Stu-
die, které se zabyvaji Géinky vibrac¢nich ¢inek, je
skuteéné velmi méalo. Z vyznamnych pro terapii
muZeme jmenovat napi. studii Trippa a spol. (6),
kte#i se zabyvali ohodnocenim efektu vibraéniho
tréninku s vyuzitim vibrujicich ¢inek na schop-
nost vnimat pozici v loketnim kloubu. Studie pro-
vedena u 31 probandd naznadila, Ze tento neuro-
muskularni trénink muze ovlivnit pozitivné
schopnost vnimani pozice v kloubu. Autofi jsou
vSak velmi obezietni v zavérech a vyzyvaji k pro-
vedeni dalsich studii s vyuZitim vibraéniho tré-
ninku pomoci ¢inek, a to za vyuziti vibraci pti roz-
dilné dobé jejich aplikace, frekvence a rovnéz tak
vyuziti ¢i aplikace u pacientu.

Dalsi studie, ktera si zaslouzi byt uvedena, je
pomérné rozsahlé Setfeni provedené Kleinéderem
a spol. (2). Tato skupina se zacilila na hodnoceni
vlivu vibraéniho tréninku za pouziti vibrujicich
¢inek na parametry sily, vykonnosti a prokrveni
svalu. Studie byla provedena u 30 probandu po
dobu 4 tydnt a prokézala signifikantni zmény
v pozitivnim slova smyslu u vSech sledovanych
parametra. Zda se tedy, Ze vibraéni trénink lokal-
niho charakteru pi#inasi pozitivni vysledky. Je
v8ak nutné konstatovat, Zze nékolik malo studii,
které byly provedeny, nemohou plné prokazat de-
klarované uéinky.

METODIKA

Jedna se o piipadovou studii, kde u 2 probandu
— zdravych Zen (vék 23 a 24) byla pomoci povrcho-

Obr. 2. Vychozi pozice a drzeni ¢inky, u které bylo provedeno
hodnoceni.

vé elektromyografie snimana aktivita m. biceps
brachii a m. triceps brachii pti drZzeni vibrujici
a nevibrujici ¢inky. K potizeni dat byl pouzit po-
vrchovy telemetricky EMG piistroj TelemyoMi-
ni 16 od vyrobce Neurodata, vzorkovaci frekven-
ce stanovena na 1500 Hz, pasmova propust 5 —
500 Hz.

Po nalepeni elektrod do oblasti motorickych
bodu obou svalt (m. biceps brachii a m. triceps
brachii) dominantni horni konéetiny bylo prove-
deno vyhodnoceni MVC (maximalni volni kon-
trakce). Nasledné jsme u obou probandu regist-
rovali EMG aktivity v pribéhu izometrické kon-
trakce ve vychozi pozici stoj, v pozici 90stuprtio-
vé flexe v loketnim kloubu, se supinaci piedlok-
ti, pfi drzeni nevibrujici ¢inky po dobu 2 minut
(obr. 2). Poté nasledoval odpoc¢inek 20 minut
a nasledné ve shodné vychozi pozici jsme regist-
rovali EMG aktivity p#i drZeni vibrujici ¢inky
opét v prabéhu 2 minut. Na grafu 1 je demon-
strovan EMG zaznam p#i drzeni éinky se zapnu-
tym vibraé¢nim modem.

Vyhodnoceni EMG kiivek bylo provedeno po-
moci origindlniho softwaru MyoResearch XP
master Edition. P#i zpracovani vysledkt bylo
pouzito 10 s ustaleného EMG zaznamu vybra-
ného ze zavéreénych 30 s kazdého 2minutové-
ho intervalu. Vzhledem k piedpokladané pii-
tomnosti vibraéniho artefaktu jsme nejdtive vy-
hodnotili frekvenéni charakteristiku sledova-
nych dsekd EMG signélu, vyhodnocenych pomo-
ci rychlé Furierovy transformace pro oba p¥ipa-
dy (graf 1, graf 2).

V ptipadé izometrické kontrakce pii aktivova-
né vibraci (pfi drZeni ¢inky) se nachazi typicky ar-
tefakt ve frekvenénim pasmu 46 Hz v harmonic-
ké tadé v prubéhu celého registrovaného spektra.
Tento artefakt jsme pomoci digitalniho filtru
s pasmovou propusti 40-50 Hz odstranili. Nasled-
né jsme vypocetli plochu pod k¥ivkou, kterou jsme
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Graf 1. Rychl4 Fourierova transformace u probanda €. 1 pfi izometrické kontrakei bez aktivované vibrace ¢inky.
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Graf 2. Rychla Fourierova transformace u probanda ¢. 1 pfi izometrické kontrakei pii zapnutém vibraénim modu ¢éinky.

normalizovali vzhledem k maximalni volni kon-
trakci (MVC). Jednotlivé hodnoty jsme mezi se-
bou intraindividualné porovnali.

VYSLEDKY

Ziskané normalizované hodnoty pro oba pro-
bandy jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2. EMG ak-

tivita u obou probandt u 2 hodnocenych svala
pfi drzeni vibrujici ¢inky vzrostla, coz bylo
v souladu s nasim ofekavanim. Naruast aktivity
pti drzeni vibrujici ¢inky oproti drzeni s ¢inkou
nevibrujici bylo u probanda 1,48x vys$§i pro m.
biceps brachii a 2,47x vy$si u m. triceps brachii.
U probanda ¢. 2 jsme nalezli 2,28x vy$si aktivi-
tu v prabéhu vibrace pro m. biceps brachii a
2,97x vy$s8i u m. triceps brachii. Pfiklady nativ-
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Tab. 1. Proband C. 1 — relativni hodnoty plochy pod krivkou pro statickou zatéz vyjadrené v procentech MVC s vibraci a bez vibrace.

Bez vibrace [% MVC] S vibraci [% MVC] Narust aktivity pri vibraci
m. biceps brachii 213 31,6 1,48x
m. triceps brachii 10,3 255 2.47x

Tab. 2. Proband ¢. 2 — relativni hodnoty plochy pod kiivkou pro statickou zatéz vyjadiené v procentech MVC s vibraci a bez vibrace.

Bez vibrace [% MVC] S vibraci [% MVC] Narust aktivity pri vibraci
m. biceps brachii 12,8 292 2.,28x
m. triceps brachii 3,1 9.2 2.97x
Signals
% 1 = 4| 7700 RTBICEPS BR., u¥
an
— 5000
[=]
2
0.0 : / ! o] ;
Ll |
-500.0
-770.0
2 = 4| 7700 JRTLAT. TRICEPS, uy¥
5000
0.0+
-500.0
-770.0
» Markers
90.0000 91 .DIDDU 924U|000 93.DIDDD 944U|I'.|00 95.0‘000 96,0‘000 97.0|000 98,0‘000 } 100.0000 s

Tools &) | ~% Scale I+ =l Auto 2 Zoom ¥ 'S Whole ‘ Position| BIJ.IJUUIJH Marker\ ."J‘ Set

Graf 3. Priklad nativniho EMG m. biceps brachii (horni zaznam) a m. tricps brachii (dolni zdznam) pfi drZeni ¢inky bez aktivované vibrace.
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Graf 4. Piiklad nativntho EMG m. biceps brachii (horni zaznam) a m. tricps brachii (dolni zdznam) pfi drZeni ¢inky pfi zapnutém vibraénim modu.
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niho EMG pr1 drzeni ¢inky s 1 bez zapnuti vib-
raéniho modu jsou uvedeny na grafech 3 a 4.

DISKUSE

Lze konstatovat, Ze vyuziti povrchové elektro-
myografie se jevi vhodnym pro analyzu cviki, kde
je vyuzivana pomucka, ktera je zdrojem vibraci
(vibraéni ¢inky). Pritomnost vibraéniho artefaktu
necini technické problémy pii dalsim zpracovani
ziskanych elektromyografickych dat, je vSak nut-
né provést jejich odfiltrovani.

Nami predlozena piipadova studie predstavu-
je pouze drobny prispévek k objektivizaci ac¢inkt
lokalnich vibraci, které by mohly byt piinosné ve
fyzioterapii ¢i tréninku, i presto v§ak mtzeme ¥i-
ci, ze nami shledané vysledky naznacuji shodnost
¢i podporu vysledktim autort, kteii o efektu vib-
racénich ¢inek hovori (2, 3, 4).

ZAVER

1. Na zakladé provedené pilotni studie se ukazu-
je, ze metoda povrchové EMG analyzy bude
pouzitelna jako hodnotici nastroj také u cvi-
¢eni, ktera vyuzivaji tzv. vibraéni ¢inky.

2. Provedené Setfeni naznacuje, ze aktivace m.
biceps brachii a m. triceps brachii p#i drzeni
vibrujici ¢inky roste oproti drZzeni nevibrujici
¢inky 1,5-2,9x.

3. Provedené Setfeni povazujeme za inicialni Set-

Tfeni, kterym byla ovérena moZnost vyuziti
EMG analyzy pri pouziti lokalnich vibraci
a nyni bude nutné pokracovat v ovéiovani cho-
vani se svalti v ramci raznych tréninkovych ¢i
terapeutickych rezimu.

Prispévek vznikl s podporou VZ MSMT CR MSM
0021620864.
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VLIV CVICENI S VIBRACNI CINKOU
NA AKTIVITU M. TRAPEZIUS

Pavlt D., Panek D., Louckova Z., Musalek M.
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SOUHRN

V predlozené studii byla pomoci metody povrchové elektromyografie hodnocena elektricka aktivita m.biceps brachii, m. triceps bra-
chii a predev§im m. trapezius — pars superior a m. trapezius — pars inferior pfi drzeni vibrujici €inky a pfi drzeni nevibruijici Cinky. Vy-
sledky prokazaly narGst elektrické aktivity u vSech svald, v pfipadé m. biceps brachii a m. triceps brachii byl nardst signifikantni, v pfi-
padé m. trapezius nikoliv. Autofi upozornuji na mozné nebezpeci vysoké aktivity horni ¢asti m. trapezius, ke které pfi cviceni s vibru-
jici ¢inkou maze dojit, jelikoz experiment naznacuje proporcionalni narGst elektrické aktivity ve vSech svalech. Zvlasté doporucuji uva-
zit vhodnost vyuziti vibracnich €inek a konkrétnich cvikd u jedinct, ktefi trpi zvySenou aktivitou horni ¢asti m. trapezius.

Klicova slova: EMG, vibraéni €inky, m. trapezius

SUMMARY
Pavlu D., Panek D., Louckova, Z., Musalek M.: Effect of Exercise with Vibration Dumbbell on the Activity of Trapezius
Muscle

The present study evaluated electric activity of brachial m. biceps and m. triceps and, especially, trapezius muscle pars superior and
pars inferior in holding the vibrating dumbbell as well as the non-vibrating dumbbell. The results demonstrated a increase of electric
activity in all muscles, which was significant in the case of brachial m. biceps and m. triceps but insignificant in the case of the trape-
zius muscle. The authors draw attention to the possible danger of high activity of the trapezius muscle pars superior, which can de-
velop with the vibrating dumbbell, since the experiment indicates a proportional increase of electric activity in all muscles. It is parti-
cularly recommendable to consider the use of vibration dumbbells and specific exercise in in individual who suffer for increased acti-

vity of trapezius muscle pars superior.
Key words: EMG, vibration dumbbells, m. trapezius
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UVOoD

Vibraéni ¢inky se stavaji pomuckou, ktera je sta-
le hojnéji zarazovana jak do terapeutickych tak tré-
ninkovych procesti. O moznych déincich pfi vyuZi-
ti vibraénich ¢inek jsme informovali v nékterych
z nasich predchozich praci (10, 12). Jelikoz drzeni
¢i cviceni s ¢inkami — at jiz vibrujicimi nebo nevib-
rujicimi — klade zna¢né naroky také na m. trapezi-
us a predevsim jeho horni ¢ast, rozhodli jsme se
zhodnotit a porovnat zmény EMG aktivity vybra-
nych svalt horni konéetiny a pazniho pletence pii
drzeni vibrujici a nevibrujici ¢inky. Nami provede-
na studie navazuje na Setieni (12), které bylo pou-
ze piipadovou studii s hodnocenim EMG aktivity m.
biceps a m. triceps brachii. V nadmi predkladané ny-
néjsi studii jsme se pokusili ohodnotit, zda elektric-
ka aktivita horni ¢asti m. trapezius se zvySuje pro-
porcionalné se zvysujici se aktivitou m. biceps a m.
triceps brachii ve srovnani situace s vibrujici a ne-
vibrujici ¢inkou, a zda u skupiny probanda budou
vysledky odpovidat zavéram, ke kterym jsme do-
spéli v piipadové studii (12).

M. TRAPEZIUS

Znacna ¢ast nasi populace trpi obtiZemi spoje-
nymi s hyperaktivitou hornich vlaken trapézové-
ho svalu. Tuto hyperaktivitu nadale podporuji
nevhodné pohybové stereotypy a dnesni Zivotni
styl. I ve fyzioterapeutickych ambulancich se ¢as-
to setkavame s obtiznym ovlivnénim této hyper-
aktivity p¥i cvifeni s pacienty a p#i provadénych
cvicenich se snazime této zvySené aktivité vy-
hnout. Otazka stupné svalové aktivity se v pod-
staté zabyva tim, jaky podil prace ¢i usili vyko-
navaji nékteré svaly pfi rtiznych cvicenich ¢i tko-
lech. Tento druh hodnoceni je pravé dulezity
k ptipravé terapie nebo tréninku. Proto se hod-
nocenim aktivity horni ¢asti m. trapezius pf¥i ruz-
nych cviéenich a rovnéz s riznymi pomuckami
zabyvala a stale zabyva fada autora (napt. 1, 2,
3, 4, 6, 8). Pokud plati, Ze p¥i tréninku s vyuZzi-
tim vibraénich ¢inek dochézi k narastu svalové
aktivity oproti cvi¢eni se shodnymi ¢inkami bez
vibraci (12), naskyta se otazka, jak se p¥i cvice-
nich s vibrujicimi ¢inkami bude chovat m. trape-
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zius a konkrétné jeho horni ¢ast. Zda a jak bude
dochazet ke zvySovani jeho aktivity tak, jak se
déje u svalt paze, nebo zda m. trapezius jako sval
vzdaleny od ptsobeni vibrujici ¢inky (pii drzeni
v ruce) se bude chovat odlisné.

METODIKA

Charakter studie a pouzita aparatura

Jedna se o pilotni studii, kde byl analyzovan
stupen svalové aktivity u m. trapezius - horni
vlakna, m. trapezius - dolni vlakna, m. biceps bra-
chii a m. triceps brachii pti drzeni vibrujici a ne-
vibrujici ¢inky. Zvolenou objektivizaéni metodou
byla povrchova elektromyografie. Byl pouzit te-
lemetricky EMG pristroj TelemyoMini 16 od vy-
robce Neurodata, vzorkovaci frekvence byla sta-
novena na 1500 Hz, pasmova propust 5 — 500 Hz.
Pouzity byly 4 parové elektrody a jedna elektro-
da zemnici. V prubéhu celého méfeni byl potizo-
van soucasné videozaznam kamerou Canon
MVX300. Namérena data byla zpracovana pomo-
ci originalniho softwaru MyoResearch XP Master
Edition firmy Noraxon. Vyzkumny soubor tvoii-
lo 9 Zen. Jednalo se 0 zamérné vybrané Zeny pru-
mérného véku 23 - 26 let, které piredstavuji zdra-
vy vzorek populace. Zakladnim kritériem vybéru
byla nepiitomnost trazt nebo onemocnéni s do-
padem na pohybovy aparat v anamnéze. Rovnéz
tak podminkou zatazeni bylo, Ze Zadna z proban-
dek se nevénuje zavodni sportovni ¢innosti a silo-
vému tréninku.

Charakteristika vibrac¢éni ¢inky (obr. 1)

Pro experiment byla pouzita vibraé¢ni ¢inka D1
Body VIB o hmotnosti 1,5 kg. Frekvence vibraci
¢inky je 36 Hz. Tato je dana vyrobcem, rovnéz tak
amplituda kmitt. Vibraé¢ni ¢inka predstavuje mo-
derni pomucku, ktera umoznuje kombinaci kla-
sické ¢inky a moderniho vibra¢niho tréninku, tii-

Obr. 1. Vibraéni ¢inka, pouzita pii experimentu (hmotnost 1,5 kg).

dimenzionalni dynamické cviceni, s pusobenim
pridatnych impulzt - vibraci. Kromé toho je pro
cviéeni vyhodou, Ze ¢inka umoziuje cviceni bez
externich zdroji energie, ¢imz je zajiSténa doko-
nala mobilita pomucky.

Prabéh méreni

Elektrody byly v souladu s manualem vyrobce
aplikovany do oblasti motorickych bodt m. biceps
brachii, m. triceps brachii, m. trapezius — pars su-
perior a m. trapezius pars inferior na pravé stra-
né téla. Pred zahajenim méreni bylo provedeno
vySetteni MVC (maximalni volni kontrakce) pro
vSechny méiené svaly za pouZiti definovanych po-
zic dle Jandova svalového testu.

Vlastni méteni se odehravalo ve vychozi pozici
stoj, kde pfi pozici pravé horni koncetiny — nulo-
vé postaveni v kloubu ramennim, 90° flexe v lo-
ketnim kloubu se supinaci predlokti drzeli pro-
bandi nejprve nevibrujici ¢inku a poté vibrujici
¢inku. Pozice byla zvolena zcela shodné, jako
v piipadé naseho predchoziho experimentu (12).

Méieni pii drZzeni nevibrujici ¢inky probihalo
po dobu 2 minut, poté nasledovalo drzeni vibru-
jici ¢inky opét po dobu 2 minut. Mezi drZzenim ne-
vibrujici a vibrujici ¢éinky byla vSak zafazena pie-
stavka v dobé trvani 20 minut, coz je dostatecné
dlouhy ¢as k odstranéni eventualni tnavy.

Nameérena data byla nasledné zpracovavana
v originalnim programu MyoResearch XP Master
Edition. Pti zpracovani namétrenych dat bylo pou-
zito shodnych postupt jako v pripadé nasi pied-
chozi studie, ktera hodnotila efekt vibra¢niho tré-
ninku (12). Byl vybran 10s usek ustaleného zaz-
namu z 2. minuty kazdého méfeni, nasledné by-
ly odfiltrovany vibrac¢ni artefakty. Byla vypoctena
plocha pod kiivkou pro kazdé méreni, které byly
normalizovany vzhledem k maximalni volni kon-
trakci (MVC). Tyto hodnoty byly interindividual-
né porovnany pro jednotlivé svaly.

VYSLEDKY

Vysledky, vztazené ke v§em ¢tyfem hodnoce-
nym svalum, jsou uvedeny v tabulkach 1 - 4. Na-
méfena data byla zpracovana pomoci statistické-
ho softwaru NCSS 2007 a nasledné analyzovana
prostiednictvim parametrickych testt, kde byla

Tab. 1. M. biceps brachii — vysledek ukazuje signifikantni rozdil (hla-
dina statistické vyznamnosti p<0,05) v aktivaci svalu pfi drZeni vibru-
jici ¢inky oproti drzeni nevibrujici ¢inky.

m.biceps brachii N pramér SD
bez vibrace 9 20,38 4,18
s vibrac{ 9 44 ,82% 16,01

p<0,05%* (zjistén signifikantni rozdil)
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Tab. 2. M. triceps brachi1 — vysledek ukazuje signifikantni rozdil (hla-
dina statistické vyznamnosti p<0,05) v aktivaci svalu pii drZeni vibru-
jici ¢inky oproti drzeni nevibrujici Cinky.

m.biceps brachii N pramér SD
bez vibrace 9 11,85 8,14
s vibraci 9 31,17* 17,19

p<0,05%* (zjistén signifikantni rozdil)

Tab. 3. M. trapezius — pars superior — vysledek neukazuje signifikantn{
rozdil (hladina statistické vyznamnosti p<0,05) v aktivaci svalu pfi drze-

ni vibrujici ¢inky oproti drzeni nevibrujici ¢inky.

m. trapezius N pramér SD
- pars superior

bez vibrace 9 18,39 18,31
s vibraci 9 2786 26,26

Tab. 4. M. trapezius — pars inferior — vysledek neukazuje signifikantni
rozdil (hladina statistické vyznamnosti p<0,05) v aktivaci svalu pfi dr-
Zeni vibrujici ¢inky oproti drzenf nevibrujici ¢inky.

m. trapezius N pramér SD

- pars inferior

bez vibrace 9 33,07 6,93
s vibraci 9 45,72 1141

nejprve ovéfena normalita rozloZeni dat. K na-
slednému zji§téni signifikantnosti rozdilu (akti-
vace svalt) vybraného svalu p#i drzeni ¢inky ne-
vibrujici a ¢inky vibrujici byl pouZzit jednovybéro-
vy T-Test se stanovenou hladinou statistické vy-
znamnosti p<0,05%.

Lze konstatovat, Ze aktivita m. biceps brachii
a m. triceps brachii se pii drzeni vibrujici ¢in-
ky oproti drzeni nevibrujici ¢inky zvySuje, a to sig-

nifikantné. Toto zjisténi je v souladu s nami pro-
vedenym pilotnim Setfenim (12). U v8ech deviti
probandu doslo ke zvySeni aktivity jak u m. bi-
ceps brachii tak u m. triceps brachii. Toto zvyse-
ni ve skupiné bylo signifikantni (hladina statis-
tické vyznamnosti p<0,05). Uvazujeme-li hodno-
tu aktivit v % MVC, u jednotlivych probandu nej-
nizsi aktivita ¢inila 25 % a nejvyssi 70 % MVC.
Tyto hodnoty predstavuji zvySeni aktivity pti dr-
Zeni vibrujici éinky v m.biceps brachii oproti dr-
Zeni nevibrujici ¢inky 1,5x-3x. U m. triceps bra-
chii byla aktivita p#i drzeni vibrujici ¢inky vyhod-
nocena v rozmezi 10-70 % MVC. Rovnéz u toho-
to svalu se jedna o narust aktivity oproti drzeni
nevibrujici ¢inky v priméru ca 3x.

Pokud vsak hodnotime aktivaci m. trapezius
- horni éast pii drZeni vibrujici éinky oproti dr-
Zeni nevibrujici ¢inky, byl rovnéz shledan ve sku-
piné probandu jako celku naruast aktivity tohoto
svalu, av8ak zde nebyl prokazan statisticky vy-
znamny rozdil. Ve skupiné deviti probanda do-
§lo k narastu aktivity u sedmi probandu, u dvou
probandt vSak doslo k reverznim hodnotam, tj.
Ze byl naopak vyhodnocen pokles aktivity. U pro-
bandu, kde doslo k narustu aktivity pri drzeni
vibrujici ¢inky, byla vyhodnocena aktivita mezi
10-90 % MVC. Tato aktivita predstavovala zvy-
Seni aktivity oproti aktivité tohoto svalu pi#i dr-
Zeni nevibrujici ¢inky 2—-3x. Ke shodnému néle-
zu jsme dospéli i v piipadé hodnoceni aktivity m.
trapezius - dolni ¢ast. Ve skupiné deviti pro-
bandu doslo k narastu aktivity, ne vSak statistic-
ky vyznamnému. U péti probandua doslo k nara-
stu svalové aktivity, u t¥i probanda byly vyhod-
noceny reverzni hodnoty, tj. pokles aktivity pri
drzeni vibrujici ¢inky oproti drzeni ¢inky nevib-
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Obr. 2. Ukazka EMG zaznamu a pozice probanda pii provedeném méfeni s ¢inkou pfi vypnutém vibraénim modu.
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rujici. Jeden z proband, ktery vykazoval reverz-
ni hodnoty u m. trapezius — pars inferior, vyka-
zoval reverzni hodnoty rovnéz u m. trapezius —
pars superior.

Na zakladé ohodnoceni EMG kiivek bylo dale
shledano, Ze pii drzeni vibrujici ¢inky se objevu-
je ve vSech sledovanych svalech patologicka frek-
vence v 50 Hz a jejich nasobcich. V neposledni ra-
dé je nutné u vysledkt pripomenout, Ze drzeni
vibrujici ¢inky bylo v§emi probandy hodnoceno ja-
ko neptijemné (vibrace se Sifila az do hlavy). Hod-
noceni subjektivnich pocitt v§ak nebylo cilem na-
$eho Setfeni a probandi na toto nebyli ani dota-
zovani. Uvedena vypovéd byla spontanné vyset-
fovanymi uvadéna, a proto zaznamenana do vy-
Setfovaciho protokolu (obr. 2).

DISKUSE

Lze ¥ici, ze vysledky nasi studie jsou v souladu
se studiemi jinych autora (napi. 7) a rovnéz tak
v souladu s nasimi predchozimi experimenty (12),
pokud jde o potvrzeni narastu svalové aktivity pri
drzeni vibrujici ¢inky. V piipadé nasi studie se
tento zaveér statisticky vyznamné potvrdil u m. bi-
ceps brachii a m. triceps brachii. MtazZeme tedy
timto zavérem snad i podporit dosavadni nazory,
Ze prace s vibrujici ¢inkou bude prispivat ke zlep-
Seni vykonnosti. Pokud v8ak jde o nazory, Ze pra-
ce s vibrujici ¢inkou zlepSuje i koordinaci a pro-
krveni, jakoz i fadu dalSich zdravotné podporuji-
cich efektu (7), bude nutné toto analyzovat v dal-
Sich experimentech. Na zakladé nasich vysledku
Ize se rovnéz domnivat, ze vibraéni ¢inky mohou
ve srovnani s klasickym vyuzitim ¢inek (nevib-
rujicich) vést ke zintenzivnéni terapie ¢i trénin-
ku, coz by na druhé strané mohlo mit pozitivni
efekt i vzhledem k délce cviéeni. Vibraéni ¢inky
jsou vyrabény v nékolika hmotnostnich varian-
tach. Nami pouzita ¢inka byla jednou z nejlehcich,
které na trhu existuji, a nase vysledky mohou sa-
moziejmé byt vztaZzeny pouze k této ¢ince (1,5 kg).
Naskyta se tedy také otazka, jak by mohly byt
ovlivnény vysledky pii pouziti ¢inek o jinych
hmotnostech. Ve své studii Kleinéder a spol. (7)
prezentuji experimenty s ¢inkami o hmotnosti
vy$§i nez tomu bylo v nasem pripadé a vysledky
rovnéz poukazuji na pozitivni vliv ¢inek, ktery
kromé obecnych zavéra autori spatfuji i v pozitiv-
nim ovlivnéni lymfatického systému, vazivovych
struktur, zlepSeni kozniho krytu a na prvnim mis-
té v zasadnim ovlivnéni vykonnosti. Tyto zavéry
jsou dle naseho minéni az prili§ odvazné a trou-
fame si tvrdit, Ze ne vSechny studie téchto auto-
ru je jednoznaéné potvrzuji.

Stézejnim cilem nasi studie vSak bylo ohodno-
tit aktivitu horni ¢asti m. trapezius pii drzeni

vibrujici ¢inky. Nase vysledky naznacily, Ze akti-
vita tohoto svalu roste, obdobné jako je tomu
v piipadé m. biceps a m. triceps brachii. Nami na-
lezeny vysledek v8ak nebyl signifikantné vy-
znamny. Dtivodem byly, jak uvadime ve vysled-
cich, reverzni hodnoty u dvou probandu. Je otaz-
kou, pro¢ u 2 probanda z deviti doslo pti drzeni
vibraéni ¢inky k poklesu hodocené EMG aktivi-
ty. Védomé ovlivnéni ze strany probandu s velkou
pravdépodobnosti muzeme vylouéit, jelikoZ in-
strukce pro drzeni ¢inky byla pro vSechny pro-
bandy shodna, vyloucit mtzeme i vliv nadmeérné
zatéze probandt, pramenici ze sportovni ¢innos-
ti ¢i z povolani. Jedinym vysvétlenim by zatim
mohl byt individualni pohybovy vzor, ktery by
takto zasadné mohl vysledek ovlivnit. Dalsi tva-
ha by mohla smétovat k volbé cviku. Vyuzili jsme
pouze statickou zatéz — tedy drzeni ¢inky. Je te-
dy otazkou, jak by se chovala aktivita horni ¢as-
ti m. trapezius u probandu, kde doslo k poklesu
aktivity tohoto svalu pii pohybu horni konceti-
nou a samoziejmeé jak by se nami hodnoceny sval
choval u probandt ostatnich. Zajimavou skutec-
nosti je i fakt, Ze u probandu, kde doslo pti drze-
ni vibrujici ¢inky k poklesu aktivity horni
¢asti m. trapezius, byla aktivita toho svalu zna¢-
né vysoka v porovnani s ostatnimi p¥i drZeni ne-
vibrujici ¢inky. Mozna, Ze i tento nalez by mohl
podporit nasi tvahu s individualitou pohybovych
vzoru, tak jak se jiz opakované potvrdilo v mno-
ha studiich, které analyzovaly aktivitu ¢i timing
svald pii nejruznéjsich cviéenich, at jiz s pomuc-
kami nebo bez nich (11). Pokud by individualita
hrala podstatnou ¢i dokonce rozhodujici roli i pti
cviéeni s vyuzitim vibraci (hlavné u svalt vzda-
lenéjsich o mista pusobeni vibrace), tak jak je do-
kumentovano a doporuéovano v fadé studii (na-
pi. 5, 9), nebylo by mozné na ,vibraéni cviceni®
pohlizet pausalné, ale bylo by zcela nezbytné vo-
lit vysoce individualni pristup. Pro potvrzeni té-
to avahy bude zapottebi provést dalsi vyzkumy,
které budou analyzovat vyuziti ¢inek rtznych
hmotnosti pii nejriznéjsich variantach cvika, at
jiz u zdravé populace tak u pacienta.

Manualy, které vyrobce dodava k vibra¢nim ¢in-
kam, uvadéji kromé pozitivnich ucinkt ve smys-
lu ovlivnéni aktivity svalu ¢i svalové sily také uci-
nek relaxac¢ni. Naskyta se tedy otazka, kdy je
mozné ocekavat, ze u svalu, na ktery ptsobi vib-
race pii pouziti ¢inky, nastane relaxace, a kdy na-
opak zvyseni aktivity ¢i tonu. Nami prezentova-
na studie pracovala pouze s jednorazovym pouzi-
tim ¢inky a hodnotila efekt pravé pii jejim pou-
ziti. Dalsi studie, které by mohly pomoci odpové-
dét na otazku, kdy nastupuje relaxace a kdy by
tedy vibrujici ¢inka mohla byt za timto t¢inkem
v praxi pouzita, museji byt postaveny na dlou-
hodobéjsi aplikaci této pomucky.
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ZAVER

Na zéakladé provedené studie lze Fici, Ze pri dr-
Zeni vibrujici ¢inky dochazi k nartstu elektrické
aktivity v m. biceps brachii, m triceps brachii
a v m. trapezius pars superior i inferior.

Vzhledem k naruastu aktivity svalstva paze lze
povazovat trénink ¢i cviceni svalstva piedlokti
s vibraénimi ¢inkami za p#inosné, rovnéz tak lze
tato cvi¢eni povaZovat za pfinosna pro aktivaci m.
trapezius pars inferior. Diskutabilni v§ak zusta-
va pomérné vysoka aktivace horni ¢asti m. tra-
pezius. V tomto piipadé je nutné upozornit na
mozné nebezpedi vysoké aktivity horni ¢asti m.
trapezius, ke které pti cvi¢eni (v nasem piipadé
pouhé drzeni pomtcky), s vibrujici ¢inkou muze
dojit, tak jak naznacil nami provedeny experi-
ment. Zvlasté je doporucéeno peclivé uvazit vhod-
nost vyuZiti vibraénich ¢inek a konkrétnich cviku
u jedinct, ktefi trpi zvySenou aktivitou horni ¢as-
ti m. trapezius a vSude tam, kde se zvySeni akti-
vity tohoto velmi dtlezitého svalu, jehoZ dysfunk-
ce ve smyslu prilis zvySeného napéti muze byt mi-
mo jiné pii¢inou bolestivych stava hlavy a kréni
patete, snazime piedejit.

Nami uvedené zavéry jsou platné pouze pro
cvik ktery byl analyzovan — drZeni ¢inky. Proto,
aby bylo mozné zevSeobecnit nase tvrzeni, bude
nutné provést analyzu dalsSich cviku.

Prispévek vznikl s podporou
VZ MSMT CR MSM 0021620864.

LITERATURA:

1. ANDERSEN, L. L., ANDERSEN, CH. H., MORTENSEN,
0.S.,POULSEN, O. M., BJORNLUND, I. B.T., ZEBIS, M.
K.: Muscle activation and perceived loading during re-
habilitation exercises: Comparison of dumbbells and elas-
tic resistance. Physical Therapy, 90, 2010, 4, s.. 538-549.

2. COOLS, A. M., DEWITTE, V., LANSZWEERT, F,,
NOTEBAERT, D., ROETS, A., SOETENS, B., CAGNIE,

10.

11.

12.

B., WITVROUW, E. E.: Rehabilitation of scapular musc-
le balance. Which exersises to prescribe? Am. J. Sports
Med., 35, 2007, 10, s. 1744-1751.

COOLS, A. M., DECLERCQ, G. A., CAMBIER, D. C,
MAHIEU, N. N., WITVROUW, E. E.: Trapezius activity
and intramuscular balance during isokinetic exercise in
overhead athletes with impingement symptoms. Scandi-
navian Journal of Medicine & Science in Sports, 17,2007,
s. 25-33.

DE MEY, K., CAGNIE, B., VAN DE VELDE, A,
DANNEELS L. A., COOLS A. M.: Trapezius muscle ti-
ming during selected shoulder rehabilitation exercises. J.
Orthop. Sports Phys. Ther., 39, 2009, 10, s. 743-752.
HAYDEN, J. A., VAN TULDER, M. W.,, TOMLINSON, G.:
Systematic review: Strategies for using exercise therapy
to improve outcomes in chronic low back pain. Ann. In-
tern. Med., 142, 2005, 9, s. 776-785.

. HOLLANDEROVA, D.: Hodnoceni EMG aktivity svalt

v oblasti pletence pazniho pf#i cvi¢eni s Thera-Bandem
ve vodnim prostfedi a na suchu. Diplomové prace na Uni-
verzité Karlové v Praze, FTVS. Obhgjena 2011, vedouci
prace doc. dr. Dagmar Pavla, CSec.

KLEINODER, H., WORTMANN, L., BEHRINGER, M.,
MESTER, J.: Abschlussbericht zur Vibrationskzrzhantel
Bofy Vib D1., manual Vib D1, dostupné také z:
http://www.vibrationshantel.de/de/topic/36.wissen-
schaft.html

McCANN, P. D.,, WOOTTEN, M. E., KADABA, M. P,
BIGLIANTI, L. U.: A kinematic and electromyographic stu-
dy of shoulder rehabilitation exercises. Clin. Orthop. Re-
lated Research, 288, 1993, s. 179-188.

MYSLINSKI, M. J.: Evidence-based exercise prescription
for individuals with spinal cord injury. Journal of Neu-
rologic Physical Therapy, 29, 2005, 2, s. 104-106.
PAVLU, D., STRACHOTOVA, H.: Terapie a trénink s vy-
uzitim vibraci: souéasny trend nebo Géinny prostiedek?
Rehabil. fyz. Lék., 18, 2011, 3, s. 138-144.

PAVLU, D., PANEK, D.: EMG - analyza vybranych sva-
14 horni konéetiny p#i pohybu ve vodnim prostiedi a po-
hybu proti odporu elastického tabu. Rehabil. fyz. Lék., 15,
2008, 4, s. 167-173.

PAVLU, D., PANEK D., CEMUSOVA: EMG aktivita m.
biceps brachii a m. triceps brachii p¥i drzeni vibraéni ¢in-
ky. Rehabil. fyz. Lék., 19, 2012, 1, s. 25-29.

Doc. PaedDr. Dagmar Pavlii, CSe.
Katedra fyzioterapie UK FTVS

J. Martiho 31

162 52 Praha 6

e-mail: dagmarpavlu@iol.cz




REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, &. 1, 2012, s. 35-41.

HODNOCENI EMG AKTIVITY HORNI CASTI M. TRAPEZIUS
PRI CVIKU PROTI PRUZNEMU ODPORU VE VODNIM
PROSTREDI A NA SUCHU

Hollanderova D., Pavlid D., Panek D.

Katedra fyzioterapie UK FTVS, Praha,
vedouci katedry doc. PaedDr. D. Pavll, CSc.

SOUHRN

Jedna se o pfipadovou studii, ktera se zabyva analyzou stupné svalové aktivity a timingu hornich a dolnich vlaken m. trapezius a stfed-
ni ¢asti m. deltoideus u 4 zdravych Zen (24 let + 1 rok) v prabéhu abdukce v ramennim kloubu proti odporu pruzného tahu (zluty The-
ra-Band) ve vodé a na suchu. Jako objektiviza¢ni metoda byla zvolena povrchova elektromyografie modifikovana pro registraci sva-
lové aktivity ve vodnim prostfedni, tzv. water surface EMG (WaS EMG). Vysledky ukazuji na vyrazné snizeni stupné svalové aktivity
horni ¢asti m. trapezius ve vodnim prostfedi. Nepotvrdilo se, Ze by se horni ¢ast m. trapezius ve vodé aktivovala pozdéji nez na su-
chu. Timing vybranych svald byl ve vodnim prosttedi individualni.

Klicova slova: m. trapezius horni ¢ast, vodni povrchova elektromyografie, WaS EMG, vodni prostfedi, Thera-Band

SUMMARY
Hollanderova D., Pavli D., Panek D.: Evaluation of EMG Activity of Upper Trapezius by Exercise against Elastic Resistance
in Aquatic Environment and on Land

Paper present a case of study, where is analyzed and then evaluated the degree of muscle activity and the onset of activation of the
upper trapezius muscle, lower trapezius muscle and deltoid muscle during abduction in the shoulder, resisted by elastic band (yellow
Thera-Band) in the aquatic environment and on land by 4 healthy women aged 24 y. As an objectification method was chosen surfa-
ce electromyography, modified for registration of muscle activity in water environment - water surface EMG (WaS EMG). The degree
of muscle activity of upper trapezius muscle in the aquatic environment significantly decreased. It wasn’t confirmed, that the upper
trapezius muscle is activated later in the water than on land. Timing of selected muscles in the aquatic environment is individual.

Key words: upper trapezius muscle, water surface electromyography, WaS EMG, water environment, Thera-Band
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UvoD

V dnesni dobé se stale ¢astéji vyuziva vodni
prostiedi k pohybové aktivité, af uz pro komer¢-
ni nebo 1é¢ebné vyuziti jeho priznivych ucéinkt na
pohybovy aparat. JiZ méné se setkame s ovérenim
téchto tvrzeni za pomoci nékteré z objektivizac-
nich metod.

Voda jako prostiedi pro cvi¢eni pronikla v po-
slednich nékolika desetiletich i do fyzioterapeu-
tickych cvi¢ebnich programu. Zejména je snahou
prinést pacientovi vyhodnéjsi cviéebni podminky.
Avsak vzduch a voda jsou dvé naprosto odlisna
prostredi, ktera maji sva specifika hlavné v oblas-
ti fyzikalnich vlastnosti, a proto je tieba je pii cvi-
¢eni zohlednit. Zejména proto se v posledni dobé
zacaly objevovat prace snaZici se objektivizovat
vliv vodniho prostiedi na pohybovy aparat. Exis-
tuje nékolik praci, zabyvajicich se problematikou
snimani povrchového EMG ve vodnim prostiedi,
tzv. WaS EMG — Water Surface Electromyograp-
hy (1, 2, 3, 8, 13, 15, 18, 20, 22). K otazce ovlivné-

ni aktivity svala pfi vyuziti vodéodolné pasky mu-
Zeme prihlédnout napiiklad ve vyzkumech od Ve-
neziana (22) ¢i od Rainoldiho (18). Povrchova elek-
tromyografie je vyuzivana ve vodnim prostiedi
1 u praci snazicich se o zhodnoceni svalové akti-
vity. Tyto prace se zabyvaji piedevs§im chuzi ¢i ak-
tivitou svalt na dolnich konéetinach (10, 11, 16,
17). OvSsem nachazime prace, kdy pomoci vodni
povrchové EMG (WaS EMG) byly hodnoceny
i svaly v oblasti ramenniho pletence pfi raznych
pohybech (4, 8, 14, 19).

Velka c¢ast nasi populace ma obtiZe spojené
s hyperaktivitou hornich vlaken trapézového sva-
lu a tuto hyperaktivitu nadale podporuji nevhod-
né pohybové stereotypy a dnesni Zivotni styl. Ve
fyzioterapeutickych ambulancich se ¢asto setka-
vame s obtiZnym ovlivnénim této hyperaktivity
pri cviéeni s pacienty. Je proto na misté zjistit, zda
by zména prostiedi alespon ¢aste¢né nepomohla
tento problém vyiesit. Hlavnim cilem tohoto ex-
perimentu je tedy zjistit, jaky je stupen svalové
aktivity horni ¢asti trapézového svalu a dalsSich
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vybranych svala ve vodnim prostredi a na suchu
a dané hodnoty porovnat. Dale zjistit, zda se ak-
tivuje m. trapezius horni ¢ast ve vodnim prostie-
di pozdéji nez na suchu, oproti ostatnim vybra-
nym svaltim.

METODY A POSTUP RESENI

V této praci je vyuzit vyzkum charakteru ptipa-
dové studie, kde je analyzovan a poté hodnocen stu-
pen svalové aktivity a pocatek aktivace hornich
vlaken m. trapezius a dalSich vybranych svala, pii
provedeni abdukce v ramennim kloubu ve dvou
prostiedich s vyuzitim odporu pruzného tahu.

V rameci méteni byl provadén aktivné pohyb
v ramennim kloubu do abdukce proti odporu
pruzného tahu, a to s vyuzitim Thera-Bandu®
zluté barvy. Tento typ byl zvolen vzhledem ke sla-
bému odporu, ktery se voli pro zacateéniky. Pro
zatiZeni probandu ve vodnim prostiedi byl pou-
Zit potapéci pas, na kterém byla piipevnéna 4 za-
vazi, kazdé o hmotnosti 5 kg.

K porizeni dat byl pouzit povrchovy, telemetric-
ky EMG pristroj TelemyoMini 16 od vyrobce Neu-
rodata, modifikovany pro registraci svalové akti-
vity ve vodnim prostiedi (specialni bipolarni po-
vrchové elektrody, kryci pielepky pro vodni pro-
stredi, vodéodolny vak); kamera Canon MVX300;
bézny notebook. Vzorkovaci frekvence byla 1500
Hz, pasmova propust 5-500 Hz. Data byla nasled-
né zpracovana pomoci originalnitho softwaru
MyoResearch XP Master Edition formy Moraxon.

Vyzkumny soubor

Méieni bylo provedeno na 4 probandech. Jed-
nalo se o zamérné vybrané Zeny ve véku 24 let +
1 rok, které piedstavuji vzorek bézné, zdravé po-
pulace. Pti jejich vybéru byla vénovana pozornost
anamnéze, ve které nebyly shledany Zadné ura-
zy ani Zadna onemocnéni s dopadem na pohybo-
vy aparat. Zakladni vzorek tvorily 3 studentky fy-
zioterapie, ze kterych zadna zavodné nesportuje,
a jedna studentka pedagogiky, hrajici zavodné

Tab. 1. Zdkladni charakteristika vyzkumného souboru.

lakros. VSechny maji pravostrannou dominanci
a byly toho ¢asu bez zdravotnich komplikaci, kte-
ré by jim branily Gcasti na méfeni. Zakladni cha-
rakteristika vyzkumného souboru je uvedena
v tabulce 1.

PRUBEH MERENI

Polyelektromyografické vysetieni

Vsechna méreni probéhla v jeden den. Bipolar-
ni elektrody byly umistény dle metodiky snima-
ni povrchového EMG — WaS EMG (13, 15) do ob-
lasti motorickych boda horni porce m. trapezius,
medidlni ¢asti m. deltoideus a dolni ¢asti m. tra-
pezius. Veskera EMG méfeni na suchu i ve vodé
probéhla s prelepenim elektrod krycimi prelepka-
mi. V ivodu méteni bylo na suchu provedeno vy-
Setfeni MVC pro vSechny méfené svaly za pouZzi-
ti definovanych pozic dle Jandova svalového tes-
tu. Umisténi elektrod je uvedeno v tabulce 2.

V ramci méreni byl provadén aktivné pohyb
v ramennim kloubu do abdukce proti odporu
pruzného tahu, a to s vyuzitim Thera-Bandu®
zluté barvy. Vzhledem k indikaci pacienta pii béz-
ném cviceni v ambulancich byly i zde probandky
pouceny o nutnosti kontroly pohybu v ramennim
kloubu tak, aby pii abdukeci nedochazelo k eleva-
ci ramene. Méteni bylo nejprve provadéno na su-
chu a poté ve vodé.

Vychozi poloha: Méreni se provadélo v kori-
govaném sedu, pri 90° flexi v kolenich a kycelnich
kloubech, dolni koncetiny byly v pozici na sifku
panve, plosky poloZeny na zemi. Horni konéetina
v addukeci (piipazena k télu), loketni kloub v ex-
tenzi, predlokti v supinaci (obr. 1). Poloha proban-
da byla pii méieni v obou prostiedich stejna. Pri
meéieni v bazénu byly probandky vybaveny pasem
pro potapéni, aby bylo mozné udrzet vychozi po-
lohu. Nejvyhodnéjsi se jevila aplikace pasu okolo
horni ¢asti stehen.

Provedeni pohybu: Abdukce v ramennim
kloubu byla provadéna u kazdého probanda pra-
vou horni koncetinou, ktera byla zaroven domi-

Probandka ¢. 1

Probandka ¢. 2

Probandka ¢. 3

Probandka ¢. 4

173 cm 163 cm 168 cm 175 cm
58 kg 63 kg 50 kg 75 kg
24 let 25 let 24 let 24 let

Tab. 2. Popis umisténi elektrod.

Sval

Umisténi elektrod

m. trapezius horni ¢ast

uprostied linie spojujici processus spinosus C7 a akromion

m. deltoideus stiedni Cast

na stfed svalového briSka mezi akromion a tuberositas deltoidea

m. trapezius dolni ¢ast

uprostied transverzdlni linie spojujici dolni dhel lopatky a pater

36



Obr. 1. Poloha probanda a provedeni pohybu na suchu a ve vodnim prostiedi.

nantni. Pohyb byl provadén do 90° vidy smérem
za palcem, rychlosti 30°/s jak ve vodnim prostie-
di, tak na suchu. Pro ovéfeni spravného provadeé-
ni pohybu v dané rychlosti byl pouzit metronom.
Pred vlastnim méienim si kazdy proband 3x vy-
zkousel provedeni pohybu dle metronomu v obou
prostiedich. Mira ponofeni probanda ve vodnim
prostiedi byla cca do poloviny kréni pateie. Vy-
chozi poloha a provedeni pohybu demonstruje ob-
razek 1.

ANALYZA DAT

Pii opakovaném pohybu by se méla hodnotit
vzdy stejna perioda (cyklus) pohybu. Podle Hu-
ga (6) bylo prokazano, ze 6 - 10 cykla je dosta-
teény pocet opakovani k vytvoreni reprezenta-
tivniho vzoru. V nasem pripadé jeden cyklus
tvori abdukeci v ramennim kloubu do 90°. Pohyb

@
s

je provadén rychlosti 30°/s, takze jeden cyklus
trva 6 sekund. Nejprve tedy bylo vybrano 7 po
sobé jdoucich cykla v kazdém zaznamu. Teprve
poté byly kiivky upravovany a hodnoceny. Pro
samotné zhodnoceni stupné svalové aktivity by-
ly k#ivky nejprve filtrovany. Pro odstranéni
frekvenci nizsich nez 20 Hz a vyssich nez 500
Hz byla pouzita funkce bandpass filtering. Da-
le byl signéal rektifikovan a nasledné byla vypo-
¢tena plocha pod kiivkou pro jednotlivé interva-
ly, které byly normalizovany vzhledem k MVC
(maximalni volni kontrakei). K vypoétu timingu
byla pouzita metodika podle Huga (6): hranice
pocatecni aktivity svalu byla stanovena na 20 %
maximéalniho peaku EMG signalu trvajiciho mi-
nimélné 0,25 s. Pro zhodnoceni timingu byla
pouzita funkce Standard Timing Analysis, vy-
sledky této analyzy byly dale kontrolovany po-
moci videozaznamu vizualné. Ukazky EMG zaz-
namu demonstruji grafy 1 a 2.
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2

EEE!

50000 10000 15.0000

T T T
20.0000 25.0000 30.0000 35.0000 400000 4358938

Graf 1. Ukazka upravené kfivky pro zhodnoceni stupné svalové aktivity (Standard Analysis - porovnani).
Cervené je zobrazena abdukce v ramennim kloubu ve vodnim prostieds, zelené na suchu. Svisld osa zobrazuje elektrickou aktivitu svalu v KV, po-
délnd osa zndzorniuje cas, ve kterém byly jednotlivé cykly pohybu provedeny v sekunddch.
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Graf 2. Ukdzka EMG zdznamu pro zhodnoceni timingu (Standard Timing Analysis — porovndni).
Cervené je zobrazena abdukce v ramennim kloubu ve vodnim prostiedi, zelené na suchu. Svisld osa zobrazuje elektrickou aktivitu svalu v KV, po-
délnd osa zndzorniuje cas, ve kterém byly jednotlivé cykly pohybu provedeny v sekunddch.

VYSLEDKY

Do této prace byly zatazeny 4 probandky.
Zadna nemusela byt vylou¢ena z vyhodnoceni
a vysledky byly stanoveny na zakladé vsech zaz-
namu. AvSak probandky ¢. 1, 2 a 3 tvoiily za-
kladni skupinu pro hodnoceni. Probandka ¢. 4
se ligila od vyzkumného souboru povolanim
a sportovni aktivitou, coz podle vysledku vyraz-
né ovlivnilo jak stupen svalové aktivity, tak ti-
ming.

Tab. 3. Hodnoceni stupné svalové aktivity.

Hodnoceni stupné svalové aktivity

Stupen svalové aktivity byl hodnocen ve vzta-
hu k MVC. Vysledky z hodnoceni stupné svalové
aktivity ukazuji, Ze svalova aktivita ve vodnim
prostiedi je u vech zkoumanych svald nizsi nez
na suchu. U probandky ¢. 1, 2 a 3 se hodnoty
v procentech relativné shoduji. U probandky ¢. 4
doslo také ke snizeni svalové aktivity, oviem pro-
centudlni rozdil se pohyboval v mnohem vyssich
hodnotach. Pfesné hodnoty stupné svalové akti-
vity jsou uvedeny v tabulce 3.

Hodnoty jsou uvedeny v jednotkdch uV+s. Prvni sloupec zachycuje hodnoty naméiené ve vodnim prostiedi, druhy sloupec na suchu a tieti sloupec

procentudlni rozdil voda versus sucho.

Stupeii svalové aktivity
proband ¢. 1
voda sucho voda vs. sucho
m. trapezius - horn{ ¢dst 654.3 1520.8 0 57% méné
m. deltoideus - pars medialis 1638.0 2046.9 0 19% méné
m. trapezius - dolnf Cast 1309.9 2086.7 0 37% méné
proband ¢. 2
voda sucho voda vs. sucho
m. trapezius - horn{ ¢dst 1621.9 3409.2 0 53% méné
m. deltoideus - pars medialis 1184.4 1487.6 0 20% méné
m. trapezius - dolnf Cast 12132 1688.6 0 28% méné
proband ¢. 3
voda sucho voda vs. sucho
m. trapezius - horn{ ¢dst 1144.7 2179.2 0 47% méné
m. deltoideus - pars medialis 3614.1 2784.8 0 22% méné
m. trapezius - dolnf Cast 1839.9 1312.7 0 29% méné
proband ¢. 4
voda sucho voda vs. sucho
m. trapezius - horn{ ¢ast 93.8 941.5 0 90% méné
m. deltoideus - pars medialis 259.0 517.6 0 50% méné
m. trapezius - dolni ¢ast 625.8 11345 0 45% méné




Hodnoceni timingu

U probandek ¢. 1, 2 a 3 se ukazalo, Ze timing sva-
It na suchu pfi cviceni s Thera-Bandem odpovida
tomu, jak je popsan stereotyp abdukce v ramennim
kloubu v literatuie (5, 7, 12, 21). Jako prvni se pii
pohybu zapojuje m. deltoideus — stfedni ¢ast, dale
se zapoji m. trapezius — horni ¢ast a jako posledni
se do pohybu pridava m. trapezius — dolni cast.
U probandky ¢. 4 se timing svala lisil, ukazal se zde
vliv individualniho motorického stereotypu. Jako
prvni se do pohybu zapojuje m. trapezius — dolni
¢ast, dale se zapoji m. deltoideus — stfedni ¢ast a na-
konec m. trapezius — horni ¢ast. Pravdépodobnou
pric¢inou odli$nosti motorického stereotypu je zavod-
ni hrani lakrosu, pii kterém se zvyraznuje aktivi-
ta dolnich fixatoru lopatek.

Timing svalt ve vodnim prostiedi pfi cviéeni
s Thera-Bandem byl u kazdé probandky rozdil-
ny. EMG zaznam a jeho vyhodnoceni ukazuje, Ze
v tomto piipadé je timing svald vysoce individu-
alni. Prehled timingu svalt ve vodnim prostiedi
a na suchu je uveden v tabulce 4.

Shrnuti vysledka

Vyhodnocenim elektromyografickych kiivek by-

ly stanoveny nasledujici vysledky:

¢ P#i cviceni abdukce v ramennim kloubu s The-
ra-Bandem ve vodnim prosttedi celkové docha-
zi ke sniZzeni stupné svalové aktivity.

¢ K nejvyraznéjSimu sniZeni stupné svalové akti-
vity dochazi u m. trapezius horni ¢ast, a to
u vétsiny probandt o cca 50 %.

® Timing svalt na suchu u vétsiny probandu od-
povida literatute: jako prvni se zapojuje m. del-
toideus stiedni ¢ast, poté se zapojuje m. trape-
zius horni ¢ast a nakonec m. trapezius dolni
cast.

e Timing svald ve vodnim prostiedi je u vSech
probandu naprosto individualni.

DISKUSE A ZAVER

Tento experiment byl koncipovan tak, aby na
suchu co nejvice odpovidal cvi¢eni pro ziskani/ob-
noveni svalové sily, tak jak je bézné provadén v or-
dinaci fyzioterapeuta. A dale takto nastaveny po-
hyb jsme pouze pienesli do vodniho prostiedsi,
abychom mohli co nejlépe porovnat vliv vody na
stupen aktivity a pocatek aktivace hornich vla-
ken m. trapezius.

Jelikoz jsou ve vysledcich zhodnoceny udaje
z velmi malého poétu probandu, 1ze z nich pouze
naznacit mozny smér chovani svalt pfi porovna-
ni cviceni na suchu a ve vodnim prostiedi. Vyse
popsané vysledky tedy nelze zobecnit, avsak na-
vadéji nas na dalsi mozné typy experimentu.
Vzhledem k odlisnostem ve vysledcich u proband-
ky ¢. 4 by se zvlastni pozornost mohla vénovat
konkrétnim skupinam sportovcti nebo pacientu
v ramci jednotlivych diagnéz. Vzhledem k charak-
teru a typu vyzkumu bych navrhovala napiiklad
pacienty po luxacich ramenniho kloubu, nebo po
frakturach v oblasti pazniho pletence, coz by moh-

Tab. 4. Pfehledova tabulka dokumentujici timing hodnocenych svali ve vodnim prostiedi a na suchu.

Timing
proband ¢. 1
voda sucho
m. trapezius horni ¢ast 1 2
m. deltoideus pars medialis 2 1
m. trapezius dolni Cdst 3 3
proband ¢. 2
voda sucho
m. trapezius horni ¢dst 1 2
m. deltoideus pars medialis 3 1
m. trapezius dolni Cdst 2 3
proband ¢. 3
voda sucho
m. trapezius horni ¢ast 2 2
m. deltoideus pars medialis 1 1
m. trapezius dolni Cdst 3 3
proband ¢. 4
voda sucho
m. trapezius horni ¢ast 3 3
m. deltoideus pars medialis 1 2
m. trapezius dolni Cast 2 1
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lo do fyzioterapie prinést presné indikace ke cvi-
¢eni ve vodnim prostiedi.

Byl stanoven cil zjistit, jaky je stupen svalové
aktivity horni ¢asti trapézového svalu a dalsich
vybranych svali ve vodnim prostiedi a na suchu
a dané hodnoty porovnat. Z vysledka vyplyva, zZe
vliv vodniho prostiedi celkové zptisobuje snizeni
stupné svalové aktivity v oblasti pazniho pleten-
ce a zaroven ze se tato tendence nejvice ukazuje
u m. trapezius horni ¢ast.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda se ak-
tivuje m. trapezius horni ¢ast ve vodnim prostie-
di pozdéji neZ na suchu, oproti ostatnim vybra-
nym svalim. Tento pfedpoklad neni mozné na za-
kladé vysledkt potvrdit, nebot timing vybranych
svaltt (m. trapezius horni ¢ast, m. deltoideus
stfedni ¢ast a m. trapezius dolni ¢ast) se ve vod-
nim prostiedi jevi jako individualni — u kazdého
probanda byl timing odlisny. Tyto vysledky nas
vraci k pavodni otazce, zda je vodni prostiredi vy-
hodnéjsi pro cviceni s jedinci, u nichz nalézame
hyperaktivitu a hypertonii m. trapezius horni
¢ast. U vétSiny terapii, zabyvajicich se timto okru-
hem obtizi, je jisté jednim z cila, aby se horni vlak-
na m. trapezius nezapojovala pii abdukci v ra-
mennim kloubu jako prvni. Tato skutecnost by te-
dy v porovnani s vysledky mluvila spiSe proti vod-
nimu prostiredi. AvSak pokud se vratime ke stup-
ni svalové aktivity m. trapezius horni ¢ast, vidi-
me, Zze se ve vodnim prostiedi vyrazné snizuje
1 pres jeho pocatecni zapojeni. Dalsi skutecnosti,
podporujici vyhodnost vodniho prostiedi, je slov-
ni hodnoceni probandu. VSichni probandi hodno-
tili cviceni ve vodé s Thera-Bandem jako pocito-
vé snadnéjsi, s lepsi koordinaci. Coz jsme mohli
také nasledné zhodnotit a potvrdit na videozaz-
namu nahravaném soucéasné se zaznamem EMG.

Prdce vznikla s podporou
VZ MSMT CR MSM 0021620864.
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AKTIVACE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU
S VYUZITIM MODERNICH FITNES POMUCEK
(BOSUe, FLOWIN®, TRX®)

Honova K.

SurGal Clinic s. r.o., Brno
SOUHRN

V nésledujici praci bych rada pfiblizila nové pomucky, které jsou v sou€asné dobé vyuzivany pfevazneé v oblasti fitnes a jejichz poten-
cial v rehabilitaci neni zatim pIné vyuzit. Nezastupitelnymi jsou v rehabilitaci profesionalnich sportovcd, ale stejné dobfe je Ize vyuzit
i v terapii béznych pacientl. Jejich vyuzitim ve spojeni s aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému v polohach dle vyvojové kinezio-
logie mGzeme docilit pro pacienta komfortnéjSiho a v terapii zvySeného facilitatniho uc€inku, spolu s velkou rozmanitosti vychozich
poloh.

Klicova slova: hluboky stabiliza¢ni systém, vyvojova kineziologie, centrace kloubu, BOSU — TRX — FLOWIN

SUMMARY
Honova K.: Activation of the Deep Stabilization System with the Use of Modern Fitness Aids (BOSU®, FLOWIN®,TRX®)

In the present contribution the authors would like to inform about the new aids or tools which are presently used predominantly in the
fitness area although their potential in rehabilitation has not been so far adequately used.

These are indispensable in rehabilitation of active sportsmen and sportswomen, but it is equally will to use them in the treatment of
common patients. The application associated with the activation of deep stabilization system in positions according to developmental
kinesiology can bring about more conform to the patient as well as increase facilitation effect, together with a vast diversity of starting

positions.

Key words: deep stabilization system, developmental kinesiology, joint centration, BOSU — TRX — FLOWIN
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UVOD

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HSS)
piedstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecu-
je stabilizaci patefe béhem vSech pohybt. Sva-
ly HSS jsou aktivovany i pii jakémkoliv static-
kém zatizeni. Spravné fungujici HSS patete ji
chrani proti ptsobicim silam (4). Stabiliza¢ni
funkce se uplatnuje jako vyznamny prvek v dr-
zeni téla (posturalni funkce), dynamické stabi-
lity patere, je kliGova pro zajisténi tzv. postu-
ralni baze pohybu a je vyrazné provazana s de-
chovou funkei (2). Pro praxi dalezitym poznat-
kem je zjisténi, Ze zptisob zapojeni svala do sta-
bilizace a jejich funkénost jsou rozhodujicimi vli-
vy, které urcéuji rozsah kompenzace poruchy
v pohybovém aparatu, a to i pfi znaénych mor-
fologickych nalezech (8).

Cinnost HSS je automaticka a u vétiny lidi
s velmi omezenym volnim vstupem. Tyka se to ze-
jména hlubokych svala, které jsou pro postural-
ni funkci obzvlast dulezité (3). Poruchy této ¢in-
nosti jsou vyznamnym etiopatogenetickym fak-
torem vedoucim ke vzniku vertebrogennich obti-
zi. Pfi vzniku patologie je zasadni poznatek, Ze ki-

neziologicky vzor posturalni stabilizace patete je
integrovany do vSech nasich pohybu.

Nejcastéjsim problémem je nedostatecnost
predni flexorové slozky stabilizace patetfe a nao-
pak prevaha extenéni aktivity povrchovych zado-
vych svalt (5). V pojeti jiného konceptu je tato si-
tuace popisovana prevahou globarnich stabiliza-
tort, a to bez primarniho zapojeni lokalnich sta-
bilizatort (8). Podrobnéjsi vyklad 1ze nalézt v od-
borné literatufe.

Posturalni vzor svalové stabilizace patere je ve
svém kineziologickém obsahu ulozen v mozku ve
formé programu (5). Profesor Vojta jiz v 50. letech
minulého stoleti vyslovil myslenku, Ze motorika
¢lovéka vznikla z vrozenych programii, které vzni-
kaji pti vyvoji druhové specifické posturalni on-
togeneze, jejimz vrcholem je u ¢lovéka bipedalni
lokomoce (7).

VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

Vyvojova kineziologie se zabyva sledovanim po-
sturalniho vyvoje ditéte v prabéhu kojeneckého
véku a aplikaci jeho fyziologickych vzort do te-
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rapie. Vyzravani centralniho nervového systému
(ontogeneze motoriky) je charakterizovano vyvo-
jovymi stupni. Kazdy vyvojovy stupen je obsazen
v nasledujicim vy$sim vyvojovém stupni, coz do-
kazuje kineziologicka analyza téchto globalnich
motorickych vzora. Vyvojova kineziologie nas se-
znamuje nejen s presnym architektonickym vyja-
dienim kazdého motorického vyvojového stupné,
ale zabyva se hlavné kineziologickym obsahem
kazdého motorického vyvojového vzoru, ktery je
charakteristicky pro urcity vék ditéte (10).

U vétsiny dospélych pacientt, ktefi maji potize
s chronickymi bolestmi zad, probihal v kojeneckém
véku tento vyvoj neoptimalnim zptsobem. Béhem
prvniho roku zZivota ditéte, které je ohrozené po-
ruchou fyziologického motorického vyvoje, docha-
zi ke vzniku abnormalnich vzora posturalni akti-
vity, které nachazime v jeho spontanni motorice
a pri vySetieni také v posturalni reaktivité a pri-
mitivnich reflexech. Tyto poruchy raného motoric-
kého vyvoje oznacujeme jako centralni koordinac-
ni poruchu. Habituace na nahradni vzory v§ak ne-
musi byt definitivni. Jako produkt CNS ztstava
ve spontanni motorice tak dlouho, dokud je uza-
vien piistup k dokonalejSimu, vyvojové vySSimu
vzoru (7). Pokud jsou odchylky od fyziologického
prubéhu velké, nebo nelécené jiz v tomto véku, do-
chazi ve vétsiné piipadu ke vzniku obrazu dét-
ské mozkové obrny. Mensi odchylky vedou v nasle-
dujicich letech ke vzniku posturalnich poruch ja-
ko je vadné drzeni téla a z néj plynouci nezadou-
ci nasledky jako jsou bolesti zad, degenerativni
zmény na pateri a jiné.

Kineziologie posturalni ontogeneze je tedy za-
kladnim poznatkem, ze kterého vychazime k ur-
¢eni svalové souhry, ktera zajistuje drzeni pti opti-
malnim biomechanickém zatiZeni kloubnich
struktur (5). Pokud posturalni ontogeneze probi-
ha fyziologicky, dochazi béhem vzpiimovaciho pro-
cesu zakonité k centraci klicovych kloubu (7).

CENTRACE KLOUBU

Timto pojmem rozumime takové postaveni
kloubnich ploch vaéi sobé, které zajistuje optimal-
ni statické zatiZeni, tedy rovhomérnou distribuci
tlaku na kloubni plochy. V tomto postaveni jsou
kloubni pouzdra a vazy v minimalnim napéti (10).

Pokud tato regulace funguje spravné, minima-
lizuji se poskozeni kloubu vznikajici nadmérnym
asymetrickym zatiZenim, ktery vede napiiklad ke
vzniku artrotickych zmén na kloubnich chrupav-
kach.

V terapii se snazime dosahnout centrace v klou-
bech nacvikem jejich spravného postaveni, které
vidime ve fyziologickém vyvoji kojence. Popis
téchto fazi je nad ramec tohoto ¢lanku, ve zkrat-

ce je vSak mozno uvést, Ze vysSetfenim pacienta
zkonstatujeme, ve které vyvojové fazi se fyziolo-
gicky motoricky vyvoj kvalitativné ,zastavil“ (a
dale pokracoval pouze kvantitativnim zptsobem
— tzn. Ze proSel dal§imi vyvojovymi fazemi, ale jiz
s neoptimalnimi svalovymi souhrami) a tuto po-
lohu trénujeme. Po zvladnuti sméfujeme k polo-

Nemélo by nas prekvapit, kdyz béhem rozbou-
ravani jiz fixovanych svalovych souher a pohybo-
vych stereotypt dojde k prechodnému poklesu vy-
konu u sportovea. Ke zlepSeni motorického vyko-
nu dochazi na zakladé automatizovani pohybu na
subkortikani drovni (8).

Pokud se aktivace HSS v dané vyvojové poloze
dati, je mozné jesté pred vstupem do vyssi polo-
hy tuto aktivaci 1épe zafixovat zvySenim naroc-
nosti pohybu vyuzitim odporu nebo zlabilnénim
oporné baze. Uvedené postupy lze v upravené mi-
fe pouzit i v opa¢ném pripadé — pokud pacient ne-
ni schopen provést planovanou hybnost ,nevi jak
to provést, které svaly zapojit® je mozné tuto sva-
lovou souhru facilitovat vyse uvedenymi postu-
py. V nékterych terapeutickych piipadech mohou
tyto pomucky také udrzeni uvedené polohy zjed-
nodusit a uéinit ji tak pro pacienta snadnéjSimi.
V nasledujicim textu piedstavim ti¥i pomutcky —
BOSU, FLOWIN a TRX.

BALANCNI PULMIC - BOSU

BOSU je zkratka pro ,both sides up“, coz zna-
mena obé strany nahoru. Lze jej pouzivat rovnou
stranou nahoru nebo dolt. Je to palmic¢ nahusté-
ny vzduchem, ktery je upevnén v kruhovém ramu
(obr. 1). Kopule je tim padem pruzna a jeji vlast-
nosti se daji ovlivnit mirou nafouknuti — ¢im vi-
ce nafouknuté — tim pevnéjsi a stabilnéjsi (plati
pro pozici kopuli nahoru) a naopak.

Obr. 1. Balan¢ni pilmi¢ — BOSU.

Priklad pouziti: Stabilizace lopatky v poloze na
btise s oporou o obé HKK.
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Obr. 4. Stabilizace v ichopovém postaveni.

Odpovida vyvojovému modelu konce 1. a zaéatku
2. trimenonu.

Vyichozi poloha: Leh spodni partii biicha/symfy-
zou (dle vysky pacienta) na bosu, a to tak, aby pa-
nev byla v neutralni poloze. PaZze k hrudniku zau-
jimaji thel 90°. Ramena centrovat. Predlokti jsou
v opoie 0 medidlni epikondyly a ulnarni stranu.
Lokty jsou od sebe vice vzdaleny nez ramena. Ru-
ce jsou v dorzalni flexi a simuluji tchop (predstava
drzeni malého micku). Nohy jsou zapieny o $picky.
Hlava je v prodlouzeni patete. BEhem cviceni je sta-
14 aktivace transversu abdominis (d4le jen TA) (obr.
2). Optimalni postaveni lopatky je dle Capové lopat-
ka, ktera je dynamicky stabilizovana ve frontalni
roviné a vypada jako ,zanotfena do svaloviny“ a té-
méf neni vidét (1). Pokud pacient dosahne tohoto
stavu, Ize cviceni ztizit snahou terapeuta o vychy-
leni trupu tlakem nebo impulzy (obr. 3).

Variace: Ve stejném nastaveni lze provést na-
krok jednou DKK do max. dhlu 90° v ky¢li spolu
s odlehéenim homolateralni HK a ptipravou
k tchopu (obr. 4). V této poloze je ztiZena situace
pro stabilizaci kontralateralni lopatky, kterou lze
v této pozici velice kvalitné trénovat.

Tato poloha odpovid4 motorickym schopnostem
ditéte v poloviné 2. trimenonu.

Obr. 3. Varianta s tlakem.

FLOWIN

Flowin je plastova deska, na které klouzou kon-
¢etiny podloZené specialnimi podlozkami (obr. 5).
Jedna se o tréninkovy koncept, ktery vyuziva od-
poru pusobeného vahou téla a posiluje tak hlu-
boké svalstvo. Cviceni je zaloZeno na p¥irozenych
a plynulych pohybech bez doskoka a nepiiméie-
ného zatiZzeni kloubt (9).

Priklad pouziti: Aktivace svalu HSS v poloze na
Gtyrech.

Poloha kopiruje vyvojovy model posturalni on-
togeneze v 9. mésici.

Vychozi poloha: Klek v poloze na étyiech, kole-
na mimo flowin, ruce poloZeny na podlozkach na
flowinu. Zakladni vychozi poloha respektuje
spravné nastaveni lopatek a aktivace TA. Poma-
lym pienosem vahy na jednu horni konéetinu od-
leh¢ime druhou, kterou posunujeme vpred. Zatla-
¢ime do podlozky a za stalého silného tlaku poma-
lu vracime zpét. Hlidame postaveni lopatek a ak-
tivaci TA. Timto cvicenim vyborné aktivujeme dol-
ni fixatory lopatek (obr. 6).

Variace: Obé ruce klouZou zaroven vpred
a zpatky. Lze vyuZit i polohu na predloktich (Ieh-
¢i verze — obr. 7) nebo polohu na ¢tyiech s otevie-
nym thlem v kycelnich kloubech (tézsi verze —

Obr. 5. Cvicebni podlozka flowin.
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Obr. 6. Stabilizace lopatek v poloze na Ctyfech.

Obr. 8. Stabilizace v ndklonu vpfed.

obr. 8). Béhem cviceni hlidame polohu v ky¢elnich
kloubech, ktera se neméni. Castou chybou je ak-
tivace flexort kyc¢elniho kloubu.

TRX

TRX je zkratkou oznacéujici total-body rezisten-
ce exercises, tedy cviéeni celého téla vyuzivajici
odpor. TRX je jednoducha pomtcka, ktera se skla-
d4 ze dvou nastavitelnych nepruznych popruha

Obr. 9. Zavésny systém TRX.

Obr. 7. Stabilizace na piedloktich.

(obr. 9). Samotné cvi¢eni probiha tak, Ze ¢ast téla
je zavésSena na TRX a prenosem vahy a sklonem
téla vaci podloZce se da jednoduse manipulovat se
zatézi. Kazdy pohyb je proveden za pomoci zpev-
néni celého téla a cviéenim se zlepSuje koordina-
ce a rovnovaha (11).

P#iklad pouziti: Nacvik stabilizace kolenniho
kloubu v poloze rytite.

Poloha odpovida vertikalizaé¢nim schopnostem
ditéte ve 4. trimemonu.

Vychozi poloha: Jednu dolni koncetinu umisti-
me do zavésu a extendujeme v kycelnim kloubu.
Druha dolni konéetina je v trojflekénim postave-
ni. Davame pozor, aby dolni koncetiny nebyly v za-
krytu. Panev je v neutralnim postaveni. Sleduje-
me aktivaci TA. Horni konéetiny jsou v naznaku
uichopového postaveni. Taktilné se snazime vychy-
lit koleno piedni nohy do stran a pacient se sna-
Zi udrzet vychozi pozici. Pracujeme s tlakem i im-
pulzy (obr. 10).

Obr. 10. Stabilizace kolene v poloze rytite.
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Obr. 11. PodloZeni chodidla podlozkou.

Obr. 12. Propriofoot — detail.

Variace: Pfidame pomalou rotaci trupu nebo ke
ztiZzeni vychozi polohy lze vyuzit podloZeni chodi-
dla piedni nohy balanéni podlozkou propriofoot
(obr.11, obr.12).

ZAVER

Uvedené pomtucky jsou vyuZivany pievazné
v oblasti fitnes, a to jak v dynamickych hodinach
(oznaceni cardio nebo dynamic), které jsou zamé-
feny na dynamicky kardiovaskularni a koordinac-
ni trénink, tak i v hodinach zamétenych na posi-
lovani svalt stiedu téla (oznaceni hodin core).

Pouzivanim pomtcek uvedenych v ¢lanku roz-
Sifujeme spektrum vychozich poloh, kterymi faci-
litujeme optimalni funkci hlubokého stabilizaéni-
ho systému v polohach dle vyvojové kineziologie.
Vyuziti je vhodné nejen v terapii funkénich po-
ruch pohybového aparatu, ale i v ramci preven-
tivnich kompenzaénich cviéeni u sportoved.

LITERATURA

1. CAPOVA, J.: Terapeuticky koncept ,, Bazalni programy
a podprogramy“. Ostrava, Repronis, 2008, s. 119. ISBN
978-80-7329-180-8.

2. CECH, Z.: Svaly hlubokého stabilizaéniho systému u be-
derni patete aneb ,vypoukla b¥icha“ u kulturistt. Dostup-
né na: http://svajgl.sweb.cz/cech/svaly_hlubokeho_stabi-
lizacniho_systemu_bederni_patere.htm.

3. KOLAR, P.: Funkéni poruchy pohybového systému. In: Po-
hybovy systém a zatéz. Praha, Grada, 1997, s. 252, ISBN
80-7169-258-1.

4. KOLAR, P, LEWIT, K.: Vyznam hlubokého stabiliza¢ni-
ho systému v ramci vertebrogennich obtizi. In: Neurolo-
gie pro praxi, 5, 2005, s. 270-275, ISSN 1213-1814.

5. KOLAR, P.: Vertebrogenni obtiZe a stabilizaéni funkce
svalu — diagnostika. Rehabilitace a fyzikalni lékatstvi,
2006, ¢. 4, s. 155-170, ISSN 1211-2658.

6. KOLAR, P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Praha,
Galén, 2009, s. 713, ISBN 978-80-7262-657-1.

7. MARESOVA, E., JOUDOVA, P., SEVERA, S.: Détska
mozkova obrna. MozZnosti a hranice véasné diagnostiky
a terapie. Praha, Galén, 2011, s. 154, ISBN 978-80-7262-
703-5.

8. SPRINGROVA PALASCAKOVA, I.: Funkce, diagnostika,
terapie hlubokého stabilizaéniho systému. Nakladatelstvi
Ingrid Palagé¢akova Springrova, 2010, s. 67, ISBN 978-80-
254-7736-6.

9. www.flowin.cz

10. www.RL-corpus.cz
11. www.trxzlin.cz/trx.php
Bc. Katerina Honovd
NiZkovice 96
684 01 Slavkov u Brna
e-mail: honova@centrum.cz




REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI, &. 1, 2012, s. 47-49.

KULTURNI A FILOZOFICKE ROZDILY V EVROPE
SE ODRAZEJI V REHABILITACNI LECBE (FYZIOTERAPII)
NEUROLOGICKY NEMOCNYCH

Rasova K.1, Hogenova A.2

1 Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 3. LF UK a FNKV, Praha
2 Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
prednostka doc. MUDr. D. Jandova

SOUHRN

V tomto ¢lanku popisujeme rozdilné pfistupy v rehabilitaci a fyzioterapii neurologicky nemocnych a pokousime se je vysvétlit na za-

kladé odliSnosti v kultufe a filozofii v riznych evropskych zemich.
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SUMMARY

Rasova K. Hogenova A.: Rehabilitation Treatment (Physiotherapy) of Neurological Patients Reflect Cultural

and Philosophical Differences in Europe

In this article, different approaches in rehabilitation and physiotherapy of neurological diseases are described and explained based on
differences in culture and philosophy in different European countries.
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Spoluprace se zahraniénimi pracovisti nam
vzdy pfinesla mnoho cennych poznatka a zkuse-
nosti. Vzdy jsme si uvédomovaly uréité rozdily
v pristupu k nemocnym, ale povazovaly jsme je za
pfirozené a ne za piili§ dulezité, vzhledem k to-
mu, %e jsme piredpokladaly, Ze budou mit stejny
efekt na zdravotni stav pacienta.

Postupné jsme si v8ak zacaly uvédomovat, jak
moc jsou tyto piistupy rozdilné a rozhodly jsme se
na né upozornit. V této rozvaze se zabyvame pou-
ze rozdily v mysleni a 1ééebnych piistupech v rtz-
nych evropskych zemich. Jde o rozdily v celé kon-
cepci rehabilitace, ale i v aplikaci neurofyziologic-
kych metod ve fyzioterapii. P¥ijeti nékterych po-
znatkt by mohlo vyrazné zlepsit Géinnost rehabi-
lita¢ni l1écby, respektive fyzioterapie.

V rozdilnych terapeutickych ptistupech se od-
razi rozdilné filozofické mysleni, které je zde od
nepaméti. Nejprve se o tomto rozdilu hovoii jako
o gigantomachii — boji gigantt, kdy proti sobé bo-
jovali svételni bohové a bohové zemé. Dale se ten-
to rozdil projevil v tzv. gigantomachii pere tas usi-
as, tzv. boji o podstatu, kdy Platén polozil zakla-
dy covitas a Aristoteles zaklady haecceitas (hae-
cce — totost) (6).

V soufasném anglosaském a americkém mys-
leni je podstatou haecceitas, tedy to, na co se da

ukazat prstem. Tento zpusob mysleni vede k em-
pirismu, ktery se stal zakladem souéasného po-
jeti pfirodnich véd. (Experimentalni mysleni je
vedeno ideou napodoby pFirody samé, vysledek
pak potvrdi predpoklad ¢i nikoliv.) Jde v podsta-
té o analytické mysleni, v némz? je celek chapan
jako soubor jednotlivych ¢asti. Vyznamnymi pied-
staviteli tohoto filozofického sméru jsou naptiklad
Baken, Lock, Hume. Pozdéji se z této mysleny roz-
vinul smér nominalismus, jehoZ zastanci byli na-
priklad Scotus a Occam, jesté pozdéji se rozvinul
smér novopozitivismus (6).

Tyto filozofické zaklady se odrazZeji v soucas-
ném pristupu k nemocnym i 1é¢bé v anglosaskych
zemich. Ty jsou znadmy vysokou trovni vySetiuji-
cich postupt. Problém popisuji z mnoha hledisek,
na sbéru dat se podili cely tym, data jsou sbira-
na kvalitné a systematicky s cilem co nejobjektiv-
né&ji hodnotit uéinek 1é¢by a na jejich zakladé mo-
difikovat dalsi 1é¢bu. VySetiovaci, ale i terapeu-
tické postupy jsou striktné dodrzovany a vycha-
zeji z jasné popsaného modelu (napiiklad The In-
ternational Classification of Functioning Disabi-
lity and Health — ICF (18) Goal Attainment Sca-
ling — GAS (7), Patient Related Outcomes Measu-
rement System - PROMS). Péée o nemocné je sys-
tematicka, zalozena na spolupraci raznych odbor-
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nikl (vyuziva jak interdisciplinarniho, tak multi-
disciplinarniho modelu) (3). Ti spole¢né stanovu-
ji cile (goal setting), které by mély byt tzv. SMART
(“specific, measurable, achievable, realistic/ rele-
vant and timed”) - tj. specifické, méritelné, dosa-
zitelné, realistické a vhodné nacéasované (1). Po-
hled na celek jako na soustavu jednotlivych ¢as-
ti se odrazi v kvalitné a systematicky rozpracova-
né symptomatické 1é¢bé (16).

Naopak podstatou tzv. kontinentalniho mysle-
ni, které se rozsifilo ve Francii, Némecku a Ces-
ké republice, je tzv. quidditas (covitost). Toto mys-
leni se nespokojuje pouze s popisem povrchu, ale
snazi se porozumét podstaté véci a najit, co je
vSem vécem spolecné. Tato myslenka byla pozdé-
ji rozvinuta filozofy Tomasem Akvinskym, Janem
Husem ¢i Jerolimem Prazskym v realismu, kte-
ry predpokladal, Ze podstata véci nékde realné
existuje. Tato myslenka byla dale rozvinuta ve fe-
nomenologii filozofy Pato¢kou, Heidegrem, Ha-
vlem. Snazi se vynést do neskrytosti to, co je skry-
té (alétea) (6).

Tyto filozofické zaklady se odrazeji predevs§im
v aplikaci neurofyziologickych metod, které se od
Sedesatych let dvacatého stoleti (Bobath, Brunn-
strom, Fay, Kabat, Rood, Perfetti) az do sou¢asnos-
ti roz§irily jak v anglosaskych, tak kontinental-
nich zemich (4). Ac¢koliv vychazeji ze stejnych neu-
rofyziologickych poznatkt (hlavné diky rozvoji in-
ternetu jsou vSechny nové poznatky dostupné
vSem piiblizné ve stejnou dobu), jsou tyto poznat-
ky pochopeny a do praxe aplikovany v jiném kon-
textu (13). Predpokladame, Ze na pochopeni infor-
maci maji velky vyznam filozofické a kulturni za-
klady kazdé zemé. Jde naptiklad o pochopeni
a vyuziti terminu facilitace. Fyzioterapeutické po-
stupy na neurofyziologickém podkladé vyuzivaji
ruznych podnétt (aferentnich vstupt z periferie)
k norméalnimu provedeni pohybu. Tyto podnéty
mohou byt aplikovany tak, aby ulehéily provede-
ni pohybu (Bobath koncept) (2), nebo tak, aby
ovlivnily prah drazdivosti neurond, coz vede k to-
mu, Ze jinak slaby a nedostateény podnét pohyb
spusti (motorické programy aktivujici terapie
(10). Ackoliv jsou v obou piipadech pouZzivané stej-
né podnéty se stejnym cilem (dosazeni co nejkva-
litné&jsiho provedeni pohybu), jsou pouzivany v ji-
ném kontextu. Chceme-li napiiklad v terapii zlep-
§it zvedani se ze sedu do stoje u pacienta se spas-
tickou paraparézou, muzeme pouzit dva zcela od-
lisné pristupy: indukce pohybu pomoci aktivace
motorického programu uloZeného v centralnim
nervovém systému pii zajisténi funkéni centrace
kloubti (obr. 1a), anebo biomechanickym usnadné-
nim pohybu (obr. 1b). Podobné, pokud napiiklad
chceme zapojit hemiparetickou dolni konéetinu
pri chtizi, mtZeme pouzit odpor o vysoké intenzi-
té (prudky postrk) ve sméru planovaného prove-

deni pohybu (napriklad v oblasti hyzdi) (obr. 1c),
anebo tzv. adaptabilni odpor (intenzita se neusta-
le prizpusobuje napéti svalu tak, aby byla zajis-
téna plynulost pohybu) proti sméru provedeni po-
hybu (v oblasti spina iliaca anterior) (obr. 1d).
V prvnim pripadé je prace vykonana terapeutem
za postizeny sval, ve druhém piipadé podnét ak-
tivuje postizeny sval a nuti ho aktivné zareago-
vat na mirny odpor. Oba podnéty vedou k nakro-
ku postizenou (hemiparetickou) koncetinou. Prv-
ni podnét vede k prudké zméné téziste, takze dol-
ni koncetina viceméné pasivné nakroéi, druhy
podnét vede k zajisténi stabilni postury ve stoji,
moznosti k aktivnimu nakrocéeni postiZenou kon-
cetinou.

Anglosasky zptsob mysleni (ve kterém se odra-
Zi 1 voluntarismus) umoznil dokonaly rozvoj vy-
Setfovacich metod, tymové spoluprace a sympto-
matické 1écby. A bylo by velice uziteéné, kdyby se
tyto poznatky staly soucasti systému zdravotnic-
ké péce po celé Evropé. Pieceniovani tohoto zpt-
sobu mysleni by v§ak mohlo vést (jak ve védé, tak
v 1é¢bé) ke stereotypnim ¢innostem (popisovat vé-
ci podle daného protokolu, aniz by byly kladeny
otazky vedouci k piredporozuméni), k precenova-
ni technologii nad mys$lenim a opomenuti idey, a¢-
koliv pravé ta je zakladem védecké (i experimen-
talni) prace (6).

Obr. 1. Rozdilny pfistup ve fyzioterapii pfi nacviku zvedan{ se ze sedu
a ndkroku.

Fotografie a, c jsou pievzaty z knizky K. Rasové, 2007, fotografie b, d
z kniZky P. Davies, 1993.

Soucasné technické moznosti (napiiklad rozvoj
zobrazovacich metod) umoznuji sledovat, kvanti-
fikovat a verifikovat jevy na takovych urovnich,
o kterych se nam donedavna nesnilo. Pfesto exis-
tuje cela fada jeva, které nejsou dosavadnimi vy-
Setfovacimi metodami jednoznaéné prokazatelné.
Nejsou vSak ani vyvratitelné. Jde napiiklad o exi-
stenci programu v centralnim nervovém systému.
Zatim byla védecky prokazana pouze existence
programu na niz$ich trovnich tizeni (5), ale pte-
sto jsme na zakladé nepiimych dtkazt (spontan-
ni motoricky ontogeneticky vyvoj) presvédéeni, Ze
existuji i na nadkmenové trovni (9) a jsou aktiv-
né pouzivany v nékterych terapeutickych piistu-
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pech. Napriklad ve Vojtoveé reflexni lokomoci (17),
v metodé reflexni stimulace (9), v motorickych
programech aktivujicich terapii (11) v tzv. konti-
nentalni ¢asti Evropy. Védecky vsak bylo proka-
zano, ze vyuziti téchto ,v soucasné dobé neucho-
pitelnych a nevysvétlitelnych“ principa ve fyzio-
terapii nemocnych, ma signifikantni vliv na ima-
pirment, aktivitu, participaci a kvalitu Zivota neu-
rologicky nemocnych (12), ale i na mozkovou ak-
tivitu vySetfovanou pomoci funkéni magnetické
rezonance (10, 14, 15), mikrostrukturu mozku (8)
imunitni systém.

To, co vime o existenci programu uloZenych
v CNS, mtzeme prirovnat Heidegrovo pozadi, kte-
ré je dokonale skryto v inaktualité. My o téchto
programech vime a vyuzivame je, ale nedokaze-
me je popsat, védecky ovérit, rozumoveé si je vy-
svétlit. Jsme presvédéeni, Ze porozuméni progra-
mu ulozenych v CNS, jejich aktivni vyuziti k ci-
lené piestavbé poskozené neuronalni sité a cile-
né vyuziti plasticity CNS v rehabilitaci, by mélo
byt v popredi védeckého zajmu. K porozuméni
v8ak nestaci pouze popis toho, co je vidét (i kdyz
s vyuzitim dokonale rozvinuté metodologie a tech-
nologie), ale najit skrytost (vyladit se, vyharmo-
nizovat se na podstatu véci).

Vérime, Ze tento prispévek bude piijat s poro-
zuménim, Ze vyvola polemiku a diskusi, a piipad-
né povede ke spolupraci na planovanych projek-
tech, které by pomohly nasi teoretickou hypoté-
zu potvrdit. Jde o mezinarodni dotaznikové Setie-
ni, které bude mapovat jaké vySetiovaci a terape-
utické postupy jsou pouzivany ve fyzioterapii
v ruznych centrech a v riznych zemich. Dale pla-
nujeme multicentrickou srovnavaci studii, ve kte-
ré bychom rady za jasné danych metodologickych
podminek chtély porovnat efektivnost rtiznych fy-
zioterapeutickych postupti u neurologicky nemoc-
nych.
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Ptehledna uéebnice 1ékaiské psychologie je pii-
nosem pro klinické pracovniky, kteii ptichazeji do
primého kontaktu s pacientem, pro studenty, 1é-
kate, dalsi zdravotnické profese, socialni pracov-
niky i teology.

Kniha je rozdélena do t¥i oddilt. V Obecné ¢as-
ti obsahuje zéklady teorie 1ékaiské psychologie,
pokryvajici z velké ¢asti pregradualni penzum
znalosti. U¢ebnice jednoznac¢né preferuje a rozvi-
ji biopsychosocialni piistup k nemocnému, jehoz
principy jsou podrobné vysvétleny v prvni kapito-
le. Druha kapitola je vénovana teorii chovani
a principum kognitivné—behavioralniho ptistupu,
pro praxi jsou na tomto misté zdiraznény zmény
kognice i chovani ve stavu nemoci. Tieti a ¢tvrta
kapitola prvniho oddilu jsou vénovany vysvétle-
ni pojmu psychologicky piistup k pacientovi a za-
kladtim zdravotnické etiky. Autorky jako nezbyt-
nou soucast zdravotnické etiky vnimaji i pééi o se-
be a prevenci syndromu vyhoteni, které vénuji sa-
mostatnou podkapitolu. Jednotlivé kapitoly jsou
vhodné doplnény ilustrativnimi kazuistikami ko-
munikac¢nich problémt mezi 1ékafem a pacientem
a nabizeji zakladni moZnosti prevence i piipadné-
ho teSeni nedorozuméni ¢i konfliktnich situaci.
Prvni ¢ast rovnéz obsahuje piehledna schémata,
umoznujici orientaci v popisovaném problému.

Ve druhém oddilu — Specialni ¢asti — jsou po-
drobné rozebrany tii oblasti mediciny, v nichz je
aplikace psychologického ptistupu snad jesté da-
ti, oblast onkologické 1é¢by a oblast dermatologie.
Jednotlivé kapitoly jsou prehledné a didakticky
uspoiadany. Onemocnéni jsou popsana, rozebra-
na podle jednotlivych hledisek biopsychosocialni-
ho pfistupu a v posledni podkapitole kazdé oblas-
ti jsou nastinény mozZnosti intervenci podle za-
kladnich psychoterapeutickych pristupa. Tyto in-
formace mohou poslouzit jednak pro predstavu
ne-psychoterapeutd o tom, jak probiha psychote-
rapie podle dané §koly, zaroveii maji navodnou
hodnotu, poskytuji predstavu, kam zacilit kon-

krétni snazeni terapeuta. Podrobné a citlivé je
zpracovana problematika smrti, umirani a truch-
leni. V ¢asti vénované dermatologickym onemoc-
nénim jsou zpracovany prehledy moznosti kon-
krétnich intervenci u obtéZujicich onemocnéni ja-
ko je akne, atopicky ekzém, psoriaza atd. Text ce-
1ého oddilu je rovnéz prolozen Fadou étivych ka-
zuistik, které zprostiedkuji piistup k prozivani
pacienta ¢i jeho piibuznych v konkrétni situaci.

Tteti oddil knihy je vénovan aplikaci 1ékatrské
psychologie v multidisciplinarnim pojeti 1é¢by,
které podporuje a tuto zasadni myslenku rozviji.
V prvni ¢asti oddilu je vysvétlen pojem mutlidis-
ciplinarni tym. Klinicky psycholog je zde pojiman
jako nezbytna soucast tymu tvoieného logope-
dem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, socialnim
pracovnikem a psychiatrem, pii¢emz hlavni napl-
ni prace klinického psychologa je diagnostika psy-
chického stavu a psychoterapie. Ve druhé ¢éasti od-
dilu jsou piedstaveny principy programu celost-
ni 1é¢by chronickych onemocnéni a zvladani chro-
nické bolesti a rovnéz jsou predstaveny konkrét-
ni navrhy program, véetné ¢asového rozvrhu. Ty-
to programy vychazeji z kognitivné—behavioralni-
ho pfistupu a jsou cileny piedevsim na posileni
kompetence pacienta a zvladani neptijemnych
stavd a situaci spojenych se zkuSenosti chronic-
kého onemocnéni a bolesti.

Ucebnice tak obohacuje sou¢asnou odbornou
literaturu v mnoha smérech, zejména ilustrativ-
nimi kazuistikami a konkrétnimi a praktickymi
navrhy lé¢ebnych intervenci. Souéasti knihy jsou
rovnéz navodné a okamzité pouzitelné sebeposu-
zovaci Skaly i priklady diagnostickych otazek
(napt. pti vySetieni zaméfeném na riziko suici-
dia). Méla by se stat souc¢asti doporucené studij-
ni literatury k oboru a bude obohacenim osobni
knihovny klinickych pracovniki i spolupracuji-
cich profesi.
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