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UVODNIK

Vézeni élenové Spolecnosti rehabilitacni a fyzikdIni mediciny CLS JEP,

Od 1. srpna 2019 jsme pro vas zprovoznili nové oficialni webové stranky nasi odborné spolec¢nosti.
Stranky jsou na stejné adrese, tedy www.srfm.cz.

Od 2. zafi spoustime oficidlné také ¢ast stranek, ktera je urcena jen pro cleny nasi spolecnosti a je
pod odkazem “Pro pfihlasené”. Tato ¢ast bude do budoucna plnéna informacemi uréenymi vyhradné
nebo prednostné pro ¢leny nasi odborné spolecnosti, coz je jednak jakousi vyhodou pfistupu

k informacim pro radné platici ¢leny spolec¢nosti, jednak i urcitou nutnosti naplnéni poZzadavkd GDPR.
Zatim jsou v této Casti jen Zapisy ze schizi vyboru, ale postupné snad budou pribyvat dalsi informace.
K zajisténi nazoru clenské zakladny budeme nové k vybranym tématdm pouZivat na strankach také
vlastni prostor pro tematické diskuze. Diskutovat budou moci vyhradné pfihlaseni ¢lenové
spolecnosti. Registrace na webu pro zobrazeni ¢asti stranek “Pro prihlasené” a “Diskuze” sice neni
povinnou soucasti ¢lenstvi v nasi spolecnosti, ale prindsi urcité vyhody. Kromé jiz vySe zminovaného
pfistupu k informacim a moznému vstupu do vyhlasovanych diskuzi napfiklad dostane kazdy
registrovany Clen i svoje ID ¢lena spolecnosti, které je pripraveno pro vice moznych funkci véetné
ovérovani platného ¢lenstvi externimi subjekty, kterym k tomuto povolime pfistup (napf.
organizatory konferenci za uc¢elem opravnénosti slevy registracniho poplatku pro ¢leny apod.).

Jak se tedy registrovat k z6né pro pfihlasené:

1) Po otevreni stranky www.srfm.cz a po kliknuti na odkaz pro pfihlasené se zobrazi prihlasovaci
formuldr webu prolekare.cz, jehoZ databaze je k pfihlaseni vyuzivana.

2) Pokud na tomto webu www.prolekare.cz nemate registraci, je potieba si ji nejprve vytvofit.

3) Poté se vratite na stranky www.srfm.cz , zopakujete kliknuti na odkaz pro prihlasené a po
prihlaseni na ucet webu prolekare.cz — stdle ze stranky www.srfm.cz - se objevi hlaska k vyckani,
az vas pristup potvrdi administrator webu. Ke mné pak pfijde e-mail, ktery radnym ¢lendm
platicim pfispévky © potvrdim a na registraéni e-mail vam pfijde potvrzeni o schvéleni pfistupu.
Ponévadz vstupni potvrzovani neprovadi automat, méjte prosim malé strpeni, potvrzeni provedu
v fadu nejvyse jednotek dnd.

4) Pfi dalSim pfihlaseni jiz budete mit pfistup do zény pro prihldasené. Po pfihlaseni se jméno a
pfijmeni prihlaseného objevuje v navigacéni listé odkazl vpravo za malou ikonkou osoby v krouzku,
tim poznate, Ze jste prihlaseni a mdzete na odkazy ze sekce pro prihlasené. Po pridéleni ID
uzivatele administratorem se navic zobrazi za jménem i ptijmenim i toto Ciselné ID.

Pamatujte, Ze web si automaticky pamatuje vase prihlaseni na konkrétnim pocitaci dle uZivatele,
proto pokud se budete ptihlasovat na vefejnych pocitacich, kde nejste pfihlaseni samostatné
vlastnim Gctem, tak se nezapomeiite odhlasovat !!!

Upozornéni: tato registrace neni zatim propojena se ¢lenskou databazi €LS JEP, proto nadale
udrzujte aktudlni korespondenéni adresu na ¢lenské evidenci CLS JEP a prosim udrzujte aktudlni
e-mailové adresy v obou databézich — tedy jak na webu prolekare.cz, tak i v evidenci CLS JEP.

V Cervnu 2020 probéhnou volby nového vyboru spolecnosti, hlasovani bude elektronické a hlasovat
budou moci jen €lenové s platnou e-mailovou adresou uvedenou v databazi ¢lenské evidence CLS JEP.

A zadost na zavér: webové stranky budou tak aktudlni a pestré, jak pestré budeme dostavat
informace i od vas. Pokud se u vas déje néco zajimavého — odborny seminaf, konference, otevreni
nového oddéleni nebo cokoliv jiného odborné se dotykajiciho naseho oboru, posilejte informaci i
kratky ¢lanek na e-mail info@srfm.cz a do predmétu zpravy vzdy jako prvni napiSte WEB — tim rychle
pozname uréeni zpravy. Vitana je i doprovodnd obrazova dokumentace — fotografie apod.,
samoziejmé se souhlasem autor( ke zvefejnéni. Dle obsahu, kvality a vztahu k nasemu oboru
rozhodneme o zverejnéni, pamatujte ale, Ze Cista komercni sdéleni patfi do placené zény reklamy.

Dne 2.9.2019 MUDr. Pavel Marsalek, predseda spolecnosti, administrator webu
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Vliv tréninku trupoveé stabilizace na
maximalni vykon a bolest ramenniho
pletence u rychlostnich kajakaru

'Katedra zakladt kinantropologie a humanitnich véd, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha
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SOUHRN

Uvod: Cilem sportovniho tréninku je zvyseni vykonnosti,
kterou mimo jiné ovliviuje kvalita posturalnich funkci.
Cilem studie bylo zjistit, zda zlepseni kvality trupové
stabilizace ovlivni sportovni vykon a bolestivé syndromy
pohybového systému u rychlostnich kajakaru.
Metoda: 20 vrcholovych rychlostnich kajakard ve véku
17 - 25 let bylo randomizované rozdéleno do kontrolnf
a experimentalni skupiny. Po dobu 6 tydnl zafadila expe-
rimentalni skupina do tréninkové pripravy cviceni zamére-
né na nacvik trupove stabilizace dle konceptu Dynamické
Neuromuskularni Stabilizace (DNS). Kontrolni skupina
absolvovala stejny rutinni program sportovni tréninkové
pripravy bez specifického zaméreni na trupovou stabili-
zaci. U vSech proband( pred zac¢atkem studie a na jejim
konci studie, tj. po Sesti tydnech, zméren maximalni vykon
na kajakarském trenazéru. Bolestivé syndromy v oblasti
hornf koncetiny (HK) a ramenniho pletence byly hodno-
ceny standardizovanym dotaznikem The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH).

Vysledky: Maximalni vykon na kajakarském trenazéru
se na konci sledovaného Sestitydenniho obdobi oproti

SUMMARY

Davidek P., Kobesova A.: The Influence of Training on
Maximum Performance and Shoulder Pain in Flatwater
Kayak-Paddlers

Background and objectives: The goal of sports per-
formance training is to increase athlete performance,
which among other factors, is influenced by the quality
of postural stabilization. The aim of this study was to
identify the effect of trunk stabilization training on sports
performance and incidence of painful syndromes of the
musculoskeletal system in competitive flatwater kayakers.
Methods: Twenty flatwater kayakers (17 - 25 years
old) were randomly divided into two groups. For a
period of 6 weeks, the experimental group integrated
trunk stabilization exercise according to Dynamic
Neuromuscular Stabilization (DNS) concept within
routine off-season training. The control group practi-
ced the same routine off-season training program
without the specific focus on postural stabilization.
In all individuals from both groups, the maximum
paddling output was measured on kayak ergometer
before the study and after the six weeks observational
period. The standardized self-report questionnaire for
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vstupni hodnoté zvysil u probandC experimentalnf sku-
piny 013,22 % a u probandd kontrolni skupiny 0 0,92 %.
Ackoliv u experimentalni skupiny bylo zvyseni maximal-
niho vykonu vyznamnéjsi, rozdil mezi skupinami neby!
na konci sledovaného obdobi statisticky vyznamny
(p = 0,065). Subjektivné hodnocené omezeni horni
koncetiny a jeji bolest se na konci sledovaného obdobi
u probandd experimentalni skupiny snizily o 43,38 %
a u probandl kontrolni skupiny o 5,88 %. Vysledek
mezi skupinami byl statisticky vyznamny (p = 0,038)
ve prospéch skupiny experimentalni.

Zaveér: Integrace cviceni zaméreného na zlepseni trupo-
vé stability dle konceptu DNS do rutinniho sportovniho
tréninku ma pozitivni efekt na sportovni vykonnost a eli-
minaci vyskytu HK a ramenniho pletence u vrcholovych
rychlostnich kajakard.

KLICOVA SLOVA

Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace (DNS),
rychlostni kanoistika, maximalni vykon, bolest
pohybového aparatu

Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH)
was used to evaluate shoulder girdle and upper ex-
tremity dysfunction and pain.

Results: In the experimental group, the maximum pad-
dling output increased after the 6- weeks period by
13.22 %, while in the control group the increase was
0.92 %. Although in the experimental group the inc-
rease was bigger, the inter-group difference did not
reach statistical significance (p = 0.065). Disability and
symptoms evaluated by DASH decreased in the expe-
rimental group by 43.38 % and in the control group by
5.88 %. In the experimental group, the improvement in
disability and pain was significantly better (p = 0.038)
comparing to the control group.

Conclusion: Trunk stabilization training based on DNS
may improve sports performance and reduce upper
extremity and shoulder girdle pain syndromes in elite
flatwater kayakers.

KEYWORDS

Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS),
flat water kayakers, maximum paddling output,
musculoskeletal pain

Rehabil. fyz. Lék., 26, 2019, ¢. 4, s. 148-156
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Rychlostni kanoistika patfi v Ceské republice mezi
tradi¢ni letni olympijské sporty a vénuje se jistale
vétsi mnozstvi sportovci (9). S rozvojem rychlost-
ni kanoistiky se zvysuji i naroky na vykonnost
sportovce, a proto u kajakart stoupa incidence
zranéni ramenniho kloubu (7). Chronické preté-
zovani organismu v ramci intenzivni sportovni
¢innosti, zejména u sportovci s neidealni funkci
stabiliza¢niho systému patefe, zplisobuje zvy-
Seny vyskyt bolestivych syndromt pohybového
aparatu (7).

Castou pri¢inou poranéni u rychlostnich kaja-
kart jsou mikrotraumata, kterd vznikaji v di-
sledku pfetizeni, tfeni nebo extrémni cyklické
zatéze lokalizované do subacromialniho prostoru
ramenniho pletence. Vzhledem k vysokému tla-
ku trenérd na $pickové vykony, sportovci ¢asto
podstupuji nadmérné tréninkové davky bez ade-
kvatniho odpocinku a kompenzacnich cviceni,
coz v mistech nejvétSiho pretiZeni ¢i v mistech
predispozice, vede ke vzniku chronické zanétlivé
reakce, kterd mtiZe nasledné vyustit ve zranéni
(10). U poranénych sportovch ¢asto dochazi ke
zkracovani doby rekonvalescence, sportovci se
vraceji do tréninkového procesu jakmile odezni
priznaky a alespon Castecné se navrati ztracena
funkce. Tento faktor zvySuje riziko nového pora-
néni a recidivy (10).

PfestoZe rychlostni kanoistika neni kontaktni
sport, dochazi pti padlovani na kajaku k casté-
mu zranéni muskuloligamentézniho aparatu.
Johansson (12) udava, Ze 45 % dotazovanych ka-
jakart mélo v predchozi sezoné zranény ramenni
Kloub. Vétsina autord (1, 7, 12, 13, 32) uvadi horni
koncetinu jako nejcastéjsi lokalizaci poranéni
kajakart. Vice nez tfetina zranéni u kajakara
postihuje ramenni kloub (1). Castym zdrojem
tréninkového omezeni nebo vynechani soutéze
je zejména impingement syndrom ramene, ktery
muZe v kombinaci s chronickym pretiZenim vést
k vaznému poranéni ramene (7, 12, 22). U rych-
lostnich kajakara byvaji také velmi Casté bolesti
v oblasti bederni patere, s incidenci az 22,5 % (13).
Tyto bolesti jsou v mnoha pripadech zptisobené
spondylolystézou, myofascialni funkéni prici-
nou, spondylézou nebo hernii intervertebralniho
disku. Dalsim castym bolestivym syndromem
je zanét Slach extenzort zapésti s incidenci ko-
lem 20 % (32). Toto poranéni se objevuje zejména
u kajakar, kteti se specializuji na delsi traté,
kde casto padluji v obtiznéjsich podminkach,
pfedevsim ve vlnach.

Problematiku zranéni z pfetiZeni u kajakara zkou-
mal podrobnéji Pelham (25), ktery zavedl termin
»Kkajakarské rameno*. Jedna se o poranéni mék-
kych tkani, které zahrnuje impingement syndrom,
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bicipitalni tendinitidu a subakromialni bursitidu.
Predisponujicim faktorem kajakatfského ramene je
podle Pelhama hypertrofie muskulotendinéznich
struktur rotatorové manzety v subakromialnim
prostoru. Také nadmeérny silovy trénink v posi-
lovné v kombinaci s intenzivnim kajakarskym
tréninkem na vodé muze vést k omezené zevni
a vnitini rotaci v ramennim kloubu (12), k rozvoji
nahradnich pohybovych stereotypd a nasledné
k bolesti.

Vztah stabilizac¢ni trupové funkce a sportovniho
vykonu je stale vice zminiovan v odbornych peri-
odikach (14). Trénink trupové stabilizace se stal
populdrnim a je ¢asto doporucovan pii rehabilitaci
sportovnich dirazii, v prevenci zranéni a pro zlepse-
ni sportovniho vykonu (27). Jednim z faktori, které
ovliviiuji sportovni vykon, je sila a koordinace sva-
lového systému, ktery stabilizuje patet. Tyto svaly
jsou zodpovédné za udrzeni vzpfimené patefte,
stabilizaci trupu a panve a pomahaji pfi pfenosu
silna koncetiny (14). Rada studii se zabyva vlivem
tréninku trupové stabilizace na sportovni vykon
v riznych sportovnich odvétvich, ale studii pro-
vedenych u rychlostnich kajakara je minimum.
Fernandez (5) zkoumal vliv tréninku trupové stabi-
lizace na rychlost tenisového podani. Kratkodoby
tréninkovy program byl zaméfen kromeé bézného
tenisového tréninku i na trénink trupové stabi-
lizace. Po 6 tydnech specifického tréninkového
programu se rychlost tenisového podani zvysila
v porovnani s kontrolni skupinou o 4,9 %. Autor
téZudava, Ze trénink trupové stabilizace v pfipraveé
tenistl sniZuje riziko zranéni ramenniho kloubu.
Podobnych vysledk{ dosdhl i Manchado (21), kte-
ry provedl desetitydenni randomizovanou studii
u hazenkarek. Experimentalni skupina se kromé
bézného hazenkatského tréninku vénovala i tré-
ninku trupové stabilizace. Manchado prokazal po-
zitivni vliv intervence na rychlost hozeného mice,
kdy se tato rychlost zvysila v porovnani s kontrolni
skupinou 0 4,5 %.

Lephart (20) zkoumal vliv tréninku trupové sta-
bilizace na rychlost §vihu golfové hole, rychlost
odpaleného micku a celkovou vzdalenost odpalu
u zdravych golfistli. Po osmitydennim golfovém
tréninku, ktery zahrnoval cviceni zaméfené na
trupovou stabilizaci, se zvysila rychlost odpale-
ného micku o 5 %, rychlost Svihu golfové hole
0 5,2 % a celkova vzdalenost odpalu se zvysila
06,8 %. Pedersen (24) ve své studii uvadi efekt na-
cviku trupové stabilizace pomoci ,Sling Exercise
Traininig* (SET), neboli cviceni v zavésu, u fot-
balistli. Experimentdlni skupina, kterd po dobu
8 tydni do bézného tréninku integrovala trénink
trupové stabilizace s pouzitim SET, signifikantné
zvysila maximalni rychlost kopnutého mice oproti
skupiné kontrolni.
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Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS)
je rehabilita¢ni pristup, zalozeny na principech
vyvojové kineziologie (19). DNS mliZe mit pozitivni
vliv na prevenci bolestivych syndrom@ musku-
loligamentézniho aparatu vzniklych nasledkem
chronického pretéZovani (2, 4, 6, 15). Koncept DNS
zahrnuje nacvik motorickych vzort, které se spon-
tanné vyskytuji v prvnim roce Zivota u fyziologicky
se vyvijejiciho ditéte. Patfi mezi né vzpfimené
drzeni téla, optimalni dechovy stereotyp, funké-
ni centrace kloubli a optimalni stabilizace trupu
dle ontogenetické definice. Dobra kvalita trupové
stabilizace je nezbytnym pfedpokladem kazdého
pohybu, coz plati i pro sportovni vykon (16, 17, 18,
26). Podle teorie kineziologického fetézeni vede
preruseni nebo oslabeni kineziologického fetéz-
ce, ke snizené produkci sily nebo tc¢innosti sily
zodpovédné za sportovni vykon, a tim sportovni
vykon negativné ovliviiuje (30). Stabiliza¢ni funkce
trupu je povazovana za klicovou soucast efektivity
v biomechanice pohybu. Optimalizaci této funkce
se maximalizuje generovani sily a minimalizuje
zatiZeni kloubu ve vSech typech ¢innosti od béhu
az po hazeni (14).

Cilem predkladané studie bylo zjistit, zda ma in-
tegrace nacviku trupové stabilizace dle DNS do
béZného kajakarského tréninku pozitivni vliv na
maximalni vykon na kajakarském ergometru a na
bolesti v oblasti ramenniho pletence a horni kon-
Cetiny.

METODIKA

Do studie bylo zafazeno 20 vrcholovych rychlost-
nich kajakara, ktefi trénuji ve stejném vrcholovém
sportovnim centru. Probandi byli randomizované
rozdéleni na experimentalni a kontrolni skupi-
nu, pricemz rozdil mezi skupinami z hlediska
véku, pohlavi a BMI nebyl statisticky vyznamny.
Charakteristika zkoumaného souboru se nachazi
v tabulce 1.

Tab.1 Charakteristika cilového souboru

Pred zacatkem intervence probandi obou skupin
vyplnili standardizovany dotaznik ,,Disabilities
of the arm shoulder and hand“ (DASH), hodnotici
bolest a omezeni horni koncetiny (11). Pomoci dva-
cetisekundového testu byl analyzovan maximal-
ni vykon na kajakarském trenazéru znacky Dan
Sprint, ktery je béZné uzivan ve sportovni pfipravé
rychlostnich kajakait béhem zimniho obdobi.
Test byl proveden vzdy na stejném ergometru,
ktery byl pfed métenim vzdy kalibrovan. Analyza
maximalniho vykonu na kajakarském ergometru
byla provedena vzdy tfikrat s tfiminutovou pau-
zou. Vysledna hodnota byla vypocitana z primeéru
téchto tfi pokust. Kazdy pokus trval 20 s, béhem
kterych proband padloval s maximalnim uasilim.
Maximalni vykon byl pribézné zaznamenavan na
obrazovce padlovaciho trenazéru, takze probandi
méli zpétnou vazbu jaky je jejich maximalni vykon.
Po prvnim vstupnim méreni nasledovalo za-
hajeni intervence. U probandii, zafazenych do
experimentalni skupiny, byly na zakladé kine-
ziologického vySetfeni a dle testli DNS (17), kte-
ré hodnoti stabiliza¢ni systém trupu, vybrany
certifikovanym DNS terapeutem nejvhodnéjsi
vyvojové pozice pro nacvik trupové stabilizace,
a to s ohledem na naroky na trupovou stabilizaci
béhem padlovani.

Certifikovany DNS fyzioterapeut naucil béhem in-
dividualni fyzioterapie ¢leny experimentalni sku-
piny spravnému provedeni zvolenych cviki, které
nasledné kazdy proband experimentalni skupiny
cvicil 30 minut po kazdém sportovnim tréninku
jako autoterapii. Certifikovany fyzioterapeut na-
hodné kontroloval spravnost provedeni cvikl dle
DNS. Kajakafti experimentalni skupiny dochazeli
kazdy tyden na individualni DNS cviceni, kde pro-
bihala kontrola spravnosti provedeni cvikl a pti-
padna korekce. Kontrolni skupina se oproti expe-
rimentalni skupiné vénovala pouze standardnimu
kajakarskému tréninku, ktery probihal videntické
frekvenci, intenzité a délce u obou skupin.

_ Soubor viech probandl | Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Veék (roky) 20,55+4,06 20,70+2,58 20,4+£5,30 0,874

Vyska (cm) 179,95411,31 179,9£1,12 180,00+12,10 0,985

Vaha (kg) 77,03%15,38 75,20£12,80 88,86+18,10 0,608

BMI (kg/m?) 23,5542,32 23,06£1,75 24,04£2,79 0,361

Max vykon (W/kg) 5,59+1,11 5,75+1,18 5,43+1,07 0,526

DASH skore (%) 15,44+8,91 13,90+7,40 16,99+10,37 0,453
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Vzhledem ke kineziologickému vysSetfeni byly u ex-
perimentalni skupiny zvoleny nasledujici vyvojové
polohy pro nacvik trupové stabilizace: tfimésicni
poloha na zadech (obr. 1), pozice sedu (obr. 2),
pozice na ctyfech (obr. 3), pozice vysokého dfepu
(obr. 4) a pozice medvéda (obr. 5).

Po uplynuti Sestitydenni intervence bylo provede-
no kontrolni méfeni, které pomoci subjektivniho
dotazniku DASH hodnotilo bolest a miru omezeni
horni koncetiny a pomoci dvacetisekundového
testu na kajakatském trenazéru analyzovalo maxi-
malni vykon.

Obr.1 TFimésiéni poloha na zadech. PFi kaudalné postaveném
hrudniku a napfimené patefi cvigici sméfuje svij nadech co
nejhloubéji do oblasti bficha a panve. Ruce v oblasti tFisel
kontroluji expanzi bfisni stény. Po zvladnuti zékladniho cviceni
zveda jedinec koncetiny z opory tak, aby zachoval vySe zminéné
zasady.

Obr. 2
hrudniku a panvi, napfimené patefi a neutralni pozici lopatek

je hrudnik stahovan kaudalné a jedinec se dale zaméfuje na
latero-lateralni rozvoj kaudalnich Zeber pfi dychani. Déle jedinec
provede mirny ndklon vzad, kde setrva nékolik sekund. Tonus
brisni stény se symetricky rozklada do vsech stran a napéti
zGstava i pfi vydechu.

Pozice vzpfimeného sedu. Pfi neutrdlné postaveném

PUVODNI PRACE

Obr.3 Poloha na ¢tyfech. V zékladnim postaveni drzi jedinec
napfimenou celou patef tak, Ze panev je postavena neutralné,
hlava v prodlouzZeni a zaméfuje se na nacvik brani¢niho dychani.
Nasledné jedinec uvoliuje jednu koncetinu z opory, aniz by
vychylil tézisté téla. Timto zplisobem postupné vysttida vsechny
Ctyfi koncetiny.

Obr. 4 Vysoky diep. Z vychoziho postaveni ve stoji jde jedinec
do vysokého drepu tak, aniz by jeho ramena a kolena prekrocila
vertikalni linii vychazejici z pomysiného bodu uprostfed prednozi.
Pohyb probiha sou¢asné v ky¢li, kolenu i kotniku, a je provddén
plynule. Po dobu cviceni je nutné mit napfimenou celou patef

a neutrdlné postavenou panev. Cilem cviceni je dosahnout co

segmentd.

Obr.5 Pozice medvéda. V poloze medvéda drzi jedinec
napfFimenou patef a koriguje postaveni dolnich koncetin. PFi
zvladnuti zdkladni pozice uvoliuje proband kontralateralné nohu
a ruku z opory za soucasného tlaceni druhostrannych koncetin
do podlozky, aniz by se vychylilo tézisté téla.
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STATISTICKA ANALYZA DAT

Statistickou vyznamnost jsme urcovali pomoci
neparového T-testu. Pfed provedenim samotného
testu jsme zjistili, ze Sikmost a $picatost odpovi-
daji podminkam, které nas opravnuji pouzit pa-
rametricky test. Statisticka hladina vyznamnosti
byla stanovena na p < 0,05. Effect size byl poc¢itan
pomoci Cohenova d, kdy 0,2 - 0,5 oznacuje maly
efekt, 0,5 - 0,8 stfedni efekt, 0,8 a vyssi oznacuje
velky efekt dle Cohenova d (3).

VYSLEDKY

Na zacatku Sestitydenniho obdobi méli probandi
experimentalni skupiny primérny maximalni
vykon 5,75 (SD +/- 1,18) W/kg, ¢lenové kontrolni
skupiny méli primérny maximalni vykon 5,43 (SD
+/-1,07) W/kg. Subjektivné hodnocené omezeni
horni koncetiny bylo méfeno pomoci dotazniku
DASH. U experimentalni skupiny odpovidalo 13,90
(SD +/-7,40) %, a u kontrolni skupiny bylo na za-
¢atku studie 16,99 (SD +/-10,37) %. Mezi kontrolni
a experimentalni skupinou nebyl na zacatku studie
statisticky vyznamny rozdil (tab. 1).

Po skonceni intervence se maximalni vykon na
kajakatském trenazéru u experimentalni skupiny
zvysil na 6,51 (SD +/- 1,17) W/kg, coZ je zlepSeni
013,17 %. Tento vysledek odpovida velkému efektu
(d = 0,88). V porovnani s kontrolni skupinou tato
zmeéna neni signifikantni (p = 0,065). U kontrolni
skupiny se maximalni vykon zvysil pouze 01,06 %
na 5,48 (SD +/- 1,17) W/kg, coZ znaci maly efekt
(d=0,04).

Omezeni horni koncetiny se po skonceni in-
tervence u experimentalni skupiny snizilo na
7,87 % (SD +/- 4,04), coz predstavuje zlepSeni
0 43,38 %. Tato zména v case je statisticky vy-

znamna (p = 0,036). U kontrolni skupiny se po 6
tydnech omezeni horni koncetiny snizilo 0 8,23 %
nai15,59 % (SD +/-10,11). Zména v ¢ase u kontrol-
ni skupiny neni signifinantni (p = 0,764). Pied
zafatkem intervence nebyl statisticky vyznamny
rozdil v omezeni horni koncetiny mezi experi-
mentalni a kontrolni skupinou (p = 0,453). Po
skonceni intervence byl rozdil mezi skupinami
statisticky vyznamny (p = 0,038) ve prospéch
skupiny experimentalni.

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 2 a 3.

DISKUSE

Predklddana studie zkoumala vliv tréninku trupo-
vé stabilizace na maximalni vykon rychlostnich
kajakari, na bolest a omezeni horni koncetiny pfi
provadéni béznych aktivit. Pfed zacatkem inter-
vence byla béhem funkéniho vySettfeni pohybového
systému u sportovcl Casto zjisténa mirna insu-
ficience stabiliza¢niho systému patete, porucha
skapulo-humeralniho rytmu ramenniho kloubu
a pretiZeny tpon dlouhé hlavy m. biceps brachii
a pars anterior m. deltoideus. Vyskyt bolestivych
syndromi na ramennim pletenci korespondoval
se subjektivnim hodnocenim pomoci dotazniku
DASH. Nejvétsi obtiZze méli kajakari pfi aktivitich
situovanych nad troven hlavy: pfi umisténi pred-
métu na policku nad hlavou, pfi vymeéneé zarovky
umisténé nad hlavou, nebo pfi navlékani svetru
pfes hlavu. Kajakari dale v dotazniku uvedli, ze
citili mirné bolesti ramene a pazZe v pribéhu pred-
choziho tydne.

Po ukonceni Sestitydenni intervence jsme zjistili
vyznamné zvySeni maximalniho vykonu (sily)
u experimentalni skupiny, a to 013,17 % (d=0,88).
U kontrolni skupiny bylo na konci Sestitydenniho

Tab. 2 Priimér a statisticky rozdil maximalniho vykonu na kajakafském ergometru v ¢ase.

Maximalni vykon na trenazeru [W/kg]

Effect size

Experimentalni skupina = 5,75+1,18 6,51+ 1,17 0,168 0,88
Kontrolni skupina (N=10) 5,43 +1,07 5,48 + 1,17 0,909 0,04
Rozdil mezi skupinami (p) 0,982 0,065

Tab.3 Priimér a statisticky rozdil dotazniku DASH v ¢ase.

Skére dotazniku DASH

T ———

Experimentalni skupina (N =10) 13,90 + 7,40 7,87 £ 4,04 0,036
Kontrolni skupina (N=10) 16,99 £10,37 15,99 + 10,1 0,764 0,4
Rozdil mezi skupinami (p) 0,453 0,038
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sledovaného intervalu zji§téno pouze nevyznam-
né zvySeni maximalniho vykonu, a to 0 1,06 %,
(d = 0,04). Experimentalni skupina probandi,
ktefi integrovali do tréninku stabiliza¢ni cviceni
dle konceptu DNS, dosahla tedy oproti kontrolni
skupiné vétsiho zvyseni svalové sily, i kdyz roz-
dil mezi skupinami na konci sledovaného Sesti-
tydenniho obdobi nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,065). Je mozné, Ze sledované obdobi Sesti
tydnt nebylo dostatecné dlouhé k tomu, aby bylo
dosazeno signifikantniho rozdilu mezi skupi-
nami. Jiné studie, zaméfené na zjisténi vlivu
tréninku trupové stabilizace na sportovni vykon,
probihaly po dobu sedmi az deseti tydna (21, 23).
Lze pfedpokladat, ze prodlouzenim celkové do-
by intervence v této studii by se mohlo projevit
statisticky vyznamnym naristem maximalniho
vykonu ve skupiné experimentalni oproti skupiné
kontrolni. Stejné tak vétsi pocet probandii zatfa-
zenych do studie by mohl meziskupinovy rozdil
lépe identifikovat.

Studie soucasné zkoumala vliv tréninku trupové
stabilizace dle konceptu DNS na bolesti a miru
omezeni aktivit horni koncetiny prostfednictvim
subjektivniho dotazniku DASH. Omezeni horni
koncetiny pii provadéni ¢innosti se v pribéhu
6 tydnt u experimentalni skupiny signifikant-
né snizilo, a to 0 43,38 % (p = 0,036; d =1,00).
Omezeni aktivit horni koncetiny u kontrolni
skupiny bylo na konci studie snizené jen nevy-
znamneé, atoo5,89 % (p=0,764; d =0,14). Pokud
porovname vysledky DASH mezi skupinami, na
konci studie dosahla experimentalni skupina
signifikantné lepsich vysledkl oproti skupiné
kontrolni (p = 0,038).

Vysledky predkladané studie potvrzuji, Ze integra-
ce cviceni zameéreného na nacvik trupové stabili-
zace do kajakarského tréninku zvysuje maximalni
vykon, resp. silu zabéru na kajakatfském trenazé-
ru, coz muze mit pozitivni vliv na sportovni vykon-
nost rychlostnich kajakari, tedy rychlost jizdy na
vodé, Z praktického hlediska je ale nutné zvazit
i dalsi faktory, které sportovni vykon ovliviiuji.
V rychlostni kanoistice je sportovni vykon zavisly
téZ na technice padlovani, anaerobni a aerobni
kapacité i na sportovnim vybavenim (9).

DNS neni primarné posilovaci technika, jedna se
o rehabilita¢ni koncept zamétujici se na aktivaci
stabiliza¢niho systému trupu, na nacvik sprav-
nych pohybovych vzorii, vychazejicich z vyvojové
kineziologie, na nacvik opory a centrovaného po-
staveni v kloubu. Z hlediska sportovni pfipravy
rychlostnich kajakait predstavovalo DNS cviceni
kompenzacéni slozku tréninkové ptipravy. Cilem
bylo naucit kajakafe spravnému provedeni vybra-
nych pohybovych vzori, které se pak automaticky
integruji do padlovaciho stereotypu.

PUVODNI PRACE

Probandi experimentalni skupiny byli instruova-
ni ke kazdodennimu cviceni trupové stabilizace
po dobu 30 minut. Vzhledem k pozitivnimu, ale
oproti kontrolni skupiné nesignifikantnimu vli-
vu DNS intervence na maximalni vykon méfeny
na kajakarském trenazéru, lze doporucit pro-
dlouzeni stabiliza¢ni autoterapie na 60 minut,
coz je Casova dotace, ktera byla vyuzita v ramci
nékterych jinych studii, zabyvajicich se vlivem
tréninku trupové stabilizace na sportovni vykon
(5, 21).

Nékteri autofi se pfi nacviku trupové stabilizace
zameértuji pouze na silu bfiSnich svali a posilu-
ji brisni svaly izolované. Do cviceni pridavaji
izometrické cviceni ve vzporu, které ma zlep-
§it stabilizac¢ni funkci patete (8, 21). Vzhledem
k tomu, Ze na stabilizaci patete se podili souhra
vSech trupovych svalii, nikoliv jen svaly bfisni
(29), jsme v nasi studii pro cviceni zvolili pozice
z vyvojové kineziologie, které aktivuji integrova-
ny stabiliza¢ni systém patefe komplexné a sou-
Casné se zaméruji na funkcni kloubni centraci
a nacvik opory (6). Vzhledem k tomu, Ze na
kajaku se padluje v sedé, byla zvolena vyvojova
pozice sedu a tfimési¢ni poloha na zadech pro
nacvik trupového napfimeni a fyziologického de-
chového stereotypu. Optimalni postaveni panve
béhem sedu vyznamné zméni nastaveni vSech
télesnych segmentli zejména patefe a rovno-
mérné zatézuje jednotlivé segmenty (28). Pozice
vysokého dfepu a pozice medvéda byly vyuzity
pro progresi cviceni do naro¢néjsich méné sta-
bilnich ,,vy$sich“ poloh.

Béhem kajakarského zabéru se aktivuje ipsilate-
ralni posturalné-lokomocni model. Proto jsme pti
vybéru cvicebnich vyvojovych pozic zvolili pfechod
zpolohy na ¢tyfech do polohy Sikmého sedu a zpét,
kdy stejnostranné opérné koncetiny pracujiv uza-
vieném kinematickém fetézci a opacné nakrocné
koncetiny pracuji v otevieném kinematickém fe-
tézci stejné jako pfi jizdé na kajaku. Nezbytnou
soucasti spravného provedeni zvolenych cvikil
bylo napfimeni celé patefe, které bylo nutné casto
béhem cviceni korigovat. Pouze napfimena patet
umozni jeji rotaci, ktera je nezbytna pro kajakar-
sky pohyb. Z pocatku se u nékterych probandi pti
cviceni panev dostavala do anteverzniho postaveni
a hlava do reklinace. Postupnymi korekcemi se
kajakari naucili vihimat spravné postaveni panve
a hlavy a udrzet tak patef napfimenou v priibéhu
celého cviceni.

Probandi experimentalni skupiny svédomité pfi-
stupovali ke cviceni, které nahodné kontroloval
certifikovany fyzioterapeut. Bé€hem Sestitydenni
doby intervence nezjistil u ¢lenél experimentalni
skupiny vice nez dvé absence na jednoho proban-
da. Na to mél vliv i fakt, Ze u kajakara experi-
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mentalni skupiny vyznamné prevladaly pozitivni
ohlasy na cviceni dle konceptu DNS, probandi
cviceni hodnotili jako vhodny doplnék rutinniho
kajakarského tréninku.

Vysledky studie téZ potvrdily vyznamny vliv DNS
intervence na bolesti a omezeni horni koncetiny
priprovadéni ¢innosti hodnocenych dotaznikem
DASH. SniZené obtiZe u experimentalni skupiny
byly zjistény pfi umisténi pfedmétu do policky
nad hlavou, pfi vyméné zarovky umisténé nad
hlavou, nebo pfi navlékani svetru pres hlavu.
Doslo také ke snizeni bolesti v oblasti horni kon-
Cetiny. Tyto faktory maji dlileZitou souvislost
s pohyby kajakare. Béhem kajakarského zabéru se
svrchni horni koncetina, ktera tla¢i padlo vpted,
nachazi ve flexi a vnitini rotaci vramennim klou-
bu. Men$i omezeni pohybu a sniZeni bolesti horni
koncetiny pfi provadéni aktivit nad trovni hla-
vy se pozitivné odrazi na pribéhu kajakarského
pohybu a m@Ze mit i pozitivni vliv na sportovni
vykon.

Podobnych vysledkli ve své studii dosahl
i Senbursa (28), ktery se u pacientdl s impinge-
ment syndromem ramenniho kloubu zaméftil
v ramci autoterapie na koordinaci stabiliza¢nich
svalti ramenniho pletence. Kazdodenni patnacti-
minutové cviceni, vyuzivajici odpor therabandu,
se zameétovalo na posileni svald rotatorové man-
Zety, mm, rhomboidei a m. levator scapulae. Po
¢tyfech tydnech cviceni doslo k signifikantnimu
snizeni bolesti ramenniho kloubu o 54,54 % (p =
0,01). Stejné jako autofi této studie, Senbursa
v edukaci probandt kladl diraz hlavné na sprav-
né provedeni cvikll a ne jen na pocet opakovani
a délku cviceni. Na rozdil od na$i studie se ale
Senbursa zaméfil pouze na posileni svala ra-
menniho pletence bez dal§iho diirazu na kvalitu
trupové stabilizace. Pozitivni vliv konceptu DNS
na kvalitu trupové stabilizace, bolest pohybo-
vého aparatu a sportovni vykon byly jiZ v minu-
losti potvrzeny v jinych studiich (4, 15, 16). Lze
predpokladat, Ze integrace cvikd zaméfenych na
stabilizaci trupu, funkéni kloubni centraci a ko-
rekci dechového stereotypu by se mohla pozitivné
uplatnit i v dalsich sportovnich odvétvich, a to
jak za ucelem zlepSeni sportovniho vykonu, tak
v terapii a prevenci bolesti pohybového aparatu
a sportovnich drazi.

Na zavér je nutno zminit limity studie, cozZ je
relativné maly vyzkumny soubor a kratké casové
obdobi, po které intervence probihala. Vysledky
mohl ovlivnit i fakt, Ze probandi cvic¢ili DNS
jako autoterapii, tedy Ze kazdé cviceni neprobi-
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halo za asistence erudovaného odbornika, coz
mohlo ovlivnit jak frekvenci, tak kvalitu cvi-
c¢eni. Nacvik optimalni trupové stabilizace ma
vliv pouze na nékteré faktory determinujici
sportovni vykon. Z pohledu aplikace principli
vyvojové kineziologie do sportovniho tréninku
by v dalsich studiich bylo vhodné zaméfit se
napft. i na techniku padlovani (diraz na koordi-
naci a cyklické stfidani aktivace horni koncetiny
v otevieném a uzavieném kinematickém fetézci),
vCetné centrace perifernich kloubdi HK a prove-
deni tchopu, na nacvik télesného schématu se
zameéfenim na oblast ramenniho pletence, ¢i na
schopnost adaptace na rutinni trénink rychlost-
nich kajakara.

ZAVER

Integrace Sestitydenniho stabiliza¢niho DNS cvi-
¢eni do sportovniho tréninku rychlostnich ka-
jakarti méla pozitivni vliv na maximalni vykon
na padlovacim trenazéru a na eliminaci bolesti
a omezeni horni koncetiny. K potvrzeni vysledki
této pilotni studie je nutné provést randomizo-
vanou, multicentrickou studii s vétSim poctem
probandt.
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SUHRN

Fyzioterapeuticka intervencia pacientov po operacnom
rieSeni hernie medzistavcovych platniciek sa zameria-
va na zlepsenie funkéného stavu pohybového aparatu
s vyuzitim réznych klasickych i modernych metodik
kinezioterapie a fyzikalnej liecby.

Cielom prispevku je popisat terapeuticky koncept
Autoreflexné zapojenie hlbokého stabilizacného systé-
mu (AZH) - prenatalne, postnatalne terapeutické polohy
a jeho vyuzitie u pacientov po operdcii medzistavcovej
platnicky v lumbalnej chrbtici. V pripadovej studii sa
dokumentuje pozitivny vplyv konceptu AZH na funkeny
stav pohybového apardtu u 38-ro¢nej pacientky po
operacii medzistavcovej platnicky v lumbalnej chrbtici
pocas trvania kupelnej liecby.

Na objektivizaciu vybranej metddy kinezioterapie sa
pouzili funkecné skusky pohyblivosti chrbtice, vyse-

SUMMARY
Milanova J., Ziakova E., Hornacek K.: Application
of the Concept of Auto-Reflex Connection of Deep

Stabilization System after Surgery on Hernia of

Intervertebral Disc in Lumbar Spine

Treatment of Multiple Sclerosis from the Point of View
of Rehabilitation

Physiotherapeutic intervention in patients after surgery
on hernia of intervertebral discs is oriented to improve-
ment of functional state of locomotor apparatus by using
various classical and modern methods of kinesiotherapy
and physical treatment. The aim of the article is to de-
scribe the therapeutic concept of Autoreflex (auto-re-
flex) connection (AZH) - prenatal, postnatal therapeutic
positions and its application in patients after surgery on
intervertebral discs in the lumbar spine. In the casuistic

study the authors documented a positive influence of

AZS on functional state of locomotor apparatus in a 38
years old female patient after surgery on intervertebral
disc in the lumbar spine during spa therapy.

trenie funkcie hlbokého stabilizacného systému (HSS)
pomocou tonometru, vysetrenie somatognozie, vyse-
trenie symetrie zatazovania dolnych koncatin (DKK) na
dvoch vahach. Zmeny v drzanf tela sa objektivizovali
diagnostickym softwarom Body Analyzer. Pri zhodnoteni
vysledkov prace sa zaznamenalo zlepsenie funkcie HSS
a posturalnej stability vo vertikale, zlepSenie symetrie
zatazovania DKK, skvalitnenie vnimania vlastného tela
a zlepsenie pohyblivosti chrbtice. Metdda AZH je prinos-
na pre kinezioterapiu pacientov po operacii medzistav-
covej platnicky v lumbalnej chrbtici.

KLUCOVE SLOVA

autoreflexné zapojenie hibokého stabilizacného
systému (AZH), hernia medzistavcovej platnicky,
fyzioterapia

Objectification of the selected method of kinesiotherapy
was made by functional test of mobility of the spine,
examination of function of the deep stabilization system
(HSS), by a tonometer, examination of somatognosia,
examination of symmetry of loading lower extremities
(DKK) on two weighing machines. Changes of body
holding (place upright) was objectified by a diagnostic
software Body Analyzer. In evaluating of results of the
work the authors documented improvement of the
HSS function and postural stability in vertical direction,
improved symmetry of the loading of lower extremities,
improved quality of subjective perception of the patient’s
own body and improved spine mobility. The AZH method
is contributive for kinesiotherapy of patients after sur-
gery on intervertebral discs in lumbar spine.

KEYWORDS
auto-reflex connection of the deep stabilization
system, intervertebral disc hernia, physiotherapy
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uvop

V poslednych rokoch sa v rehabilitacii zazname-
nava rozvoj novych metdd a konceptov urcenych
k posilneniu funkcie svalov hlbokého stabilizacné-
ho systému (HSS), ktoré maju zefektivnit liecbu.
Cielom tychto terapeutickych postupov je dosiah-
nut najlep$iu koaktiviciu pozadovanych svalov,
ktoré zaistuji funkénu stabilitu medzi jednotli-
vymi segmentami tela.

Koncept AZH prenatilne, postnatilne terape-
utické polohy tvori prepojenie medzi reflexnou
lokomoéciou a metodikami kinezioterapie reali-
zovanymi na vedomej kortikalnej trovni riade-
nia pohybu pacienta. Je to dlhoro¢né dielo fyzio-
terapeutky Lubice Ko$inovej a kolektivu, ktoré
vznikalo na zaklade empirickych skusenosti pri
rehabilitacii pacientov v Specializovanom lieceb-
nom ustave Marina v Kovacovej na Slovensku.
Koncept je sihrn poznatkov ziskanych odbornymi
Skoleniami a dlhoro¢nou praxou fyzioterapeutov
(13). Vypracovany koncept aktivacie v prenatil-
nych a postnatalnych polohach vyuziva zakoni-
tosti prenatalneho a postnatalneho vyvoja plodu
- od narodenia po bipedalnu lokoméciu. Autorky
konceptu poukazuji na to, Ze prenatalne obdobie
nepredstavuje pre dieta len obdobie rastu, ale
aj Cas ucenia a adaptacie. Dieta uZ v maternici
cvic¢i adaptivne mechanizmy, a tym sa vyvijaja
nové geneticky dané motorické vzorce. Mozog ma
schopnost uchovat si ich v paméatovych drahach
ako pamadtové obrazy. Pri poruche, ktora sa pre-
javi aktuadlnym pohybovym deficitom, je mozné
aktivovat ,,zapamadtany” jednotlivy pohybovy
vzorec z prenatalneho ¢i postnatalneho obdobia,
ak je tento zachovany. Pacient pod vedenim za-
skoleného fyzioterapeuta zaujme urcita terapeu-
tickl polohu pri uvedomelej izometrickej aktivite
kostrového svalstva po urcité ¢asové obdobie.
Aktivacia v tychto polohach vysiela podnety do
mozgu, pricom pacient aktivuje prislusny moto-
ricky vzorec z daného obdobia a pri jeho opakovani
je predpoklad aktivacie porusenej motoriky. Pri
koncepte AZH je moznost aktivnej opory akral-
nych casti tela, a tym cvicenie v zatvorenych
svalovych retazcoch. Vyhodou konceptu je au-
tomatické zapojenie HSS pri cviceni, pricom je
potrebna minimalna fyzicka zataz fyzioterapeuta,
ale doblezita je aktivna spolupraca pacienta pri
nastaveni a udrzani polohy. Pacient je schopny po
odbornom zaskoleni tieto cviky vykonavat aj sam
bez pomoci druhej osoby v domacom prostredi,
pricom sa kladie doraz na spravne vykonavanie
pohybu v presnej polohe a v potrebnej casovej
sumacii. V AZH koncepte je vytvorenych uz 22
prenatalnych a 47 postnatalnych terapeutickych
poloh. Ide o uceleny koncept, ktory sa nadalej roz-
vija, pricom hlavna autorka konceptu p. KoSinova
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stale nachadza nové modifikacie poléh a mozZnosti

ich uplatnenia (8, 15).

Prenatalne polohy st zaradené do skupin:

e Polohy,,S” - vytvorené z propulzie (S, S+, S1)

e Poloha,,A” -zaciatok rotacie plodu.

e Polohy ,,B” - priebeh rotacie plodu (B1, B2 -
zaciatok pozdiZzneho $pirdlového obratu, B3
- pozdlzny $pirdlovy obrat).

e Polohy ,,C” - vzory plavania (C, C1, C2, C3,
Cl+, C3+).

e Polohy ,,D” - vzory plavania (D, D1, D2, D2+,
D3) (obr. 1).

Obr.1 Terapeuticka poloha http://www.marinakovacova.sk/
wp-content/uploads/2017/05/azh_kniha_05.jpg-300x192.jpg.

Pri vytvarani postnatalnych terapeutickych poloh
autorky vychadzali z motorickej ontogenézy zdra-
vého dietata do jedného roka. Jednotlivé polohy
st zaradené do skupin podla vyvojového mesiaca
(13, 15).

Terapia metédou AZH ma priaznivy vplyv na sta-
biliza¢nu funkciu svalov, pricom aktivuje HSS cez
nastavené polohy s v6lovou ¢innostou pacienta
a izometrickym napdtim aktivnym tlakom opor-
nych bodov na koncatinach proti odporu podloz-
ky. Tento koncept je vhodné vyuzit u pacientov
s roznymi diagndézami, kde je potrebné zlepsenie
funkcie HSS s naslednym navodenim fyziologickej
respiracie a aktivneho pohybu v §irokom vekovom
spektre (15, 13).

Uc¢innost terapie je zavisld najma od typu zaklad-
ného ochorenia. U pacientov sa zlepsuje vnimanie
vlastného tela, koordinacia, postoj, chédza, znizu-
je sa bolest a u pacientov so spasticitou pozitivne
vplyva na jej znizenie. Vyuzitie nachadza v liecbe
potrazovych stavov s naslednou paraparézou, pa-
raplégiou, quadruparézou, u pacientov s neuro-
logickymi diagnézami napr. po cievnej mozgovej
prihode, detskej mozgovej obrne, u poskodeni pe-
riférnych nervov, u réznych degenerativnych ocho-
reni mozgu a miechy. Efektivny je u pooperacnych
stavov chrbtice, po operaciach skoliéz, po ope-



raénych ndhradéach kibov (bedrového, kolenného
aramenného kibu), u vertebrogénnych algickych
syndrémoch atd. Tento koncept nachadza vyuzitie
aj u tych problematickych pacientov, u ktorych iné
metodiky neboli i¢inné. Medzi kontraindikacie
patri mentalna retardacia a stavy znemoznujuce
spolupracu (13, 14, 15).

Motorika u prenatilneho dietata

Kazdy usek zZivota je nasledkom predchadzajiceho
a sucasne pripravou na dalsi asek. Preto mdzeme
povedat, Ze to Co nie je uloZené prenatalne, ne-
moZe sa prejavit postnatalne (5, 15). Dieta sa rodi
s prenatalnou pohybovou skisenostou. Pohybova
skusenost pred a po narodeni sa odliSuje rozdielny-
mi podmienkami, s ktorymi sa dieta musi vyrovna-
vat. Embryo sa v plodovej vode vznasa, graviticia
je takmer vylicena, a preto v popredi nestoji istota
drzania tela, ale pohyb (16, 15).

Motorika plodu v prvom trimestri

Spermia nesie prvy geneticky kéd. Hlavicka obsa-
huje jadro, v ktorom je 23 chromozémov. Pohybom
spermie je propulzia, a to 3 mm/min. Propulzia
je typicka pre pohyb plazov, ale ostava zachovana
u cicavcov aj u ¢loveka (4, 15).

Za zaciatok spontannej pohyblivosti je obvykle
povazovany 6. gestacny tyzden. Ide o prvé chao-
tické a pomalé pohyby malej amplitady, oznacené
ako primarna nesofistikovana pohybova aktivita.
Centralny, periférny a efektorovy systém su ale
rozpojené. V 7. tyZdni st uz vytvorené zakladné
morfologické a funkéné predpoklady pre sofisti-
kovany a holokineticky pohyb, ale az v zavere 7.
tyzdna a v 8. tyzdni sa daji dokazat prvé prejavy
ideokinetickej aktivity. Primarna holokineticka
motorickd aktivita je charakterizovana pomalym
pohybom koncatin sprevadzanym sthybom trupu.
Pohyb je spontanny, ma tendenciu ku generali-
zacii a je stereotypny. Pri stimulacii hornej pery
zarodok odvracia tvar od podnetu, extenduje obe
horné koncatiny a rotuje panvu na opacnu stranu,
nez je prichadzajuici podnet (2, 3, 15).

V 8. tyZdni je typicky nastup primarnej ideokine-
tickej pohybovej aktivity. Motoricka aktivita em-
brya zacina kratkym zasklbom (jerk) a pokracuje
pomalymi rota¢nymi pohybmi trupu (auricular
motion), sprevadzanymi flexiou a extenziou trupu
a,,sunutim” koncatin. Flexia je obvykle sprevad-
zana retrakciou lopatiek a zvySenim svalového
napdtia. Zarodok sa pretahuje a napriamuje. Pre
riadenie motoriky na spindlnej trovni je 8. tyzden
prelomovy, morfologicky sa uzaviera miechovy
reflexny obluk a stava sa funkény. Napriklad sti-
mulaciou dlane je mozné vyvolat flekény pohyb
prstov. V 9. tyZdni st charakteristické pohybové
prejavy, ktoré je mozné povazovat za typicky lud-
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ské. Flek¢né pohyby prstov (past) st sprevadzané
uvolnenim palca a jeho opoziciou (ichop). Flexia
laktovych klbov je sprevadzana pronaciou predlak-
tia (manipulécia). Pre dolné koncatiny st typické
abdukcné pohyby spojené s extenziou celej konca-
tiny - kopavé pohyby (2, 4, 15).

V 10. - 12. tyzdni je pohybovy stereotyp nahra-
deny presnej$imi a cielenymi pohybmi plodu.
Na konci prvého trimestra je motorika plodu
chdpand ako produkt segmentalnej a interseg-
mentalnej reflexnej aktivity miechy a niektorych
kmenovych Struktar. Formovanie funkéného
miechového reflexného obltka v 1. trimestri ma
zasadny vyznam pre vyvoj motorickych a senzi-
tivnych aktivit v 2. a 3. trimestri, podmieniuje
ich. V 1. trimestri st pohyby casti tela akoby
rozpojené. Zarodok a plod nemajt v tomto obdo-
bi presnejsie definovani vonkajsiu a vnttorni
opornu bazu (4, 15).

Motorika plodu v druhom a tretom trimestri

Druhy trimester je v podstate vyvojom pohybovej
bazy - opory. Nejedna sa len o bazu chapaniu ako
zmenS$ujuci sa priestor v maternici, ale i o vyvoj
plne funkénej vnttornej bazy pohybu (branica,
panvové dno, brusna stena atd). Holokinetické
pohybové prejavy st potlacané a st nahradené
ideokinetickymi pohybmi. Medzi 12. a 18. tyzd-
nom vyznamrne rastie spontanna lokalizovana
motoricka aktivita plodu. U 83 % plodov je mozné
pozorovat pohybovi preferenciu pravej hornej
koncatiny (4, 15). William Liley zistil, Ze plod sa
premiestriuje z jedného konca maternice na druhy
pomocou chodidiel a néh. Vymena stran vyzaduje
pozdlzny Spiralovy obrat a v polovici cesty pretoce-
nie chrbtice o 180 stupriov. Tento prenatalny ba-
letny pohyb zac¢ina extenziou §ije a rotaciou hlavy,
potom rotuji ramend. Nakoniec pouzitim dlhych
chrbtovych svalov rotuje driekova chrbtica a nohy.
To vSetko bolo pozorované v 26. tyzdni. Uvedeny
pohyb poskytuje dietatu po dobu niekolkych me-
siacov dobru prileZitost k aktivite a sebavyjadre-
niu. Vybornua koordinaciu mozgu a tela len tazko
popriet (1, 15). Posturalny program plodu a dietata
je v rozdielnej kvalite jeho nastavenia a vykona-
nia, nie vrozdielnom morfologickom a funkénom
substrate posturalnych procesov. Treti trimester
je z morfogenetického hladiska riadiacich moto-
rickych systémov treba chapat ako vyvojové obdo-
bie kontinudlne prechadzajiice do perinatalneho
a postnatalneho zivota. Z pohybového hladiska sa
v 3. trimestri dalej vyvijaju pohybové programy
2, 4,15).

Postnatilny vyvoj dietata
Dieta sa rodi s prenatalnou pohybovou skisenos-
tou. Pohybova skuisenost v prenatalnom a postna-
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talnom obdobi sa 1i§i rozdielnymi podmienkami,
s ktorymi sa dieta musi vyrovnavat. Po narodeni
posobi na dieta gravitacia bez oporného obme-
dzenia maternicou. Vrodené pohybové programy
poskytuju geneticky nastroj, aby bol k dispozicii
pohybovy vzorec pre vyrovnanie sa s gravitaciou
(15, 16).

Motoricka ontogenéza sa zaoberd pohybovym
vyvojom dietata do jedného roku, jedna sa tieZ
o vyvojovi kineziolégiu. Motoricka ontogenéza
do jedného roku konéi chédzou po dvoch dolnych
koncatinach. Ontogeneticky vyvoj je geneticky
determinovany, prebieha automaticky a je pokra-
¢ovanim intrauterinného vyvoja (19).

Normalne sa dieta rodi s dobre vybavenym a funké-
nym pohybovym systémom a s vrodenymi pohy-
bovymi programami. Clovek sa rodi centralne
a tiez morfologicky nezrely a az v priebehu vyvoja
s dozrievanim CNS dozrieva tiez i¢elovo zamerana
funkcia svalov (11). Zrelost riadenia pohybu CNS je
charakterizovana jednotlivymi vyvojovymi stup-
nami, kazdy nizsi vyvojovy stuperti je obsiahnuty
vo vy$Som stupni (19).

Vyvoj postury, alebo drzanie tela, je jednym z hlav-
nych principov motorickej ontogenézy. V prvej
faze vyvoja motoriky dochadza k vyvoju drzania
osového organu v lordoticko - kyfotickom zakri-
veni, nastavuje sa postavenie panvy a hrudnika.
Umoznuje to sihra medzi branicou, bruSnymi
svalmi a svalmi panvového dna. Pri vyvoji drzania
sa postupne uplatiiuju svalové synergie, ktoré st
uloZené v mozgu ako matrice. To znamena, Ze
dieta sa neuci dvihat hlavi¢ku, uchopit hracku,
otocit sa, liezt po Styroch, ale svaly sa do drzania
tela zapajaju automaticky v zavislosti na optickej
orientacii a emocnej potrebe dietata (11).

Prvy rok Zivota dietata sa deli na 4 trimenony. Tieto
Casové useky do seba plynule prechadzaja. V kaz-
dom trimenone vykazuje dieta vyvoj typicky pre
prislusny casovy usek, tento vyvoj je zakladom pre
vyvoj v dalSom trimenone. Kazdy trimenon vyka-
zuje urCité rysy vo vyvoji vzpriamovania a pohybu
vpred. Dieta ziskava §iroké spektrum pamaétovych
obrazov. Svoje individualne zakladné vzorce si
zapisuje do pamati ¢astym opakovanim v prvom
roku zivota a po cely Zivot sa k nim vracia pri uceni
novych funkcii (16).

CIEL PRACE

Cielom prace bolo zhodnotit vplyv konceptu AZH
u pacientky po operacii medzistavcovej platnic-
ky v lumbalnej chrbtici pocas trvania kiupelnej
liec¢by na: funkciu HSS, symetriu zatazovania
dolnych koncatin DKK, drzanie tela v stoji, roz-
sahu pohyblivosti chrbtice, kvalitu vnimania
vlastného tela.
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METODA

Pripadova §tadia popisuje pacientku vo veku 38 ro-

kov (s hmotnostou 78 kg, vyskou 168 cm), so stano-

venou diagnézou podla MKCH M51.1 (poskodenie
driekovych a inych medzistavcovych platniciek),
ktora bola od 12/2016 lie¢ena prevazne obvodnym

lekarom pre herniu disku L5/S1. Dna 10. 2. 2017

podstipila opera¢nu liecbu objemnej hernie disku

s extrakciou sekvestrov disku L5/S1 s utlakom ko-

renia S1vlavo. Pacientke bola indikovana kiipelna

lie¢ba s dizkou pobytu 28 dni.

Subjektivne pacientka udavala bolesti kriZov viac

vlavo, s radiaciou cez gluteilne svalstvo aZ po lavy

kolenny kib, najmai ked po dlhsej statickej zataZzi

v stoji. Zmeny citlivosti, ani zniZenie svalovej sily

neudavala.

Pri objektivnom vySetreni pacientka bola bez mo-

torického deficitu, zvladala chédzu bez adjuvatik,

cho6dza bola antalgickd s miernym odlahcenim LDK.

Chybala rotacia trupu a viazli sthyby HKK. Hlava

bola vo vyrazne predsunutom drzani. Vybavitelnost

§lachovo-okosticovych reflexov nebola zniZzena,

povrchova aj hlboka citlivost bola zachovana, vyset-

renie napinacich manévrov bolo negativne.

» Pomocou diagnostického softwaru Body Analyzer

sa hodnotil fotograficky zdznam postiry v stoji.

Body Analyzer je diagnosticky software s moznos-

tou merania zaloZzenom na fotografickom zazna-

me, ktory je spracovany do mriezky a umozni

vyhodnotenie osi, vzdialenosti, uhlov a ploch s

naslednym ¢iselnym vyhodnotenim. Vyhodou je,

Ze jednotlivé parametre merania si moZe terapeut

navolit sam podla potreby (9, 10). U pacientky sa

hodnotil nekorigovany stoj vo frontalnej rovine -
dorzalne aj ventralne a v sagitalnej rovine. Podla
odporiicania autora softwéru sa vSetky merania
robili za rovnakych podmienok a nastaveni pomoé-
cok. Na hodnotenie rozdielu vzdialenosti sa zvo-

1ili vzdialenostné body uvedené v tabulkach 7-10.

Hodnotila sa ich vzajomna vyska a vzdialenost

od centralnej osi. Vstupné a vystupné meranie sa

numericky vyhodnotili, porovnali a zaznamenali

do tabuliek 7 - 10.

e NavysSetrenie subjektivneho vnimania boles-
ti sa pouzila numericka skala bolesti podla
Melzacka v ¢iselnej skale od 0 do 10, ktora
pacientka oznacila pri vstupnom aj vystupnom
vySetreni (11).

e Pri funkénom vySetreni chrbtice sa pouzili
nasledujtce skusky: Thomayerova skuska
Schoberova skuska Stiborova skiska, skuska
lateroflexie (6).

e Pre zistenie funkcie zapojenia HSS sa pouzili
3 Specifické testy, vychadzajtce z australskej
Skoly, pomocou tonomeru (17).

Test €. 1: Testovanie stabilizacnej funkcie m.

transversus abdominis a m. obliquus abdominis



internus v lahu na bruchu. ManZeta tonomeru
sa umiestnila medzi podlozku a brucho pacienta
a nahustil sa tonomer na hodnotu 40 mmHg.
Pacient aktivoval m. transversus abdominis a mm.
interni obliqui abdomini pribliZenim brusnej steny
ku chrbtici bez sthybu chrbtice a panvy s vydrzou
10 - 15 sekund. Tlak v manzete by mal klesnut
06-10 mmHg. Aktivita brusnej steny sa palpovala
mediokaudalne od SIAS (17).
Test €. 2: Testovanie stabilizacnej funkcie m.
transversus abdominis v lahu na chrbte. ManzZeta
tonomeru sa umiestnila medzi podlozku a drieko-
v chrbticu pacienta a nahustil sa tonomer na hod-
notu 25 mmHg. Pacient aktivuje m. transversus
abdominis priblizenim brusnej steny ku chrbtici
bez stthybu chrbtice a panvy s vydrzou 10 - 15 se-
kund. Tlak by sa mal zvys$it maximalne o 5mmHg.
ZniZenie tlaku svedci o aktivite m. iliopsoas, zvy-
Senie tlaku o 15 mmHg sved¢i o aktivite globalnych
stabilizatorov. AKktivitu brusnej steny sa palpovali
mediokaudalne od SIAS (17).
Test €, 3; Testovanie stabiliza¢nej funkcie m. tran-
sversus abdominis v Iahu na chrbte v kombinacii
s elevaciou dolnej koncatiny. Manzeta tonomeru
sa umiestnila medzi podloZku a driekova chrb-
ticu pacienta a nahustil sa tonomer na hodnotu
25 mmHg. Pacient aktivuje m. transversus abdo-
minis pribliZenim brusnej steny k chrbtici bez st-
hybu chrbtice a panvy a elevuje jednu DK s vydrzou
10 - 15 sek. a potom druhou DK. Tlak by mal zotrvat
na vychadzajticej hodnote. Aktivitu brusnej steny
sa palpovala mediokaudalne od SIAS (17).
Pre vySetrenie somatognozie sa vybrali 3 testy
vySetrované v nekorigovanom sede so zatvo-
renymi ofami. V testovani sa vyzadovalo od
pacienta, aby urcil aki ma predstavu o vzdia-
lenostiach na svojom tele a hodnotilo sa ako
daleko sa tato predstava lisi od skutocnosti. Pri
zatvorenych ociach pacient predpazil a dlana-
mi uréil $irku ramien, panvy, hibku hrudnika,
a tov horizontalnej aj vertikalnej rovine. Sirka
ramien bola merand medzi acromionmi (bia-
cromionalny rozmer). Sirka panvy bola mera-
na v oblasti bokov (bitrochantericky rozmer).
Pri hodnoteni hibky hrudnika v tranzverzalnej
rovine sa meral rozmer medzi sternom a pro-
cessus spinosus Th5 stavca, tak, aby spojnica

Tab. 2 Vstupné a vystupné hodnoty pohyblivosti chrbtice (v cm).
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bola horizontalne. VSetky rozmery ukazané
pacientom boli zmerané pomocou centimetra.
Pre porovnanie boli po ukonceni testovania
zmerané skutocné telesné rozmery pomocou
pelvimetra (11).

Fyzioterapeutické postupy:

Na posilnenie funkcie HSS boli indikované indivi-
dualne cvicenia s pouzitim cvikov konceptu AZH
prenatalne a postnatalne terapeutické polohy.
Cvicenie bolo realizované kazdy pracovny den,
vybrané dni s frekvenciou 2x denne po 30 min.
(celkovo 24x terapeutickych jednotiek). Pri cvice-
ni sa kladol déraz na spravne vykonavanie cvikov
v presnej polohe. K zniZeniu svalového napdtia,
uvolneniu fascii a jazvy sa vyuzili makké techniky
(7x). Z elektroliecby boli indikované: IP pridy (8x),
magnetoterapia (5x), laser (6x). Z hydroterapie bol
indikovany perlickovy kupel (7x), termalny kapel
termalnou siranovo-hydrouhlic¢itou, vipenatoho-
recnatou vodou (9x).

VYSLEDKY

Vystupné vySetrenie sa realizovalo po 4 tyZdinioch
terapie a zaznamenalo sa zniZenie bolesti o 3 stup-
ne (tab. 1). Vo vySetreni pohyblivosti chrbtice sa
zaznamenalo zlepSenie vo vSetkych testoch, naj-
vacsie zlepSenie bolo v skuske podla Thomayera
09 cm (tab. 2). V teste stoja na dvoch vahach sa
nastala symetrizicia zataZovania DKK s rozdielom
3 kg (tab. 3). Pri vySetreni somatogndzie pacientka
dosiahla najlepsi vysledok v teste odhadu bokov
v horizontalnej rovine, kde rozdiel medzi sku-
tocnym rozmerom a odhadom sa zmenil z 21 cm
na 6 cm (tab. 4, tab. 5). Vysledky somatognézie
vo vertikdlnej rovine sa zlepsili len minimalne.
V teste vySetrenia funkcie HSS pomocou tono-
meru sa zaznamenali vystupné hodnoty, ktoré
svedcia pre zlepSenie stabiliza¢nej funkcie m.
transversus abdominis a m. obliquus abdominis

Tab.1 Vstupné a vystupné hodnotenie numerickej $kdly bolesti
podla Melzacka.

Vstupné Vystupné

vySetrenie vySetrenie

Skala bolesti (O - 10) 6 3

Thomayerova skuska

Schoberova skuska 3 4,5 15
Stiborova skuska 55 7,5 2
Skuska lateroflexie l.dx. 10 l.sin. 13 l.dx. 16 l.sin. 18 [.dx. 6 l.sin. 5
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Tab. 3 Vstupné a vystupné hodnoty testu stoja na dvoch vahach (v kg).

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

Stoj na PDK 43 40,5

Stoj na LDK 35 37,5

Rozdiel 8 3
Tab. 4 Vstupné a vystupné hodnoty somatognézie v horizontalnej rovine (v cm).
S 7" N
Sirka ramien

Sirka bokov 35 56 21 41 6

Hibka hrudnika 22 34 12 25 3

V1- vstupny odhad pacienta V2- vystupny odhad pacienta

Tab. 5 Vstupné a vystupné hodnoty somatognozie vo vertikalnej rovine (v cm).

Sirka ramien
Sirka bokov 35 52 17 50 15
Hibka hrudnika 22 33 1 31 9

V1- vstupny odhad pacienta V2- vystupny odhad pacienta

Tab. 6 Vysetrenie HSS pomocou tonomeru.

Vstupné vysetrenie Vystupné vysetrenie

Test & ] pokles tlaku o 20 mmHg pokles tlaku 0 10 mmHg
’ vydrz10 s vydrz 15 s (norma)

Test& 2 zvysenie tlaku o 15 mmHg zvysenie tlaku o 5 mmHg
’ vydrz10 s vydrz 15 s (norma)

Test& 3 zvysenie tlaku 0 10 mmHg tlak zotrvdva na hodnote 25 mmHg
' vydrz 10 s, bilat. vydrz 15 s, bilat. (norma)

internus a spravnu aktivaciu HSS vo vsetkych
testoch (tab. 6). V postoji pacientky doslo k zmier-
neniu asymetrie v postaveni ramien, lopatiek,
spina iliaca posterior superior a k zlepSeniu dr-
Zania tela v porovnani s centralnou osou tela.
Tabulka 7 uvadza hodnoty vySetrenia nekorigo-
vaného stoja zozadu, kde sa porovnaval vyskovy
rozdiel oznacenych vzdialenostnych bodov (obr.
2, obr.3). V tabulke 8 sa uvadzaji hodnoty ne-
korigovaného stoju zozadu, kde sa porovnavali
oznacené vzdialenostné body a ich vzdialenost
od centralnej osi (CO). Pri vstupnom vySetreni sa
zistilo asymetrické drZzanie trupu v stoji a po tera-
pii sa porovnaval rozdiel vysledkov medzi D1a D2
arozdiel vysledkov medzi D3 a D4. V tabulke 9 sa
uvadzaji namerané adaje nekorigovaného stoja
spredu. Porovnavali sa oznacené vzdialenostné
body a ich vzdialenost od centralnej osi, kde je

2019, 26, ¢. 4

Obr.2 Vstupné vysetrenie
v BA frontdlna rovina -
dorzélne A vyskovy rozdiel
(zdroj autor).

Obr.3 Vystupné vysetrenie
v BA frontdlna rovina -
dorzélne A vyskovy rozdiel
(zdroj autor).



Obr.4 Vstupné vysetrenie
v BA frontélna rovina -
ventrélne (zdroj autor).

Obr.5 Vystupné vysetrenie
v BA frontélna rovina -
ventrélne (zdroj autor).

viditelné zlepSenie drzania tela na konci terapie
(obr. 4, obr.5). V tabulke 10 je uvedené porov-
nanie oznacenych vzdialenostnich bodov a ich
vzdialenost od centralnej osi. Zistila sa porucha
postury v sagitalnej rovine a vzdialenie oznace-
nych bodov od centralnej osi tela (obr. 6, obr. 7).
V hodnoteni pomocou diagnostického softwaru
Body Analyzer sa zaznamenalo zlepSenie v zmysle
zmensenia vySkovych rozdielov v porovnavanych
vzdialenostnych bodoch a k zlepSeniu vzdialenosti
urcenych vzdialenostnych bodov od centralnej osi
(tab. 7 -10).
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Obr.7 Vystupné vysetrenie
v BA sagitalna rovina -
vzdialenost od CO (zdroj

Obr. 6  Vstupné vysetrenie
v BA sagitdlna rovina -
vzdialenost od CO (zdroj
autor). autor).

DISKUSIA

Cielom spracovania pripadovej Studie bolo zhod-
notit vplyv konceptu AZH na funkény stav pohybo-
vého aparatu pri pravidelnom cviceni u 38-roc¢nej
pacientky po operacii medzistavcovej platnicky
v lumbalnej chrbtici pocas trvania kiipelnej liec-
by. Rudinsky uvadza, Ze operacia neriesi pri¢iny
ochorenia, ale nasledky degeneracie medzistav-
covej platnicky (18). Zdoéraznuje, Ze zly vysledok
liecby pacienta s herniou disku nie je len nasledok
chirurgickej operacie, ale ¢asto najma zasluha

Tab.7 Hodnotenie diagnostickym softwarom Body Analyzer: frontdlna rovina - dorzalne A (vyskovy rozdiel v cm).

- Vzdialenostné body Vstupné vys. Vystupné vys.

Spina iliaca posterior superior - vzajomnd vyska | dx. vyssie o0 0,36

dx. vysSie 0 0,18

D2 Angulus inferior scapulae - vzdjomna vyska

dx. nizsie 0 2,48

dx. nizsie 0 0,08 2,40

D3 Acromion scapulae - vzajomna vyska

dx. nizSie 0 3,4

dx. nizSie 0 0,46 2,94

Tab. 8 Hodnotenie diagnostickym softwarom Body Analyzer - Frontalna rovina - dorzélne B (vzdialenost od CO v cm).

Vstup: D1- D2
D1 Spina iliaca posterior superior |.sin - vzdialenost od CO 6,65 4,68 356;[)

Vystup: D1- D2
D2 Spina iliaca posterior superior I.dx - vzdialenost od CO 3,03 3,72 0,9 )

Rozdiel: 2,66
D3 Angulus inferior scapulae I.sin - vzdialenost od CO 10,98 8,79 \3/2tup: D3-D4

Vystup: D3 - D4

L ) , 0,2

D4 Angulus inferior scapulae I.dx - vzdialenost od CO 7,48 8,59 Rozdiel: 3.3

CO - centrélna os

2019,26,¢. 4 REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

163



164

PUVODNI PRACE

Tab. 9 Hodnotenie diagnostickym softwarom Body Analyzer - Frontdlna rovina - ventrdlne (v cm).

- Vzdialenostné body Vstup. vys. Vystup vys.

Articulatio sternoclavicularis - vzajomna vyska dx. nizsie 0 1,04 dx. nizSie 0 0,5 0,54
D2 Umbilicus - vzdialenost od CO 2,78 1,09 1,69
D3 Malleolus medialis I.dx - vzdialenost od CO 1,07 3,92 \7/s7t5up: L s
Vystup: D4 - D3
o : : 197
D4 Malleol dialis I.sin - vzdial t od CO 8,82 58 .
alleolus medialis I.sin - vzdialenost o 9 Rozdiel: 5,78

CO - centrdlna os

Tab.10  Hodnotenie diagnostickym softwarom Body Analyzer - Sagitalna rovina (vzdialenost od CO v cm).

- Vzdialenostné body Vstupné vys. Vystupné vys.

Acromion scapulae |.dx -vzdialenost od CO

D2 Trochanter major I. dx. - vzdialenost od CO 2,95

1,71 1,24

D3 Malleolus lateralis I.dx - vzdialenost od CO 5,37

5,32 0,05

CO - centrdlna os

neadekvatnej dlhotrvajicej konzervativnej liec-
by. Holatiova zastava nazor, ze operacny zakrok
ovplyvni zmeny morfologické, ale nie funkcné.
Tvrdi, Ze pacient po operacii chrbtice ma insufient-
nu schopnost posturalnej stabilizicie chrbtice spo-
lu s mnohymi funkénymi poruchami. Upozornuje
na to, Ze bez naslednej dlhodobejsej kinezioterapie
neddjde k ovplyvneniu hlavnej pric¢iny, pricom
mozZe dojst k recidive problémov a vznika riziko
dalSieho operacného zakroku (7). V predklada-
nej pripadovej stidii sa u pacientky pri vysetreni
zaznamenala nedostatocna posturalna stabilita
s pretrvavajucim odlahcenim DK aj po operacii
a oslabenie funkcie HSS aj po Siestich mesiacoch
od operacie. Pocas kupelnej liecby sa intenzivnou
kinezioterapiou dosiahol vynikajici efekt a elimi-
novali sa aj funkcéné zmeny, ktoré dlhodobo pretr-
vavali aj po operacii. Kolaf poukazuje na mnozstvo
rehabilita¢nych konceptov, ktoré sa zameriavaja
na vycvik senzitivnych funkcii, ale zaroven zdé-
raznuje, Ze nestaci len stimulovat receptory na
periférii. Potrebna je aktivacia oblasti v CNS, kde
dochadza k percepcii. Tato troven centralnej in-
tegracie odporica ovplyvnit metédami zaloZeny-
mi na neurofyziologickom principe, napr. Vojtov
princip reflexnej lokomécie, Bobathov koncept,
PNF atd (11). Koncept AZH vyuZziva tieZ genetické
vzorce a v pripadovej Stiidii sa u pacientky zazna-
menalo zlepSenie schopnosti vnimat svoje telo
na zaklade vysledkov testov somatognoézie. Pri
cviceni cvikov AZH konceptu pacient vykonava
cviky pomaly, niekolkokrat ich opakuje a snazi
sa o maximalne precitenie polohy s izometrickym
napdtim. Pacient vnima, prostrednictvom svojej
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propriorecepcie a uvedomuje si zvySené napitie
v prislusnych svaloch. Koncept sa nezameriava
na vedomu kontrolu respiracie, ale doéraz sa kla-
die na reflexné dychanie v spravne nastavenej
polohe. Vopred urené nastavenie, vychadzajuicej
polohy s podmienenym izometrickym volovym
napatim svalov proti odporu podlozky, aktualizuje
zapamadtany jednotlivy pohybovy vzorec (program)
z prenatalneho alebo postnatalneho obdobia. Ak
je tento program zachovany, v CNS sa aktualizuje
a je autoreflexne aktivovany.

Ko$inova uvadza, Ze autoreflexné zapojenie HSS
aplikovala u pacientov po operacii skoliéz a po
operacii hernie disku s pretrvavajicimi bolestami.
V priebehu 4 tyzdnov doslo u pacientov k zniZeniu
az vymiznutiu bolesti a k zlepSeniu postiry(13).
Hornacek sa vyjadruje o koncepte AZH ako o me-
téde, ktora ma potencial obohatit rehabilitaciu,
osobitne pohybovi liecbu i z celosvetového hladis-
ka. Za velkt vyhodu povazuje to, Ze pri jej aplikacii
nie je potrebna velka fyzicka zataz fyzioterapeuta
a po odbornom zaskoleni je pacient schopny tato
metédu vykonadvat aj v autoterapii bez pritom-
nosti druhej osoby (8). Terapia prostrednictvom
konceptu AZH si vyzaduje aktivnu icast pacienta,
preto je vyhodné ak pacient po ukonceni liecby
v zdravotnickom zariadeni je schopny pokracovat
v cviceni aj v domacich podmienkach.

ZAVER

Pacienti po operacii driekovej chrbtice maji nedo-
statocnu schopnost posturalnej stabilizacie spolu
s mnohymi funkénymi poruchami, ktoré dlhodobo



pretrvavaju. Takéto nalezy mozu pri podceneni
a nedostatocnej pooperacnej starostlivosti pro-
strednictvom kinezioterapie viest k dalSej progresii
funkénych portch a nasledne i k progresii Struktu-
ralnych zmien, ¢im vznika velka pravdepodobnost
dalsieho operacného zakroku. Na zdklade vysledkov
v pripadovej $tidii sme dosli k zaveru, ze 4-tyzdno-
vy fyzioterapeuticky program s vyuzitim konceptu
AZH moze pozitivne ovplyvnit drZanie tela, zlepsit
funkciu HSS a mobilitu chrbtice, zlepsit symetriu
v zataZeni DKK a skvalitnit vnimanie vlastného
tela. Aplikovana metéda AZH mala u pacientky
pozitivny vplyv a je prinosna pre kinezioterapiu
pacientov po operacii lumbalnej chrbtice. Pocas
tohto obdobia sa nam nepodarilo dosiahnut tplni
korekciu drzania tela. Koncept AZH si vyzaduje
realizaciu pilotnej komparativnej Stadie.
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Hodnoceni poruch motoricke
kontroly u pacientu
s nespecifickymi bolestmi zad

v bedernim tuseku patere

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,
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SOUHRN 5

Nemoci svalové a kosterni soustavy se v Ceské republice
dlouhodobé nachdzeji na druhém misté nejcastéjsich
pricin pracovni neschopnosti. Vétsinu z této skupiny
nemoci kazdorocné tvori bolesti zad, pficemz az 85 %
téchto bolestijsou bolesti funkéniho charakteru, tedy bez
jasné etiopatogenetické priciny. Vzhledem k prevalenci
tohoto onemocnéni a primérnému poctu prostona-
nych dni na osobu za rok, se jedna nejen o individualni,
ale i celospolecensky problém s nezanedbatelnou eko-
nomickou zatézi pro zdravotnicky systém, a to nejen
v Ceskeé republice. Recentni studie dokladaji v pripade
bolesti zad ¢asty vyskyt falesné pozitivnich ndlez{ uzitim
zobrazovacich technik, mimo jiné také z tohoto divodu

SUMMARY

Konecna P., Opavsky J.: Assessment of Motor Control
Disorders in Patients with non-Specific Low Back Pain
Muscular-skeletal diseases have been the second most
common cause of incapacity for work in the Czech
Republic. Most of these cases are lower back pain and
up to 85 % of these cases are non-specific, which means
without a clear etiopathogenetic source. In view of the
fact that the prevalence of low back pain and the average
number of sick days per person per year is high, this is not
only an individual but also a society-wide problem with
a considerable economic burden on the health system,
not only in the Czech Republic.

uvob

Pojem nespecifické bolesti zad (v angl. non-specific
low back pain, NSLBP) je diagnéza uzivana v cizo-
jazycné literatufe, Ceska Mezinarodni klasifikace
nemoci vsak tento termin nezna (37). Vzhledem
k tomu, Ze tento prehledovy clanek Cerpa prevazneé
z cizojazycné literatury, bude dale v textu uzivano
oznaceni NSLBP, eventualné jen LBP, v ptipadech,
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nelze nespecifické bolesti zad prisuzovat pouze vlivim
strukturalnim, ale je nutno je chapat jako komplexni
problém s multifaktorialnimi pri¢inami. Kromé vlivl pa-
tologicko-anatomickych nespornou roli hraji faktory
psychosocidlni a tzv. poruch motorické kontroly. Cilem
tohoto ¢lanku je podat zakladni informace o poruchach
motorické kontroly u pacientl s nespecifickymi bolestmi
v bedernim useku patere a moznostech jejich objektivni-
ho hodnoceni pristrojovymi metodami.

KLIiCOVA SLOVA

nespecifické bolesti zad, poruchy motorické
kontroly, pfistrojové hodnoceni poruch motorické
kontroly

Besides patho-anatomical causes and psychosocial fac-
tors, motor control disorders also play an essential role
in the development and chronicity of these difficulties.
The aim of this article is to provide basic information
about motor control dysfunctions in patients with non-
-specific low back pain and possibilities of their objective
evaluation using instrumental methods.

KEYWORDS

nonspecific low back pain, motor control
dysfunction, instrumental assessment of motor
control disorders
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kdy budou citovany zdroje, které primarné ozna-
ceni NSLBP neuzivaji. Nejsou vSak citovany stu-
die, které by se tykaly bolesti zad s neurologickou
symptomatologii.

V ptipadé nespecifickych bolesti se jedna o ozna-
ceni vSech bolesti zad, u kterych neni zjiSténa

jednoznacna patofyziologicka pri¢ina téchto bo-
lesti, ¢i zjiStény objektivni nalez nekoresponduje



s charakterem a funkénim omezenim pacienta.
V pfipadé, Ze u pacienta s bolestmi zad byla vylou-
Cena infekce, zanét, tumor, osteoporéza, fraktura,
strukturalni deformity, radikularni syndrom nebo
syndrom kaudy, jsou tyto bolesti povazovany za
nespecifické (6). Takovych pacientii je ze skupiny
vSech pacienti s bolestmi zad vétSina, az 85 % (21).
Za subakutni bolesti jsou povazovany obtize trva-
jici déle nezZ 6 tydnt, za chronické bolesti trvajici
déle nez 12 tydnti. Nespecifické bolesti zad posti-
huji pacienty vSech vékovych kategorii a predsta-
vuji celosvétové znacné zatizeni pro zdravotnicky
systém. Vzhledem k absenci jasného zdroje bolesti
byva terapeuticka intervence cilena obecné na re-
dukci bolesti a jejich nasledkli, kdy jsou upted-
nostniovany konzervativni postupy. Naduzivani
zobrazovacich technik, opioid@ a chirurgického
feSeni u pacientd s nespecifickymi bolestmi zii-
stava stdle Sirokym problémem (2, 26).

CHARAKTERISTIKY NESPECIFICKYCH
BOLESTI ZAD

Pri¢iny NSLBP jsou multifaktoridlni, stejné tak
i jejich dopad se netyka jen indispozice fyzické.
Zejména bolesti chronické a recidivujici maji do-
pad i na psychické a kognitivni funkce pacienta
@,37).

Jistou roli v rozvoji a chronicité NSLBP hraji ana-
tomické faktory, tedy strukturdlni, véetné antro-
pometrickych poméri, faktory genetické, faktory
psychosocialni a tzv. poruchy motorické kontroly
(2, 37). Z anatomického pohledu mize 1éze jakéko-
liv inervované struktury v oblasti bederni patete
byt zde zdrojem bolesti. Dalo by se ocekavat, ze
zlepSeni rozliSovacich schopnosti zobrazovacich
technologii zvySilo pravdépodobnost presného
odhaleni strukturalnich deformit a umoznilo tak
detekovat presnou vazbu mezi anatomickou 1ézi
a bolesti. Urcit v§ak jasnou spojitost mezi patolo-
gicko-anatomickym ndalezem a NSLBP pro vysoky
pocet faleSné pozitivnich nilezd jednoznacné ne-
lze. Studie totiZ prokazuji, Ze i asymptomaticti
jedinci majina snimcich ze zobrazovacich technik
urcity abnormalni nlez (45).

Savage a spol. (41) prokazali, Ze 32 % pacientli
ze skupiny probanda bez subjektivnich pfizna-
k@ mélo abnormalni nalez v podobé degenerace,
vyklenuti nebo protruze meziobratlového disku,
hypertrofii fasetovych kloubk{l nebo kompresi
nervového kofene, a pouze u 47 % probandii, kteri
meéli v osobni anamnéze bolesti bederni ¢asti zad,
byla prokazana jasna strukturalni pficina.
Dlouhodobé studie prokazuji, Ze se NSLBP mohou
objevovat zcela nezavisle na radiodiagnostickém
nélezu. Boos a spol. (9) sledovali po dobu péti let
skupinu asymptomatickych pacientd s pritkazem
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vyhfezu meziobratlového disku a potfebu téch-
to pacientd vyhledat v této souvislosti odbornou
lékarskou konzultaci. Popsali, Ze naptiklad druh
prace a psychicka zatéz vzameéstnani hraji vtomto
ohledu vyznamné&jsi roli nez charakter samotného
objektivniho nalezu. Na zakladé téchto vysled-
kil autofi upozornuji, Ze je tedy tfeba vyznamné
zvazovat souvislost mezi subjektivnimi obtiZemi
pacienta, klinickym nalezem a vysledky vySetfeni
ze zobrazovacich technik.

Vztah antropometrickych ukazatel, zejména
vysky, hmotnosti a BMI indexu na rozvoj bolesti
zad, je rovnéz nejednoznacny. Ackoli se nabizeji
zavislosti a vztahy, Ze vyska, rostouci obvod pa-
su, nadvaha a lordotizace bederni patefe mohou
znamenat vyssi sklon k rozvoji bolesti zad u téchto
-analyz tento predpoklad nelze zcela jednoznacné
potvrdit. Napfiklad v sedmdesatych letech nékteré
vyzkumné tymy prokazovaly pfimou souvislost
mezi obezitou a bolestmi zad (8) a obezitou a de-
generaci meziobratlovych diski (25).

Jind, novodobéjsi studie z devadesatych let, tuto
souvislost rovnéz potvrzuje. Autofi Han a spol. (17)
na pocetném nékolikatisicovém vzorku populace
potvrdili, Ze Zeny z této sledované populace, které
trpély bolestmi zad v poslednim roce, mély vétsi
obvod pasu, vy$si hodnoty BMI a WHR indexu
(z angl. waist to hip ratio, pomér obvodu bokli
apasu), nezli zeny, které bolestmi netrpély. U mu-
70 tato souvislost v§ak nebyla potvrzena, stejné
jako vliv vy$ky jedince na bolesti zad. Podobné
vysledky udavaji autofi meta-analyzy Shiri a spol.
(43), kteri porovnavali 33 studii na toto téma. Na
zakladé porovnani prafezovych studii, které ptre-
vedli do meta-analyzy, bylo prokazano, Ze obe-
zita koresponduje s vySsi prevalenci bolesti zad.
Probandi s nadvahou méli ve srovnani s jedinci
s normalni nebo nizsi hmotnosti vyssi prevalenci
LBP, avsak nejvyssi prevalenci méli probandi obéz-
ni. Srovnanim kohortovych studii (které byvaji
Ze pouze obezita, nikoli tedy nadvaha, hraje roli
v rozvoji LBP. Meta-analyza z roku 2005 (32) rovnéz
poukazuje na studie, které tuto souvislost vyssi
hmotnosti na prevalenci LBP zcela jednoznacné
nepotvrzuji.

Mechanismy Fizeni hybnosti a motoricka
kontrola u nespecifickych bolesti zad
Pravdépodobné podstatné vyznamnéjsim faktorem
nez jsou faktory anatomické, antropometrické,
genetické a psychosocialni hraji v rozvoji NSLBP
tzv. poruchy motorické kontroly, resp. poruchy
fizeni motoriky.

V tomto kontextu se rozumi motorickou kontrolou
dynamicka souhra mezi feedforward a feedback
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fazemi, tedy kontrolnimi mechanismy pohybu,
jejichz precizni spoluprace zajistuje adekvatni
svalovou souhru jako odpovéd na ménici se vnitini
a vnéjsi sily ptisobici na patef béhem pohybu (13,
38). Feedforward mechanismus fizeni pohybu zna-
mena dopfednou vazbu, kterd je soucasti predstavy
a planovani pohybové strategie a zajistuje spusténi
procest posturalni kontroly jesté pred samotnym
praktickym zacatkem pohybu.

Feedback mechanismus je zpétnovazebny proces,
ktery se uplatiiuje béhem zpracovani, provedeni
a pti pribézné regulaci pohybu, mechanismus,
jehoz soucasti je vyhodnocovani somatosenzo-
rickych signalti a tvorba pohybového programu
na zakladé proprioceptivni aferentace (11, 12, 20).
Oba procesy funguji u zdravych jedincti ve vzajem-
né soucinnosti, jsou fizeny centrdlné slozitymi
okruhy neuronalnich siti a jsou ovlivnény mimo
jiné také excitabilitou CNS, motorickym ucenim
a kognitivnimi funkcemi (12, 20).

Centralni nervovy systém zdravych jedinct dispo-
nuje dostatecné variabilnimi programy motorické
kontroly a motorického uceni, coz umoznuje rych-
lou a pfesnou adaptaci muskuloskeletdlniho systé-
mu na bézné i zvySené naroky okolniho prosttedi,
aniz by hrozilo, Ze dojde ke sniZeni ¢etnosti ¢i kva-
lity pohybu (12, 20). Bylo jasné prokazano (11, 13,
24, 36), Ze u pacientli s LBP jsou tyto mechanismy
fizeni pohybu naruseny. Pacienti s LBP vykazuji
odliSné mechanismy v fizeni motorické kontroly
a vyuzivaji jiné pohybové strategie k zajisténi po-
sturalni stability ve srovnani se zdravymi jedinci.
Podle Capové (12) jsou tyto ndhradni pohybové vzo-
1y sice funkcni, otazkou zlistava, po jak dlouhou
dobu, a také, zda nejsou podkladem pro rozvoj
dalsich fetézicich se funkcénich poruch.

Meier a spol. (2018) tento mechanismus vznikajici-
ho bludného kruhu chronizace bolesti u pacientti
s NSLBP vysvétluje nasledovné. V disledku noci-
cepce télo ve snaze redukovat bolest a zabezpecit
funkci produkuje za zvySenych energetickych na-
rokd variantni pohybové vzory. Méni a reduku-
je se pestrost pohybového projevu nemocného,
tim se obménuje soubor aferentnich informaci
a jejich interpretace na irovni CNS, a tedy se mé-
ni strategie fizeni pohybu. Tyto zmény nabyvaji
prokazatelného neurofyziologického vyznamu
dokonce az na kortikalni Girovni, pficemz docha-
zi k reorganizaci nékterych kortikalnich map.
Vznika tak bludny kruh bolesti a chronizace obtizi,
jelikoz pacient integruje tento ndhradni zptisob
realizace pohybu fizen nejvys$simi etaZemi CNS
do svych béznych dennich c¢innosti a nevyhod-
nocuje jej jako dysfunkéni. Kratkodobé tyto dys-
funkéni pohybové strategie mohou bezbolestné
plnit svij tcel, z dlouhodobého hlediska jsou vsak
nevyhodné a pravdépodobné jsou podkladem pro
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rozvoj zavaznych degenerativnich procest (napft.
vedoucich k 1ézim meziobratlového disku atd.)
a rekurentnich ¢i chronickych potizi. Tyto ana-
tomické zmeény na kortikalni etaZzi, souvisejici
s NSLBP, vedou k modifikacim motorické odpovédi
na proprioceptivni podnét a ke zménam procesti
motorického uceni (10).

Dalsi studium zmén v projekci proprioceptivnich
vstupli z paravertebralni oblasti na korovou troveri
je tedy zdsadni pro pochopeni vyznamu téchto
procesti na tvorbu abnormalnich pohybovych sché-
mat u pacienti s NSLBP (27, 28). Nutno dodat, Ze
tento vyzkumny proces navic komplikuje fakt, ze
neméné vyznamnou roli ve zménich neuromu-
skularnich fidicich procest u pacientli s NSLBP
hraji kognitivni funkce a emoc¢ni ladéni pacienta
(zejména pak strach z pohybu a katastrofizace), se
rozvijeji a pribézné méni individuilné nasledkem
nocicepce, respektive bolesti (33).

Pri klinickém vySetfeni lze u téchto pacientd aspek-
ciipalpaciregistrovat nedostatecnou aktivaci nebo
neoptimalni spolupraci jednotlivych svalovych
stabilizator@ trupu a panve, a rovnéz poruchy
vnimani vlastniho télesného schématu v klidu i pti
pohybu, neschopnost adekvatné reagovat v testech
cilenych na vysetfeni posturalni stability a reak-
tibility, typické jsou i poruchy svalové relaxace.
Kvalita téchto zminénych schopnosti a dovednosti
zrcadli kvalitu fidicich okruhtl CNS pfijimat, vy-
hodnocovat a reagovat na aferentni signaly (22).
Studie zaméfené na moznosti objektivizace poruch
motorické kontroly u pacient{l s NSLBP jsou proto
cileny na méfeni téchto vyse zminénych atributd,
a to nékolika dostupnymi pfistrojovymi technika-
mi, pripadné jejich kombinacemi.

Této problematice se dlouhodobé vénuje kolektiv
autord Hodges a jeho kolegové. Ti jiz v devadesatych
letech na skupiné probandd prokazali, Ze i pti pohy-
bech ve vzdalenéjsich segmentech téla, které se bez-
prostfedné netykaji pohybu patete, dochazi k auto-
matické mimovolni aktivaci nékterych svald trupu,
které plni funkci jejich stabilizatord. Bylo zjisténo,
Ze m. transversus abdominis se u zdravych proban-
da aktivuje ve vzprimeném stoji jesté pred tim, nez
jsou uvedeny v ¢innost svaly, které realizuji pohyb
horni koncetiny (18). Zaroven také bylo zjiSténo, Ze
u pacientl s LBP je tato kontrakce m. transverus
abdominis zpozdéna ve srovnani s kontrolni skupi-
nou zdravych proband. Rada autori (15, 36, 24, 40)
predpoklada, Ze tento zménény nabor jednotlivych
svalll trupu, tedy poruchy fidicich mechanismt
neuromuskularni kontroly, vede k produkci neop-
timalnich pohybovych programt a je potencialnim
zdrojem destabilizace patefe, a tedy bolesti.
Diskutabilnim tématem zlstava, jak tyto jednot-
livé zmény spolehlivé objektivizovat, a to zejmé-
na pristrojové, avsak s maximalnim zachovanim



podminek pfirozeného prostfedi tak, aby méfeni
probandi skutecné predvadéli jejich spontanni
pohybové chovani. Nejasné také zistava, zda jsou
tyto zmény v motorickém fizeni spolufaktorem
vzniku téchto obtiZi nebo se rozvijeji az jako na-
sledek chronické bolesti.

Moznosti vysSetfovani poruch motorické
kontroly u nespecifickych bolesti zad
Nejefektivnéjsi a nejjednodussi zptisob jak mérit
a hodnotit aktivitu samotnych svall v klidu nebo
i pfi pohybu, je jednoznac¢né povrchova elektro-
myografie. Tento zptisob vySetfeni (av§ak v kom-
binaci i s jehlovymi elektrodami) pouzili Hodges
a Richardson (18) ve vySe zminéné studii. Na jejich
praci navazovala fada jinych vyzkumnych tym,
které vychazely z pfedpokladu, Ze je u pacientil
s NSLBP narusen nabor a timing v zapojovani jed-
notlivych svalovych skupin trupu a panve.

Rada autorti pfedpoklada, Ze pravé uziti povrchové
elektromyografie (dale jen SEMG z angl. surface
electromyography) je spolehlivou moznosti jak
objektivné tyto zmény ve svalové aktivité hod-
notit a diferencovat také mezi pacienty s NSLBP
a zdravymi jedinci bez bolesti (14). Pfestoze je
uziti a hodnoceni aktivity SEMG jednoduchou
aneinvazivni vySetfovaci technikou, néktefi autori
jsou ve vyuzitelnosti SEMG v souvislosti s pacienty
s LBP skepticti, ve srovnani s jinymi metodami,
napiiklad jehlovou EMG (16, 39).

Nejcastéjsimi problematickymi faktory, které mo-
hou ovliviiovat vysledky vySetfeni SEMG a limito-
vat srovnavani vysledka riznych studii, je jednak
rizny kozni odpor méfenych jedinct a dale také
velka variabilita podminek métfeni. Existuje totiz
velky pocet studii na toto téma, autofi vsak casto
voli riizny zptisob ulozeni elektrod na trupu a odlis-
né pozice, jak statické, tak dynamické, a rozlicné
podminky pro hodnoceni. Tyto okolnosti potom
znemoznuji ¢i komplikuji objektivné srovnat vy-
sledky méfeni riznych autort (14).

Co se hodnoceni SEMG aktivity ve statickych po-
zicich tyka, jevi se klidny stoj jako pozice majici
nejvyssi vypovédni hodnotu. Studie star$iho data
zosmdesatych a devadesatych let (1, 31, 46) nepro-
kazaly vyznamny rozdil v SEMG aktivité sval{i zad
v pozici klidného stoje. Jini autoti novéjsich studii
(3, 19) naopak na zakladé svych méfeni konstatuji,
Ze pacienti s LBP vykazuji vy$si hodnoty SEMG akti-
vity ve statickych pozicich ve srovnani se zdravymi
jedinci. Pro hodnoceni dynamickych pozic se jevi
pohyb opakovanych extenzi po predchozi plné flexi
trupu a hodnoceni rozdilu ve flexi trupu a relaxo-
vané pozici jako pohyby majici nejvétsi vypovédni
hodnotu (14).

Vysledky v hodnoceni pomoci SEMGC v dynamic-
kém pohybu jsou opét nejednoznacné. Naptikad
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Arena (4) a Sihvonen a spol. (44) publikovali, Ze
pacienti s LBP vykazuji vy$s§i SEMG aktivitu pfi
pohybu do pfedklonu a napifimeni, zatimco dle
Watsona a spol. (46) a Aherna a spol. (1) je SEMG
aktivita extenzord trupu pii pfedklonu naopak niz-
§i. Shirado a spol. (42) na zakladé téchto vysetfeni
nezaznamenali vyznamny rozdil v SEMG aktivité
mezi pacienty s LBP a zdravymi jedinci kontrolni
skupiny pfi provadéni flexe trupu, zachytili vSak
nizsi hodnoty SEMG u pacienti s LBP pii opakova-
né extenzi. Recentni studie z roku 2013 D "Hoogea
a spol. (13) na zakladé EMG méfeni prokazuje, ze
jeu pacientli s LBP i ve fazi remise zménéna dyna-
micka koaktivace sval@l trupu, cozZ mlze hypote-
ticky vést i v bezptiznakovém obdobi k pfetézovani
patete, a tedy k rychlejsi unavitelnosti svalstva.
Tyto okolnosti potom v diisledku mohou pfispivat
k recidivam bolesti zad.

Tito autofi se vS§ak, na rozdil od vySe zminénych
vyzkuma, nezaméfili na hodnoceni pomoci pou-
ze povrchové EMG aktivity paraspindlnich svalt
bederniho tseku, nybrz zaznamenavali aktivitu
i hlubsich vrstev extenzort trupu a bfiSni mus-
kulatury uzitim jehlovych elektrod. Kombinace
povrchové a jehlové elektromyografie se zfejmé
jevi jako spolehlivéjsi metoda k hodnoceni funkéni
koaktivace svalli trupu u pacientti s LBP.

Dalsi moznosti jak fakticky hodnotit schopnost
pacientd s LBP vinimat pozici vlastniho téla v klidu
iv pohybu, nebo sledovat jejich motorické reakce
pti zvySenych narocich na regulaci posturalni sta-
bility, je uziti riznych typti akcelerometri, a to
budto samostatné, nebo v kombinaci s riznymi
jinymi ptistrojovymi metodami. Brumagne a spol.
(11) se ve svych studiich dlouhodobé zabyvaji moni-
toringem zmén v tvorbé nahradnich pohybovych
strategii u pacientt s LBP pfi reakcich na vibra¢ni
stimuly. S ispéchem vyuzivaji kombinaci silovych
plosin k méfeni posunu COP (z angl. center of
pressure, piisobisté vektoru reakéni sily podloZky)
a akcelerometry k hodnoceni pozice trupu v prosto-
ru a na raznych skupinich proband prokazuji, Ze
CNS pacientti s LBP pravdépodobné nema dostatec-
nou kapacitu adekvatné ,,pracovat“ s aferentnimi
somatosenzorickymi signaly a tvorbu motorické
odpovédi obratné prizplisobovat ménicim se na-
roklim na posturalni stabilizaci.

Velikost a cenova dostupnost akcelerometri se jevi
jako vhodna i pro vyuziti mimo prostfedi biome-
chanickych laboratoti, napfiklad jako moznost
hodnoceni drzeni téla a ergonomie prace pfi béz-
nych dennich ¢innostech, pripadné i zpétna vazba
pro pacienty. Kolektiv autor Lou a spol. (23) pouzil
ve své studii akcelerometry s cilem zjistit, zda lze
tato zatizeni v praxi vyuzit pro monitorovani lidské
postury a také jako feedback pro pacienty s hrudni
korigovatelnou kyfézou. Vysledky studie proka-
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zaly, Ze 1ze akcelerometry jednak experimentalné
vyuzivat pro monitoring pohybového chovani pa-
cientdi s LBP, a také, Ze l1ze tato zafizeni vyZivat jako
zpétnou vazbu pro pacienty ke korekci vlastni po-
stury. Vyznamnou vyhodou je vyuZitelnost v bézné
praxi, probandi totiZ vypovédéli, Ze tato zatfizeni
néjak neomezovala jejich bézné denni aktivity a po
zaznéni signalu byli schopni védomé korigovat
pozici svého téla a zajistit tak dodrzeni ergono-
mickych zdsad v praci. Autofi studie pfedpokla-
daji, ze by se plo$né uzivani téchto zatfizeni mohlo
uplatnit v programech primarni nebo sekundarni
prevence pro pacienty s LBP. S podobnym cilem,
sledovat a posoudit ergonomii prace, respektive
Cas straveny ve vynucenych statickych pozicich,
provadéli Wong a spol. (47) vySetfeni u pracovnikil
ve specialni §kole pro hendikepované.

K objektivizaci ¢asu, ktery stravili probandi v pre-
dem definovanych rizikovych pozicich, byly uzity
akcelerometry. Obdobné postupoval kolektiv auto-
i Balaguier a spol. (7), ktefi hodnotili ergonomii
¢innosti u pracovnikl na vinicich. Obé zminéna
pracovni prostfedi, tedy manipulace s hendikepo-
vanymi i manualni prace na vinicich, jsou pracovi-
$té, ktera vyzaduji praci se zatézi o vyssi hmotnosti
a setrvavani po delsi ¢as v neménnych rizikovych
pozicich, jako je flexe ¢i rotace trupu. Oba zminéné
vyzkumy uzitim akcelerometr potvrdily, Ze se
probandi s LBP nachazeli po delsi ¢as v rizikovych
pozicich. Tyto vysledky mohou nachazet vyuziti ta-
ké v oblasti preventivniho a pracovniho 1ékafstvi.
Tietim nejcastéjsim typem ptistrojovych méfeni,
ktera nachazeji vyuziti ve sledovani a analyze
pohybovych projevii u pacientdi s LBP, jsou rizna
elektromagneticka zafizeni umoznujici 3D kine-
matickou analyzu pohybu (napf. 3Space Fastrak,
Vicon apod.). Schopnost produkovat adekvatni
a cileny lokomocni projev je podminéna kvali-
té zpracovani aferentnich vjema na nejvyssich
urovnich tidicich lidsky pohyb. Jelikoz existuji
predpoklady, Ze jsou u pacientti s LBP tyto fidici
procesy zménény, dochazi ke zméné vnimani
vlastniho téla a provadéni pohybu. Tito pacienti
obtizné vnimaji vlastni télesné schéma, nejsou
napiiklad schopni snadno uchovat pamétovou
stopu na urcitou pozici nebo pohyb, ¢i uréitou
pozici nebo pohyb pfesné reprodukovat. Pravé
timto smérem byvaji nejcastéji vyzkumné stu-
die s vyuzitim 3D systémi kinematické analyzy
orientovany, a sice na urceni schopnosti téchto
pacientd kvalitné opakovat urcity predem sta-
noveny pohyb, a to nejcastéji v oblasti trupu ¢i
panve, pripadné schopnost pfesné urcit zménu
polohy téla v prostoru. V cizojazycné literatufe
tyto hodnocené proménné byvaji nazyvany joint
repositioning sense (smysl uvédomeéni si zmény
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pozice) nebo threshold to detection of passive
motion (prah detekce pasivniho pohybu).

Na skupiné pacientl s LBP v porovnani s asym-
ptomatickymi jedinci tento pfedpoklad objektiv-
né potvrdili pravé uzitim 3Space Fastrak zafizeni
O’Sullivan a spol. (35). Bylo zjisténo, Ze pacienti
s prokazanou segmentalni instabilitou v oblasti
bederni patefe a rekurentnimi bolestmi v oblasti
beder (bez neurologické symptomatologie) nebyli
vsedé po pfedchozim pasivnim nastaveni panve
do neutralni pozice schopni tuto pozici presné
reprodukovat, na rozdil od skupiny zdravych pro-
bandd. Podobny design studie, ovSem s opa¢nymi
vysledky, prezentujii Newcomer a spol. (34), ktefi
uzitim systému 3Space Tracker mérili odchylky
ve schopnosti reprodukovat pozici po predchozim
pasivnim nastaveni trupu do urcité presné sta-
novené flexe, extenze, lateroflexe a rotace trupu,
a to u pacientd s LBP a kontrolni skupiny jedincti
bez bolesti.

Nebyl zaznamenan signifikantné vyznamny rozdil
ve schopnosti napodobit pfedem urceny pohyb
u jedinc s chronickymi LBP a asymptomaticky-
mi jedinci. Pozoruhodné je, Ze slozenim podobna
skupina vyzkumnika téhoz roku stejnym systé-
mem, pouze se zpfesnénim postupil pro méfenti,
prezentovala vysledky, kde skupina pacientli s LBP
skutecné vykazovala vétsi odchylku v presnosti
provedeni pohybu do flexe trupu ve srovnani se
skupinou probandd bez bolesti. Tyto vysledky vsak
neplatily pro pohyb do extenze trupu, kde nebyly
zjistény zadné markantni rozdily. Asell a spol.
(5) provadéli méreni na devadesati probandech
s LBP a na kontrolni skupiné probandd systémem
Fastrak. Cilem bylo provérit deficit ve schopnosti
reprodukovat pohyb panve do pfedem stanovené
polohy v pozici sedu. Pacienti navic vypliiova-
li dotazniky tykajici se sebehodnoceni, funkéni
disability a bolesti. Nebyly zaznamendany zadné
signifikantni rozdily v pfesnosti provedeni mo-
torického tikolu u pacientd s LBP ve srovnani se
zdravou populaci, navic nebyly zaznamenany
zadné statisticky vyznamné korelace s vysledky
dotaznikil. Autofi v zavéru studie uvadéji, zZe do-
porucuji senzomotorickou dysfunkci u pacientli
s NSLBP hodnotit jinym zptisobem neZz pouhym
zaznamenavanim piesnosti opakovanych pohybd.
Podobné tak naznacuje kolektiv autorti McCaskey
a spol. (29), ktefi rovnéZ upozornuji, Ze zameérovat
se v kontextu hodnoceni kvality motorické kon-
troly na jediny atribut (posun COP, hodnoceni
presnosti provedeni zadaného pohybu atd.), ne-
ni dostatecné validni. Doporucuji k objektivizaci
zmeén v fidicich mechanismech neuromuskularni
kontroly uziti nékolika zptisobi méfeni. V ptipadé
tohoto vyzkumu naptiklad kombinaci 3D kinema-



tické analyzy pohybu (Templo v.8.2 systémem)
s tlakovymi ploSinami, pfi¢emz byly zaznamena-
vany jednak celkové zmény v COP na nestabilni
plosiné u pacient s NSLBP a kontrolnimi pacienty
bez bolesti. Rovnéz byly v témze okamziku pro-
stfednictvim marker pfipevnénych na dolnich
koncetinach trupu registrovany pohybové strate-
gie téchto jednotlivych bodd pfi balancovani na
nestabilni podlozce. Vysledky nepotvrdily statis-
ticky vyznamny rozdil v odchylkdch COP, avSak
bylo zjisténo, Ze u pacient s NSLBP dochazelo
k vétSimu pohybu v oblasti ky¢li a kréni patere ve
snaze stabilizovat pozici na balané¢ni podlozce, ve
srovnani s probandy bez bolesti.

ZAVER

Jak doporucuji celosvétové guidelines, konzer-
vativni nefarmakologicka 1é¢ba ma v terapii pa-
cientli s nespecifickymi bolestmi bederni patere
nesporny vyznam. Kromeé metod fyzikalni terapie
hraje zdsadni roli v procesu rekonvalescence téchto
pacientti individualné vedena aktivni fyzioterapie.
Na zakladé fady soudobych studii nelze pfisuzovat
bolesti zad pouze vys$si hmotnosti pacienta, pfi-
padné leh¢imu nédlezu na rentgenovém snimku,
avsak zvazovat i poruchy pohybové kontroly jako
mozny faktor pravdépodobné ovliviiujici vznik,
pribéh i chronicitu téchto obtizi. Vstupni kinezio-
logicky rozbor, cileny mimo jiné také na vySetfeni
poruch motorické kontroly, je nezbytny nejen pro
efektivni nastaveni terapie, ale také pro hodnoceni
ucinnosti 1é¢by. Pritomnost zmén ve zpisobu fi-
zeni pohybu u pacientd s NSLBP dokladaji studie,
registrujici u téchto jedinch reorganizaci korti-
kalnich map. Odborna literatura je vSak pomérné
nejednotna ve vykladu neurofyziologické podstaty
téchto zmén a zpiisobech validniho a objektivniho
zaznamenavani a hodnoceni téchto poruch u pa-
cientl s NSLBP. Na zakladé recentnich studii se jevi
zejména kombinace nékolika technik, a sice povr-
chové i jehlové elektromyografie, akcelerometrd,
silovych plosin anebo systémt umoznujicich 3D
kinematickou analyzu pohybu, jako nejvhodnéjsi
moznost jak objektivizovat tyto zmény v fizeni
lokomoce u pacienti s NSLBP.
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SOUHRN

Aplikace indukovanych elektrickych proudd se v sou-
¢asné rehabilitaci a fyzikalni mediciné uplatnuji ve
stale rostouci mife. Indukované elektrické proudy jsou
vytvareny casové proménnym magnetickym polem
a jsou ziejmé jedinym nebo alespon hlavnim biolo-
gicky ucinnym faktorem pUsobeni nizkofrekvencnich
elektromagnetickych poli. Kromé jiz ,klasické” pulznf
magnetoterapie, kterd poskytuje nejmensi hustoty
indukovanych elektrickych proud® (obvykle tisiciny az
setiny A/m2), se stéle vice prosazuje i tzv. distan¢ni,
Cili bezkontaktni elektroterapie, v ciziné znama spise
pod nazvy contactless electrotherapy, electrodeless
therapy, inductively coupled electromagnetic field
therapy, high-induction electromagnetic field therapy
apod., kterd obvykle pracuje s vys$simi proudovymi
hustotami amplitud impulzd indukovanych elektric-
kych proud v radech minimalné desetin az jednotek
A/m2. Vyznamny rozvoj zaznamenava i tzv. vysoko-
induk¢éni magneticka stimulace (high-induction mag-
netic stimulation) s percepénimi i svalové motorickymi
ucinky, kterd poskytuje v [écenych tkanich proudoveé
hustoty fadové desitek az stovek A/m2. V této praci
jsme se nejprve zabyvali vyzkumem vlivu induko-
vanych elektrickych proudl na senzorické neurony

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2019, 26, ¢. 4

zodpovédné za prevod podnétd rdznych modalit,
véetné podnétl souvisejicich s nocicepci. U téchto
bunék jsme bradykininem modelovali zanét prova-
zeny zvys$enim koncentrace kalciovych iontl v in-
traceluldrnim prostoru. Prokazali jsme vliv distanéni
elektroterapie i vysokoindukéni magnetické stimulace
na snizeni koncentrace kalcia v bunce i na pomalejsi
nastup a pokles bradykininem indukované kalciové
viny. Indukované elektrické proudové impulzy. pro-
dukované vysokoindukéni magnetickou stimulaci,
spontanni neuronalni aktivitu primarnich aferentnich
senzorickych bunék bez pfitomnosti mediatoru zanétu
bradykininu vsak zvysovaly. Dalsi vyzkum byl zamérfen
na studium chovani endotelidlnich bunék, vyznamnych
z hlediska angiogeneze, pod vlivem indukovanych
elektrickych proudd. Zde byl prokazan vliv nizko-
frekvencnich impulznich indukovanych elektrickych
proudd na viabilitu téchto bunék a na jejich metabo-
lickou aktivitu. Naopak na mezenchymalini stromalni
bunky nemély impulzni indukované proudy vliv, ale
zato se projevil vliv amplitudové modulovanych in-
dukovanych harmonickych proudl kiloherzovych
frekvenci, kdy byla signifikantné zvysena migracni
schopnost téchto kmenovych bunék, podilejicich se
na regenerativnich procesech, jakoz i jejich schopnost



produkovat ve zvysené mife matrix-metaloproteinazy.
V ramci predlozené publikace je referovano téz o ani-
malni studii, kde byla u sus scrofa aplikovana vyso-
koindukéni magneticka stimulace na oblast hrudniku.
Pres mohutné svalové kontrakce prsnich svald nebyl
z analyzy EKG zjistén jiny vliv nezli mirné zmény HRV
(heart rate variability). Na zdravych probandech byl
studovan vliv vysokoindukéni magnetické stimulace
na elasticitu ligamentum patellae. Pomocf ultrazvu-
kové elastometrie bylo prokazano snizeni Yangova
modulu pruznosti tohoto vazu, svédcici o zlepsSeni
jeho elastickych vlastnosti po aplikaci vysokoindukéni
magnetické stimulace. Na souboru pacientl s degene-
rativnimi postizenimi pohybového aparatu byl klinicky

SUMMARY

Priicha J., Dylevsky I., Navrdtil L., Vlachova V., KrGisek
J., Dittert I., Skopalik J., Klapalova A., Stengl M., Socha
V.: Contributions of Basic, Preclinical and Clinical
Research to the Application of Induced Electrical
Currents in the Indications of Rehabilitation and
Physical Medicine

The application of induced electric currents is inc-
reasingly used in contemporary rehabilitation and
physical medicine. The induced electric currents
are generated by a time-varying magnetic field and
are apparently the only or at least a major biologi-
cally active factor in the action of low-frequency
electromagnetic fields. In addition to the “classical”
pulse magnetotherapy, which provides the smallest
densities of induced electric currents (usually thou-
sandths to hundredths of A/m2), so-called distance
or non-contact electrotherapy is increasingly popu-
lar, but rather known under the names contactless
electrotherapy, electrodeless therapy, inductively
coupled electromagnetic field therapy, high-induction
electromagnetic field therapy, etc., which typically
operates at higher current densities of pulse-induced
electrical currents in the order of tenths to A/m2.
High-induction magnetic stimulation with perceptual
and muscular motor effects, which provides current
density of tens to hundreds of A/m2 in treated tissues,
is also a significant development. In this work, we first
investigated the effect of induced electric currents
on sensory neurons responsible for the transmission
of stimuli of various modalities, including those as-
sociated with nociception. In these cells, bradykinin
modeled inflammation accompanied by increased
calcium ion concentration in the intracellular space.
We have demonstrated the influence of distance
electrotherapy and high induction magnetic stimula-
tion on the reduction of calcium concentration in the
cell as well as on the slower onset and decrease of
bradykinin-induced calcium wave. However, induced
electrical current pulses produced by high induction
magnetic stimulation increased spontaneous neuro-
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studovan vliv vysokoindukéni magnetické stimulace
na bolest. Prokazan byl Ustup bolesti u chronickych
pacientd o 1,6 stupné desetistupnové skaly.

KLICOVA SLOVA

vysokoindukéni magneticka stimulace, indukovany
elektricky proud, elektromagnetické pole, primarni
senzoricky neuron, iontovy kanal, bradykinin,
ultrazvukova elastografie, endotelidlni buriky,
stromalni mezenchymalni buiiky, viabilita bunék,
migrace bunék, matrix-metaloproteinaza,

kolenni artréza, vertebrogenni algicky syndrom,
muskuloskeletarni systém, variabilita srdecni
frekvence

nal activity of primary afferent sensory cells without
the presence of bradykinin inflammatory mediator.
Further research was focused on the study of the
behavior of endothelial cells, important in terms of
angiogenesis, under the influence of induced electri-
cal currents. Here, the effect of low-frequency pulse
induced electric currents on the viability of these cells
and their metabolic activity was demonstrated. On
the other hand, pulse-induced currents did not affect
mesenchymal stromal cells, but the effect of amplitu-
de-modulated induced harmonic currents of kilohertz
frequencies, where the migration capacity of these
stem cells involved in regenerative processes, as well
as their ability to produce matrix-metalloproteinases
increased significantly. In the framework of the present
publication, an animal study is also presented where
high induction magnetic stimulation is applied to the
sus scrofa on the chest area. Despite the massive
muscle contraction of the breast muscles, no effect
other than mild changes in HRV (heart rate variabili-
ty) was found from ECG analysis. The effect of high
induction magnetic stimulation on the elasticity of
patellae ligamentum was studied in healthy subjects.
Ultrasonic elastometry showed a reduction in the Yang
modulus of elasticity of this ligament, suggesting an
improvement in its elastic properties after application
of high induction magnetic stimulation. The effect of
high induction magnetic stimulation on pain was clini-
cally studied in a group of patients with degenerative
musculoskeletal disorders. Pain reduction in chronic
patients of 1.6 degrees ten degrees was demonstrated.

KEYWORDS

high-induction magnetic stimulation, induced
electrical current, electromagnetic field, primary
sensory neuron, ion channel, bradykinin,
ultrasound elastography, angiogenesis, endothelial
cells, stromal mesenchymal cells, cell viability, cell
migration, matrix-metalloproteinases, arthrosis,
vertebrogenic algic syndrome, musculoskeletal
system, heart rate variability
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uvop

V soucasné fyzikalni mediciné jsou stile cCasté-
ji vyuzivany fyzikalni intervence, zaloZené na
aplikaci nejrtiznéjsich typti nizkofrekvencnich
periodicky casové proménnych magnetickych po-
1i, tedy nizkofrekvencnich poli elektromagnetic-
kych. Vznika vsak otazka, jaky je mechanismus
a ucinnost tohoto 1é¢ebného plisobeni a jaka fy-
zikalni veli¢ina ve skutecnosti ptisobi na buriky,
tkané a organy léc¢eného téla. Smérnice ICNIRP
(International Commission on Non-Ionizing
Radiation Protection: Guidelines for limiting
Exposure to Time-Varying Electric, Magnetic, and
Electromagnetic Fields), ktera je implementovana
v legislativé Evropského spolecenstvi i vétsiny zemi
svéta, a v Ceské legislativeé je pfedstavovana narti-
zenim vlady ¢. 291/2015 Sb., dfive Natizenim vlady
¢.1/2008 Sb., o ochrané zdravi pred neionizujicim
zafenim (5). Jasné vymezuje, ze timto biologic-
ky acinnym projevem nizkofrekvencnich elek-
tromagnetickych poli je indukovany elektricky
proud, jehoz amplituda je zavisla na velikosti
magnetické slozky elektromagnetického pole, tedy
magnetické indukci, a na rychlosti casovych zmén
této veli¢iny. Biologicka t¢innost indukovaného
elektrického proudu je pfitom dana jeho proudo-
vou hustotou, to znamena velikosti elektrického
naboje preneseného pres jednotku plochy (jednot-
kou soustavy SI je A/m?). Lidské tkané jsou vodi-
¢em 2. fadu s mérnym odporem relativné dobte
vodivych tkani (svaly, nervy, télesné tekutiny)
kolem 2 Om. Casové proménné magnetické pole
ve tkanich bez ohledu na jejich vodivost vytvori
(indukuje) indukované elektrické pole (jednotka
V/m). OvSem ve vodivych tkanich toto indukované
elektrické pole zptisobi pohyb nosict elektrickych
nabojl, elektricky proud, jehoz proudova husto-
ta je biologicky uc¢innym fyzikalnim podnétem
a predstavuje fyzikalni energii interagujici s Zivou
tkani. Upozorniujeme, Ze stale uvazZujeme pouze
o nizkofrekven¢nim ptisobeni, definovaném podle
(5) do frekvence 100 kHz. V pripadé distanc¢ni elek-
troterapie a vysokoindukéni magnetické stimulace
se vSak obvykle pohybujeme fadové maximalné do
jednotek aZ desitek kHz. Ve svétle téchto skutec-
nosti 1ze vytvorit graf (obr. 1), na kterém vodorovna
osa popisuje rychlost ¢asovych zmén ¢asové pro-
meénného magnetického pole, a svisla osa velikost
magnetické indukce (v jednotkach Tesla, T). Sikmo
polozené usecky pak predstavuji amplitudu indu-
kovaného elektrického pole, respektive amplitudu
hustoty indukovaného elektrického proudu. Podle
(5) se biologicka tcinnost téchto proudd projevuje
hranic¢né jiz od fadu tisicin A/m?, ale zjistitelné
biologické efekty lze prokazovat az v fadech desetin
az jednotek A/m?, percepcni projevy az kolem 10
A/m? a motorické efekty (svalové kontrakce) az pti
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Vysokoindukéni
magneticka stimulace

Magneticka indukce B (T)

102 Bezkorffaktni y Pulzni magnetoterapie
(bezelektrodova, distancni)
elektroterapie
-3
10° 10* 10° 10* 10" 10

Interval Casové zmény magnetického pole 0 az B, (s)

Obr.1 Indukované elektrické pole a hustota indukovaného
elektrického proudu v zavislosti na velikosti magnetické indukce
a na rychlosti jejich ¢asovych zmén, zdroven vyznaceny oblasti
odpovidajici typickym aplikacim lécebnych metod vyuzivajicich
nizkofrekvenénich indukovanych elektrickych proudt - pulzni
magnetoterapie, distan¢ni elektrolécby a vysokoindukéni
magnetické stimulace.

nékolika desitkach az stovkach A/m?. Graf na ob-
razku 1 zaroven vymezuje oblast uplatnéni pulzni
magnetoterapie, distan¢ni (bezkontaktni) elektro-
terapie a vysokoindukéni magnetické stimulace.

Studium piisobeni indukovanych elektrickych
proudu na senzorické nervové buriky

V nedavné dobé se nam podaftilo prokazat ic¢inek
téchto indukovanych elektrickych proudt na zmé-
ny koncentrace vapenatych iontd, jako regulacni-
ho podnétu v burikach se simulovanym zanétem,
a tak prispét k objasnéni mechanismu tcinku této
fyzikalni intervence pfi sterilnich i nesterilnich
zanétech v oblasti pohybového aparatu a pii ner-
vovém prenosu informace o bolesti.

Jako bunécny model ucinka bezkontaktné apli-
kovanych indukovanych elektrickych proudt im-
pulzniho casového pribéhu byly zvoleny primar-
ni senzorické nervové buriky, ponévadz klinické
efekty fyzioterapeutickych pfistrojii pro distancni
elektrolécbu a vysokoindukéni magnetickou sti-
mulaci s vysokou pravdépodobnosti souviseji prave
s pisobenim indukovanych elektrickych proudi
na senzorické nervové bunky. Pro studium vlivu
indukovanych elektrickych proudt byly zvoleny
buriky typu F11 (ECACC 08062601), hybridomalni
buriky, embryonalni neurony ganglii zadnich mis-
nich kofent u potkana - tedy model specifické pod-
skupiny senzorickych neuronti zodpovédnych za
prevod podnétt riznych modalit, véetné podnétil
souvisejicich s nocicepci a bolesti, souvisejicich se
zanétem, Urazem, degenerativnim onemocnénim
lokomocniho aparatu, ale také s procesy hojeni,
reparace a regenerace, tedy s hlavnimi klinickymi
ucinky aplikace indukovanych elektrickych prouda
(pulzni magnetoterapie, distancni elektrolécba,
vysokoindukéni magneticka stimulace) odpovi-



dajicimi fyzikalné-léCebnymi pristroji. Na této
bunécné linii jsme pozorovali nasledujici patrné
ucinky indukovanych elektrickych prouda jako
dtisledku plisobeni nizkofrekvencniho elektromag-
netického pole, na které by bylo vhodné se zamérit
ivdal$im vyzkumu.

Nejprve byl zkouman vliv impulzniho indukova-
ného elektrického proudu na modelové senzorické
nervové bunky v pfitomnosti zanétlivého media-
toru, jehoz zvySend koncentrace je v podminkach
invivo spojena s typickymi projevy bolesti. Sterilni,
nékdy i nesterilni zanét, je obvyklym stavem pro-
vazejicim degenerativni onemocnéni pohybového
aparatu i nasledky jeho poskozeni, coz jsou obvyklé
indikace pfistrojl aplikujicich pulzniiharmonic-
ké (sinusoidalni), respektive interferencni nebo
amplitudové modulované indukované elektrolé-
¢ebné proudy. Zanét byl experimentalné simulo-
van bradykininem, ktery byl k bunécné kultufe
v ucinné koncentraci (10 nM) pridan. Bradykinin je
nativni vazodilatacné a nocicepcné ptisobici peptid
09 aminokyselinach, typicky zanétlivy mediator.
U¢inek chemicky indukovanych odpovédi byl po-
zorovan jako Casovy pribéh zmén koncentrace
vapenatych iontl v nitrobunécéném prostredi.
Volné kalciové ionty uvnitf buriky jsou odrazem
aktivace specifickych receptorti, jeZ vazou brady-
kinin a aktivuji fadu signalnich drah v burtice. Je
znamo, Ze tyto signalni drahy ovliviuji aktivitu
rtiznych iontovych kanali, jejichZ otevieni zptisobi
depolarizaci bunécné membrany a nasledny vylev
neuropfenasect na centralnich synapsich nervo-
vych bunék. V centrdlnim nervovém systému je
signal nasledné modulovan a pfeveden do vyssich

A) Bradykinin 10 nM Bradykinin 10 nM
— —-— — —-—

2.0 - CTR (85)
® EMF1 (46)
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nervovych struktur. Snahou fyzikalné terapeutic-
kych pfistupt je pfiznivé ovlivnit projevy neuro-
plasticity, podpofit reparaci buriky a normalizaci
bunécnych procest, pripadné zajistit zanik jiz
neopravitelné bunky apoptézou, tedy bez rizika
nekrotickych procesti nic¢icich okolni buriky.

Na grafu 2, pfevzatém z publikace (11), je v casti
obrazku A vlevo znazornén prameér ¢asového za-
znamu zmeén intracelularni koncentrace volnych
vapenatych iontd pfi dvou po sobé nasledujicich
tficetivtefinovych aplikacich bradykininu na
tkariovou kulturu F11 neuronti. Casovy odstup mezi
dvéma aplikacemi byl 3 minuty. Bylo sledovano
85 kontrolnich bunék (kfivka Sedé barvy) a 46 bu-
nék exponovanych po celou dobu zdznamu ¢asové
proménnym nizkofrekvencnim elektromagnetic-
kym polem, produkujicim biologicky potencialné
uc¢inné impulzy indukovanych elektrickych prouda
(kfivka Cervené barvy). Pouzit byl pfistroj VAS-7 edice
,Better Future“, vyrobce Embitron s.r.o., s impulzni-
mi indukovanymi proudy o parametrech typickych
(1, 2) pro tuto proceduru (proudova hustota 0,1
-1A/m?, frekvence impulst 72 Hz, §ifka impulsu
340 mikrosekund). Data jsou prumérem tii neza-
vislych experimentd pro kazdou skupinu, méfeni
jsou realizovana ekvidistantné po 1 sekundé.

Na obrazku 2, v ¢asti A vpravo, je vyobrazen prumeér
Casového pribéhu odpovédi na stejny chemicky
podnét, ovSem pti psobeni indukovanych elek-
trickych proudt o proudovych hustotiach o dva fady
vyssich (10-100 A/m?), tedy odpovidajicich vyso-
koindukéni magnetické stimulaci s percepénimi
a motorickymi ucinky na drazdivé tkané (pouzit
byl ptistroj pro vysokoindukéni magnetickou sti-
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Obr.2 Ovlivnéni intracelularni koncentrace kalciovych iontl zvy3ené vlivem aplikace bradykininu. Toto ovlivnéni je disledkem vlivu
nizkofrekvenénich elektromagnetickych poli produkujicich indukované elektrické proudy, v jejichZ dlsledku je vina zvy$ené intracelularni
kalciové koncentrace nizsi, nastupuje pomaleji, pfipadné i déle pretrvava, ¢imz mize byt buiika chranéna pfed nezadoucim poskozenim
a zaroven ziskavat lepsi podminky pro vyrovnani se s disledky zanétu. Podrobné v literatufe (11), ze které je tento obrazek prevzat.
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mulaci typu Saluter Moti, vyrobce Embitron s.r.o.,
max. magnetickad indukce 3 T, harmonicky bipo-
larni impulz délky 350 ps (mikrosekund), frekvence
20 Hz, impulzy v paketech o délce 2 s, pauzy doby
trvani 5 s, 28 bunék exponovanych, modra barva
kfivky, 28 bunék kontrolnich, Seda barva kfivky).
Odezva ma v obou ptipadech podobny charak-
ter, i kdyZ v pfipadé vyssich proudovych hustot je
charakter zmén vyvolanych fyzikalni intervenci
vyraznéjsi. OvSem rovnéz distancni elektroterapie
(leva cast obr. 2A), aplikujici indukované elektrické
proudy o proudové hustoté maximalné kolem 1A/
m?, zpusobuje zfetelnou odezvu, coZ svédci o tom,
Ze distancni elektroterapie je na bunécéné trovni
prokazatelné ic¢innou metodou, piestoze je aper-
cepéni. U¢inek indukovanych elektrickych proudt
se projevuje az pti druhé odpovédi na bradykinin.
SniZeni citlivosti k mediatoru zanétu v disledku
pusobeni nizkofrekven¢niho elektromagnetického
pole, respektive jim indukovanych elektrickych
proudi, mtiZe v redlnych podminkach predstavo-
vat obranny mechanismus, ktery chrani burku
pred jejim zdnikem nebo posSkozenim.

Pii aplikaci indukovanych elektrickych impulz
generovanych pristrojem pro distancni elektroléc-
bu (proudova hustota indukovanych elektrickych
proudd v amplitudé jejich pulzi 0,1 - 1 A/m?) je
Gucinnost bradykininu sniZena a odeznéni druhé
bradykininové odpovédi vyrazné opozdéno (viz
dolni ¢ast obr. 2A). Tato pozorovani mohou vést
k hypotéze, Ze ucinky distancni elektroterapie
mohou byt nejen reparac¢ni, resp. apoptické, ale
ovliviiuji také vylev neuropfenaseci, prevadéji-
cich informaci o bolesti do centralniho nervového
systému. Vlivem aplikovanych indukovanych elek-
trickych proud@ mize byt v podminkach zanétu
snizena Gc¢innost pfevodu nocicepéniho podnétu
z periferie do centralniho nervového systému.
Tlumena odezva bunééné komunikace v podmin-
kach modelového zanétu je tedy charakteristicka
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Obr. 3  Vysokoindukéni magneticka stimulace uréitych frekvenénich parametrti dokaze ovlivnit

navic s vyraznou inhibici bradykininové odpovédi a se signifikantné snizenou rychlosti nastupu
kalciové viny (A - ¢asovy priibéh kalciové viny, B - detail ¢asového pribéhu kalciové viny (0.5 -

1.5 s), C - kvantifikace v histogramu). Prevzato z (11).
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pro plisobeni pfistroj pro distanc¢ni elektroterapii.
Pti aplikaci ptistroje primarné urceného pro tzv.
vysokoindukéni magnetickou stimulaci (prou-
dova hustota indukovanych elektrickych proudi
v amplitudé jejich pulzli 10-100 A/m?) se dospélo
k podobnym zavériim, navic je vSak patrné, Ze
acinnost bradykininu je sniZena jeSté vyraznéji
a doba nastupu odpovédi je signifikantné zpoma-
lena a doba jejiho odeznéni je zkracena (obr. 2A
dole, obr. 2B).
V pripadé vysokoindukéni magnetické stimulace,
charakterizované proudovymi hustotami fadu
desitek aZ stovek A/m?, je redukce nartistu kon-
centrace kalcia v burice vystavené zanétlivému
mediadtoru vyraznéjsi, ovSem tento jev je patrny
i pfi proudovych hustotach desetin az jednotek A/
m?, tedy hodnotach aplikovanych pfi tzv. distanéni
elektroterapii. Lze uvazovat o hypotéze, ze burka
postiZzena zanétem nebo i jinym oslabenim si pod
vlivem indukovanych elektrickych proudovych im-
pulzi 1épe zachovava svoji funkénost a schopnost
reagovat na vnéjsi podnéty.
Plisobeni indukovanych elektrickych impulznich
proudtl ma vliv nejen na snizeni koncentrace kal-
cia v burice, ale téZ na rychlost nartistu i rychlost
poklesu koncentrace kalcia v burice. Prodlouzeni
poklesu koncentrace vapenatych iont uvnitf neu-
ronu, jako informacéniho podnétu pro bunécnou
odpovéd, je patrné v pripadé distancni elektrote-
rapie (proudové hustoty v fadu desetin az jednotek
A/m?), Burika tak miZe aktivovat reparacni procesy
po delsi dobu a s nizsim rizikem pos§kozeni nebo
zniceni, Naopak v ptipadé vysokoindukéni magne-
tické stimulace (proudové hustoty v fadu desitek az
stovek A/m?) je i nartist koncentrace kalcia signifi-
kantné zpomalen, takZe burika staci 1épe reagovat
informaci v dobé nastupu této informace.
V zasadé ma vsak distancni (bezkontaktni) elekt-
roterapie i vysokoindukéni magneticka stimulace
na bunécéné trovni senzorickych nervovych bunék
prekvapivé podobny efekt, 1isi-
_ ci se predev§im intenzitou
15 reakce s urcitymi potenci-
10 alnimi vyhodami na strané
*P<000t [ ] l vysokoindukéni magnetic-
ml | ké stimulace.
. Bylo tedy experimentalné
U l zané nizkofrekvencni im-
20 pulzni elektrické proudy
snizuji bradykininem in-
40 dukovanou vapnikovou od-
sokoinduk¢éni magnetické
stimulace (fadové desitky A/
m? proudové hustoty a del-
§i pulzni pakety s vys$imi

potvrzeno, ze indukeéné va-
povéd. Pro nékteré typy vy-
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0o 1 2 3 a2 5 & 05 1 e snizenou rychlosti odpovédi (obr. 3).
Cas (min) Cas (min) 8 . Experimentalné byl rovnéz studovan
vliv indukéné vazanych impulznich
Obr.3  Vysokoindukéni magnetickd stimulace uréitych frekvenénich parametrd elektrickych proudd o vysokych prou-
dokaze ovlivnit reakci buriky na plsobeni zanétlivého mediatoru bradykininu jiz dOV&"Ch hustotich (vysokoindukéni
pfi prvni aplikaci bradykininu, navic s vyraznou inhibici bradykininové odpovédi D . .
a se signifikantné snizenou rychlosti nastupu kalciové viny (A - &asovy priibéh magneticka stimulace, proudové
kalciové viny, B - detail ¢asového priib&hu kalciové viny (0.5 - 1.5 s), C - kvantifikace hustoty v bunécéné suspenzi desit](y
LSRN, D2, az stovky A/m?) na spontanni aktivi-
tu sledovanych primarnich aferent-
nich senzorickych bunék, tedy bez
ovlivnéni mediatorem zanétu brady-
L _ Bufiky, eviict ]
EMF3 EMF3 kininem. Butiky, projevujici spon
——————1 —————— ]

tanni aktivitu se ve fluorescenc¢nim
WWW mikroskopu jevi jako zelené svitici,

ilustraci poskytuje obr. 4.
"}/“M\/MWW Samotné objektivni vyhodnoceni
3 tohoto jevu vSak musi vyuzivat sta-
WWWWM tistickych metod, specidlné vypoctu

4 spektralni vykonové hustoty ziskané-
\¢ " ho frekven¢niho signalu. Timto ana-

lytickym nastrojem byla zcela jedno-
znacné potvrzena zavislost spontanni

aktivity bunék na aplikované vysoko-
WWWMW indukéni magnetické stimulaci. Na
i obr. 5 je patrné, Ze v dobé plisobeni
W elektrického podnétu a urcitou dobu

po ném je spontanni bunécna aktivi-

60 s ta signifikantné zvySena.
Tento vysledek poukazuje na klinic-
Obr. 4 Nizkofrekvencni elektromagnetické pole s parametry odpovidajicimi ks', vs’lznam Vysokoinduk(‘fni mag-
vysokoindukéni magnetické stimulaci zvysuje sponténni aktivitu sledovanych NS v er s
primdrnich aferentnich senzorickych bunék. Vodorovné tise¢ky oznac¢ené EMF3 netické stimulace, tykajici se pod-
predstavuiji intervaly ptisobeni vysokoindukéni magnetické stimulace. Prevzato z (11). pory spontjnni a_ktivity neuronﬁ,

¢imz se oteviraji moznosti dalsiho
testovani hypotéz, které by mohly
vést ke smysluplnému vyuziti té-
to procedury v celé fadé neurolo-
gickych indikaci. Zdiraznéme, Ze
tento jev byl pozorovan pouze u vy-
sokoindukéni magnetické stimulace
s proudovymi hustotami alesponi
vTadu desitek A/m?, tedy indukova-
nymi elektrickymi pulznimi proudy
Klinicky zptisobujicimi jiz alespor
| ! percepcni efekty. U samotné dis-
80 240 =10 60 120 180 240 300 o ; .
120 cos (&) =100 GesiE) tancni elektroterapie s proudovymi
=500 hustotami kolem 1 A/m? nebyl tento
jev pozorovan.

Obr.5 Spektralni vykonova hustota signalu odpovidajiciho spontanni aktivité Otazky vzniku a prenosu informace
bunék je zvy3ena vlivem aplikace vysokoindukéni magnetické stimulace. Vysledky o0 bolesti a jeji modulace pﬁsobenim

byly ziskdny ze 154 bunék, viz literatura (11). . v . P .
distancni elektrolécby a vysokoin-
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dukéni magnetické stimulace byly nasim vyzkum-
nym tymem rovnéz studovany na modelu F11 bunék,
do kterych byl experimentalné vnesen gen kodujici
TRPAlreceptory. Aktivita tohoto receptoru zajistuje
prevod nocicepénich podnétl na primarnich aferent-
nich senzorickych neuronech u savcii. Tyto iontové
kanaly maji klicovou ilohu v mechanismech vzniku
bolesti (nocicepce) pti zanétu, a cilem bylo zjistit,
zda vysokoindukéni magneticka stimulace mtiZe
ovlivnit aktivitu pravé téch neurond, které TRPAl
zvySené exprimuji. Pod vlivem vysokoindukcéni mag-
netické stimulace je zfetelné potlacovana neuronalni
aktivita, viz grafy na obr. 6. Zminované vyzkumy
byly uskutecnény na pracovisti Oddéleni bunécné
neurofyziologie Fyziologického ustavu Akademie
véd Ceské republiky v Praze.

Pochopitelné, Ze pro vyvolani percepcnich nebo
dokonce motorickych efektti drazdivych nervovych
a svalovych tkani, spojenych se vznikem a sifenim
akéniho potencialu (obr. 7), intenzita indukova-
ného elektrického pole a indukovana proudova
hustota typicka pro distanc¢ni elektroterapii neni
jeSté dostacujici, takze realizace percepéni stimu-
lace nebo svalové stimulace miiZe byt dosazeno az
vysokoindukéni magnetickou stimulaci (obr. 7).

Studium puisobeni indukovanych elektrickych
proudi produkovanych bezkontaktni (distanc¢ni)
elektroterapii na endotelialni buiky astromalni
mezenchymalni bunky

Dalsi, dosud probihajici biomedicincky vyzkum
preklinickych tcinkd indukovanych elektrickych

prouddl, produkovanych zdravotnickymi prostfed-
ky typu ,,distancni elektroterapie“ s indukovanym
elektrickym polem rad{ desetin aZ jednotek V/m,
je zaméten na:

a) vyzkum vlivu impulznich i interferenc¢nich in-
dukovanych elektrickych proud{i na endotelidlni
buriky,

b) vyzkum vlivu impulznich i interferenc¢nich
indukovanych elektrickych proudd na stromalni
mezenchymalni buriky.

Ada)

Endotelidlni buriky jsou vysoce specializované epi-
telové bunky, které lemuji srdce, cévy a lymfatic-
ké cévy a které tvori endotel. Jsou polygonalniho
tvaru a spojeny jsou tzv. tight junctions. Tight
junctions umoznuji variabilni propustnost pro
specifické makromolekuly, které jsou prepravo-
vany pfes endotelidlni vrstvy. Endotelidlni butiky
majizcela zasadni vyznam pfi angiogenezi - pro-
cesu nezbytném pfi jakémkoliv hojeni, zanétu
i pfi kompenzaci degenerativnich onemocnéni
tkani, tedy prakticky ve vSech indikacich dis-
tancni elektrolécby a vysokoindukéni magnetické
stimulace.

Byly zkoumadany lidské i mysi endotelidlni buriky
pod vlivem impulznich indukovanych elektrickych
proudt typickych jako 1é¢ebné agens pro pristroje
urcené k jejich aplikaci (distancni, ¢ili bezkontakt-
ni elektroterapie). V pfipadé téchto impulznich in-
dukovanych elektrickych proudi mtiZeme pocitat
s nasledujicimi parametry:

EMF2
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Obr. 6 Potlaceni neurondlni aktivity bunék F11 se zmnoZenymi TRPAT1 receptory vlivem vysokoindukéni magnetické stimulace. Pfevzato

z ().
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e hodnota $picka - Spicka magnetického pole 5mT,

e §itka impulzu 340 ps; tvar budiciho impulzu
rektangularni,

e frekvence72 Hz,

e aplikace této frekvence po dobu 2,5 sekundy
(burst), pak 0,5 sekundy pauza a dale periodicky.

Siteni akéniho potencialu

Senzoricky neuron

Elektrické drazdéni indukovanym elektrickym
polem o napéti cca 100mV na 1 mm axonu
(mezi Ranvierovymi zafezy)

Interneuron

PUVODNI PRACE

Indukované elektrické proudové impulzy, majici
hodnotu $picka - $picka 4,5 mV/cm v butikich,
vytvareji proudovou hustotu 0,27 A/m? (pfi predpo-
kladané mérné vodivosti suspenze bunék 0,6 S/m).
Parametry téchto impulznich prouda jsou tedy
identické parametrim proudd uplatfiovanych ve

indukovano napéti max. 0.001 mV
na membrané téla neuronu

Motoricky neuron

Obr. 7 Stimulace aferentni nervové drahy senzorického neuronu s dlsledkem vzniku reflexniho oblouku a motorického Gcinku
vysokoindukéni magnetické stimulace. Proudové impulzy vytvarené touto fyzikalni intervenci maji jiz natolik velkou hustotu indukovaného
elektrického proudu, Ze mezi Ranvierovymi zarezy zajisti dostatecny potencidlovy spad, ktery generuje akéni potencial Sifici se po axonu
senzorického neuronu a déle vytvofenym reflexnim obloukem. Na téle nervové buriky je viak stéle tak maly napétovy spad, Ze se neni
nutno obavat elektrického poskozeni membrany téla samotné nervové buriky.
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Obr.8 Metabolicka aktivita lidskych (A) a mysich (B) endotelidlnich bunék. Kfivka s oznaéenim EM1 pFedstavuje vliv distanéni
elektroterapie produkujici impulzni proudy 72 Hz, Site 340 mikrosekund, kfivka s ozna¢enim EM2 predstavuje distancni elektroterapii
produkujici harmonické (sinusoidalni) proudy s nosnou frekvenci 5 kHz, amplitudové modulované, a oznaceni CTR je vyhrazeno pro
kontrolni skupinu. Pouze impulzni indukované el. proudy signifikantné zvysuji metabolismus endotelidlnich bunék. Pfevzato z prace (12).
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Obr.9 Zvétseni poctu endotelidlnich bunék, tedy stimulace jejich mnozeni, pod vlivem impulznich indukovanych elektrickych
proudd demonstruji kiivky EM1. Obdobny vysledek byl ziskan u lidskych (A) i mysich (B) endotelidlnich bunék. K¥fivky oznacené jako
CTR odpovidaji kontrole a EM2 netcinnému plsobeni indukovanych elektrickych proudd s amplitudové modulovanym harmonickym

(sinusovym) priib&hem. Pfevzato z prace (12).

vyzkumnych i klinickych pracich prof. C.A.L.
Bassetta, oznacovanych jako single pulse (1,2).
Obrazek 8 ukazuje zvysSeni metabolické aktivity
lidskych (obr. 8A) i mysich (obr. 8B) endotelidlnich
bunék pod vlivem indukéné vazanych impulznich
elektrickych proudi produkovanych pristrojem pro
distanc¢ni ¢ili bezkontaktni elektroterapii (oznace-
no EMI). Kfivka, oznaCena CTR, je neozarovana
kontrolni skupina bunék, kfivka oznacena EM2
predstavuje v tomto pfipadé netucinnou formu
plsobeni indukovaného proudu s amplitudové mo-
dulovanym harmonickym (sinusovym) priibéhem,
byt se srovnatelnou hodnotou amplitudy proudové
hustoty indukovaného elektrického proudu toho-
to harmonického pribéhu. Metabolicka aktivita
byla ohodnocena fotometricky prostfednictvim
testu MTT.

Kromé zvySeni metabolické aktivity bylo experi-
mentalné prokazano téz celkové zvyseni viability
endotelidlnich bunék, na které piisobily induk-
tivné vazané impulzni elektrické proudy produ-
kované pristrojem pro distancni elektroterapii
(obr. 9). Bylo tedy prokazano rovnéz zvétSeni
poctu endotelidlnich bunék, tedy jejich usilov-
néjsi mnozeni (na obrazku 9 oznaceno EM1).
Celkovy pocet bunék byl méfen numeraci na
fluorescencnim mikroskopu po obarveni Calcein
AMvitadlnim barvivem, statistika byla provadéna
z 10 zornych poli objektivu 10x, pfepoctena na
bunécnost/cm?, opét pro lidské (obr. 9A) i mysi
(obr. 9B) endotelialni burniky, a opét ve srovnani
s kontrolou (oznacenou CTR) i s net¢innym pii-
sobenim indukovaného proudu s amplitudové
modulovanym harmonickym (sinusovym) pra-
béhem, byt se srovnatelnou hodnotou amplitudy
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proudové hustoty tohoto indukovaného elektric-
kého proudu (oznaceno EM2).

Adb)
Stromalni mezenchymalni burky jsou multipo-
tentni buriky schopné obnovovat poskozené tkané.
Jsou schopné se ménit (diferencovat) na Siroké
spektrum bunéc¢nych typd, jako je chondrocyt, adi-
pocyt, osteocyt, osteoblast, myocyt, kardiomyocyt,
neuron ¢i inzulin produkujici burika. Stromalni
mezenchymalni buriky jsou proto dilezité pii ja-
kémkoliv procesu hojeni, regenerace a repara-
ce (6), zvlasté tkani lokomocniho aparatu, kize
a nervovych bunék, tedy v celém spektru indikaci
prislusnych metod a fyzikalné-lécebnych piistroja,
jejichz t¢inky se v tomto ¢lanku zabyvame. Pfitom
indukované elektrické proudy, produkované pii-
sluSnymi fyzikalné-lécebnymi ptistroji, mohou
priznivé ovliviiovat jak vlastni stromalni bunky,
nachazejici se nativné v 1écenych tkanich pacien-
ta, tak i stromalni bunky vpravené do 1écené ¢asti
téla iatrogenné. Experimentdlni dikaz acinku
interferen¢nich indukovanych elektrickych prou-
d@ na stromalni mezenchymalni burnky byl prove-
den na bunkach ziskanych z lidské tukové tkané
a s nasledujicimi parametry harmonickych (sinu-
soidalnich), amplitudové modulovanych proudd,
typickych pro distancni elektrolécbu a odpovidajici
parametrGm interferencnich proudd, aplikova-
nych ve fyzikalni 16¢bé a rehabilitaci:
e hodnota Spicka - Spicka magnetického pole
6 mT,
e harmonicka nosna frekvence 5000 Hz, ampli-
tudové modulovana frekvenci 1 az 100 Hz se
100% promodulaci, po dobu 6 sekund frekvenc-
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u Kontrolni buiiky
m Stimulované bunky

Obr.10  Zndazornéni zvyseni migraéni schopnosti lidskych mezenchymalnich stromalnich bunék tfi riznych darci pod vlivem
indukovanych elektrickych proudti harmonického (sinusoidalniho) éasového pribéhu, amplitudové modulovanych v souladu s poZadavky
na interferencni elektroterapii (A) a pfiklad mikroskopického zobrazeni migrace stromalnich bunék, pro kontrolni a stimulované buriky (B).

ni vzestup (sweep) od 1 Hz do 100 Hz linearné,
po dobu dalsich 6 sekund pokles ze 100 Hz na
1 Hz opét linearné,

e indukované interferencni proudy (Spickova
hodnota pfi jedné polarité) pfi intenzité elek-
trického pole 18,8 mV/cm vytvareji proudovou
hustotu 1,1 A/m? (za pfedpokladu mérné vodi-
vosti suspenze bunék 0,6 S.m).

Veskeré elektrické a magnetické veli¢iny byly
méteny pomoci pfistroje Maschek ESM100 firmy
Maschek (BRD) a pomoci pfistroje Gaussmeter
GMO5 fy Hirst Magnetic Instruments Ltd. (GB).
Studie byla provedena na spolecnych pracovistich
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné,
Veterinarni a farmaceutické univerzity v Brné
a Biomedicinckého ustavu Fakulty elektrotech-
niky a informatiky Vysokého uceni technického
v Brné. Ilustrativni sken v okrsku 200x600 mikro-
metrtl ukazuje signifikantné zvySenou schopnost
stromalnich bunék migrovat k mistu 1éze ptes ko-
lagenni vrstvu a membranu. Histogram (obr. 10A)
pak vystihuje kvantifikaci tohoto jevu dosazeného
stimulaci sinusoidalnimi, amplitudové modu-
lovanymi, induk¢éné vazanymi proudy s nosnou
frekvenci 5 kHz. Na obrazku 10 jsou vyznaceny
migracni projevy stimulovanych a kontrolnich,
nestimulovanych bunék u tfi riznych darcd stro-
malnich mezenchymalnich bunék, ziskanych ul-
tracentrifugaci z tukové tkané.

Dale bylo experimentalné dokazano, Ze indukova-
né elektrické proudy sinusoidalniho (harmonické-
ho) prabéhu, amplitudové modulované po vzoru
lécebnych interferenc¢nich proudd, urcenych pro

distancni elektroterapii, plisobi rovnéz signifi-
kantni zvySeni produkce matrix-metaloproteinaz,
enzymu majicich vyznam pfi hojeni tkani a rege-
neraci. Matrix-metaloproteinazy jsou diilezZité pro
fadu biologickych déjh, zahrnujicich naptiklad
bunécnou proliferaci, diferenciaci a remodelaci
extracelularni matrix, nebo také angiogenézi a bu-
nécnou migraci. Impulzni indukované elektrické
proudy, produkované ptistrojem pro distancéni
elektroterapii, na stromalni mezenchymalni bun-
ky vliv nevykazovaly. Tyto zavéry slouzi mimo
jiné pro podporu vhodné kombinace impulznich
a interferenc¢nich indukené vazanych elektrickych
proudd v pfistrojich urcenych pro tzv. distanc¢ni
(bezkontaktni) elektroterapii.

Predbézné vysledky studia vlivu vysokoinduk¢-
ni magnetické stimulace na bolest pri 1écbé
pacientiit s degenerativnimi onemocnénimi
pohybového aparatu

Zvyseny zajem o lécebné vyuziti indukovanych
Casové proménnych elektrickych proudd a zis-
kané preklinické experimentalni vysledky vedly
k zahajeni multicentrické klinické studie na pa-
cientech. Prvni Cast této studie se uskutecnila
v Hamzoveé odborné 1écebné v Luzi - KoSumberku.
Certifikovanym piistrojem pro vysokoindukéni
magnetickou stimulaci typ Saluter Moti byly apliko-
vany procedury, a to jednak s vy$si hodnotou mag-
netické indukce (2 aZ 2,5 T), a tim i vy$si hodno-
tou amplitud indukovanych elektrickych proudi,
jednak s hodnotami magnetické indukce niz§imi
ohodnotach1az1,5T. Soubor zahrnoval 32 pacien-
tll, dva z nich 1é¢bu prerusili, jeden pro poruchy
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Tab. 1 Vysledky deskriptivni statistiky souboru 45 sérii
procedur vysokoindukéni magnetické stimulace u 29 pacientt.
Procedury byly 10minutové, podavané denné, celkem 15 procedur
v sérii. Bolestivost hodnotil pacient pfed a po ukonceni 1écby po-
moci standardni desetistupniové vizualni stupnice bolesti (VAS).
Na hladiné vyznamnosti p=0,003 byla potvrzena ucinnost Ié¢by
ve srovnani s placebem vyjadfenym ustupem bolesti o jeden stu-
pen VAS. Ustup bolesti, hodnoceny jednim skdlovym bodem, byl
tedy povazovan za pouhé placebo. Mezi ti¢inkem vyssich hodnot
magnetické indukce (HIGH, 2-2,5 T) a nizSich hodnot magnetické
indukce (LOW, 1-1,5 T) nebyl zjistén signifikantni rozdil.

HIGH LOW
.56

pramér 1,65 1
SD (smérodatnd odchylka) 1,44 1,04
Celkem
median 2 15
statisticka vyznAamnost N.S.
primér 1,33 1,38
Koleno, SD (smérodatnd odchylka) 1,29 0,87
kycel median 1 1
statistickd vyznamnost N.S.
primér 2,33 2,5
SD (smérodatnd odchylka) 1,58 1.01
Pater
medidn 2 3
statisticka vyznamnost N.S.
prlmér 1 1
SD (smérodatna odchylka) |O 0
Placebo | megian 1 1
statisticka vyznamnost p=0.003
placebo - celkem

ptistroje, po niZjiz odmital spolupracovat (artréza
kolen), druhy pro pocity dyskomfortu psychické
povahy (strach) pfi podavani percepcné ptisobici
procedury na CTh oblast patefe (jedina aplika-
ce). Tito pacienti nebyli dale hodnoceni. Ostatni
pacienti vyjadfovali spokojenost a casto udavali
zlepSeni hybnosti v 1é¢eném misté pohybového
aparatu. Nezadouci pfihody nebyly zaznamenany.
Bylo podavano 15 procedur v sérii, aplikace kazdy
den po dobu 10 minut.

V 16 dokoncenych ptipadech byly 1éceny velké nos-
né klouby dolnich koncetin (14 pacientil kolenni,
2 pacienti kycelni). Ve 13 dokonéenych piipadech
byla lé¢ena bederni patef. Jeden pacient byl 1é¢en
pro degenerativni onemocnéni ramenniho kloubu,
kde bylo dosazeno velmi dobrého vysledku (astup
bolesti z hodnoty 6 visual analogue scale, VAS, -
na hodnotu 4 VAS spolu s objektivnim zlepSenim
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Obr. 11 Sloupcové diagramy tstupu bolesti podle VAS.
Svétlemodré sloupce vyjadruji ustup bolesti pfi aplikaci vyssich
hodnot magnetické indukce (HIGH, 2 - 2.5 T), tmavomodré
magnetické indukce (LOW, 1 - 1.5 T). Kazdy sloupec pfislusi jedné
podané sérii procedur a zhodnocuje Ustup bolesti po podani

této série. Zvlasté je vynesen diagram pro vSechny podané série
procedur (A), pro pacienty Ié¢ené s kolenni artrézou (B) a pro
pacienty Iécené s vertebrogenimi potizemi v bederni oblasti (C).
U Zadného z pacientl nedoslo ke zhor3eni.

hybnosti v ramennim kloubu). Celkové vyhodno-
covanych sérii procedur bylo 45. Mnozi pacienti
byli 1é¢eni zaroven na obou kolennich kloubech.
Pak bylo vzdy aplikovano na jedné strané2az2,5T,



na druhé strané 1az 1,5 T. Zdraznéme, Ze v nasi
studii nebyly hodnoceny jednotlivé procedury,
jak je tomu napt. v (7), ale celé ukoncené série
procedur. Tabulka 1 udava zakladni deskriptivni
statistické tidaje.

Je patrné, ze ucinek vysokoinduk¢éni magnetické
stimulace, podavané pristrojem ,Saluter Moti“, je
vzhledem k palcebu (pro placebo byl zvolen tstup
bolesti o jeden stupen skaly bolesti VAS) vysoce
signifikantni (hladina vyznamnosti p = 0,003).
Bolest v priumeéru ustupovala o 1,6 stupné $kaly.
Mezi aplikaci2Taz2,5TalTaz2,5T nebylvtéchto
indikacich zjistén statisticky vyznamny rozdil, ac-
koliv v grafické interpretaci vysledki 3D histogra-
my se zda byt lepsi vysledek pti vy$$i magnetické
indukci 2,5 T, a tim i vyS$sich hodnotach proudo-
vych hustot indukovanych elektrickych proudd.
Signifikantné lepsi i¢inek procedury se projevoval
v aplikacich zaméfenych na patef (v lumbalni
oblasti). Vysledky detailné ilustruji sloupcové dia-
gramy na obrazku 11.

Ve srovnani s praci (7), ktera s cilem uplatnit di-
sledky vratkové i kédové teorie tlumeni bolesti
aplikovala vysokoindukéni magnetickou stimu-
laci s vy$§imi frekvencemi 60 - 150 Hz, byla v nasi
studii aplikovana frekvence 20 Hz, umoznujici
vyrazné svalové kontrakce aZ do irovné hladkého
az vlnitého tetanu, predevsim s cilem ptiznivého
ovlivnéni mékkych tkani kolem lécenych kloubd,
zvySeni jejich elasticity, snizeni svalového hy-
pertonu, eliminace otoku (vliv na mikrosvalovou
pumpu), piipadné efektli na bunécné trovni po-
pisovanych v pfedchozich ¢astech této prace. Pri
pouziti této frekvence lze jeSté uvazovat o vlivu na
stimulaci produkce endorfind, a tim téZ na istup
bolesti. V souvislosti s motorickymi i senzorickymi
efekty vysokoindukéni magnetické stimulace nelze
vyloudit ani vliv na fungovani autonomniho nervo-
vého systému, zejména ovlivnénim sympatiku na
spinalni etazi, cemuz by odpovidaly i vysledky (4).
Dilezity se zda byt tzv. disperzni efekt (pfeména
Zelatinézni hmoty na kapalnéjsi fazi a rozptyleni
pohyblivych sloZek, zejména v intersticiu), popi-
sovany napiiklad v (9), ktery souvisi s motorickymi
efekty podavani vysokoindukéni magnetické sti-
mulace, jehoz maximum lze pfedpokladat spiSe pti
nizsich frekvencich (10 az 20 Hz). Nizsi frekvence
pfi vysokoindukéni magnetické stimulaci v indi-
kacich bolestivych degenerativnich onemocné-
ni rovnéz pouzivali Podébradsky a Podébradska
(9), ktefi pracovali s pristrojem typu Salus Talent
a pti astupu algickych stavi muskuloskeletarniho
aparatu dosahovali pfiznivych vysledkl (pokles
bolestivosti po sérii procedur o 2,7 stupné $kaly
VAS). Prace (7), ktera vyuzivala pfistroj pro vyso-
koindukéni magnetickou stimulaci typu BTL-6000
Super Inductive System, pouziva sice ponékud jinou
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metodiku analyzy dat, ale primérny tstup bo-
lesti podle VAS dosahuje stupné 1,5 Skaly VAS,
v nasi studii bylo dosaZeno srovnatelné hodnoty
1,6. Stastny a Prouza (14) ve své studii, provedené
rovnéz s pristrojem typu 6000 Super Inductive System,
aplikovali vak na rozdil od prace (7) pfevazné nizké
frekvence (do 10 Hz), s nimiZ dosahli sniZeni bo-
lesti z ptivodni pramérné hodnoty 4,9 pied prvni
procedurou na 3,1 po posledni procedure, tedy 01,8
stupné VAS.

Vysledky nasiiostatnich studii svédci o analgetic-
kém efektu vysokoindukéni magnetické stimulace,
dosahovaném jak s vy$§imi, tak i ponékud nizsimi
hodnotami magnetické indukce, jakoz i s vyuzitim
vy$§ich i nizsich frekvenci. V naSich studiich bylo
dosazeno 1,6 stupné VAS §kaly ustupu bolesti. Ve
srovnani s tim je ponékud zarazejici, Ze seriézni
vyzkum ustupu bolesti pti postizenich muskulos-
keletarniho aparatu, provedeny na souboru 340
pacienttl a predlozeny v pracich (8, 10), poukazal
na pramérnych 5 azZ 6 stupnd VAS $kaly dstupu
bolesti. Vysvétleni tohoto markantniho rozdilu je
vSak pomérné snadné a spociva v rozdilné metodice
sbéru dat pfi pouziti VAS. V praci (8) vSichni pa-
cienti oznacili svoji inicialni bolest (iroven bolesti
pfed podavanim procedur) stupném 10, zatimco
v praci (7), jakoz i v této nasi recentni studii byla
inicidlni bolest ohodnocena pacientem subjektivné
prislusnym stupném v ramci celé VAS. Pokud data
z této predlozené predbézné studie prepocitime
podle metodiky prace (8), pak primeérny ustup
bolesti ¢ini 3,3 stupné VAS (smérodatna odchylka
2,8). Pri pouziti vyssich hodnot magnetické induk-
ce ¢in{ takto pfepocteny ustup bolesti 2,6 stupné,
pfi pouziti nizsich hodnot magnetické indukce
dokonce 4,2 stupné. I po téchto pfepoctech, které
ptiblizuji vysledky dosazené v Gstupu bolesti pti
aplikaci distan¢ni elektrolécby i vysoko-indukeni
magnetické stimulace vyzniva vSak analgeticky
ucinek distanéni (bezkontaktni) elektrolécby po-
nékud 1épe.

Ziskané vysledky zaroven podporuji hypotézu
predpokladajici, Ze v prfipadech 1é¢by degenerativ-
nich onemocnéni pohybového aparatu, které jsou
spojeny s potfebou svalové stimulace a svalovych
kontrakci (jako je tomu naptiklad pfi fyzikalni in-
tervenci ligament a Slach - viz dale), pozadavkem
snizeni svalového hypertonu, nebo naopak poza-
davkem posileni ochablych svalil, G¢inné podpory
perfuze, lokdlniho metabolismu a trofiky, ptipad-
neé regenerativnich a reparativnich procest apod.,
je vysokoindukéni magneticka stimulace i¢innou
metodou, v nékterych ohledech piisobici vyraznéji
nez distancni elektroterapie. Rozdil v 1lé¢ebném
ucinku v indikacich souvisejicich s degenerativ-
nimi onemocnénimi pohybového aparatu u obou
téchto metod neni vsak zcela zasadni a ukazuje se,
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Ze zde neni nutno dosahovat extrémné vysokych
hodnot proudovych hustot indukovanych elektric-
kych proudd, tedy pouzivat v téchto indikacich
nejvyssich hodnot magnetické indukce. Vysoké
hodnoty magnetické indukce, a tim i mimotadné
vysoké hodnoty amplitud indukovanych elektric-
kych proudd, jsou naopak zadouci a z hlediska
maximalni G¢innosti nezbytné v ptipadech, kdy se
fyzikalni intervenci snazime docilit Gi¢inné myore-
laxace, uvolnéni hypertonickych nebo spastickych
svalli, pfipadné zmén elastickych vlastnosti §lach
a vazll a viskoelastickych acinkd viibec. Vysoké
hodnoty magnetické indukce jsou rovnéz nut-
né zvlasté pro icinnou lécbu ochablosti svalstva
panevniho dna i ochablosti jakychkoliv jinych
svalli, pro efektivni fyzikalni intervenci pti poly-
neuropatiich, pfi poruchach periferniho prokrveni
a pri podptirné 1é6¢bé nasledka iktd a irazi michy
a mozku (hovofime zde o perifernich aplikacich).

Studium vlivu vysokoindukéni magnetické
stimulace na elasticitu ligament

Z hlediska experimentalniho studia jednoho
z posledné jmenovanych aspektil (elasticita vazii
a Slach) byla uskutecnéna méteni (13), kterd méla
ptispét k potvrzeni moznosti ovlivnéni funkénich
vlastnosti mékkych tkani, které maji afinitu k one-
mocnénim pohybového aparatu, a to prostrednic-
tvim fyzikalni intervence vysokoindukéni magne-
tickou stimulaci (ve studii uplatnén pristroj typu
Saluter Moti). Zvoleno bylo ligamentum patelae,
vysokoindukéni magneticka stimulace méla pa-
rametry:

* frekvence 20 Hz,

e paketdélky2s,

Area
Display Saturated

260.3kPa
216.5kPa
295.2kPa
20.5kPa
10cm
4.00mm
Display Saturated

Pred

e pauzaSss,

¢ maximalni hodnota magnetické indukce2,5T,

e hustota indukovaného elektrického proudu
v oblasti §lachy 100 A/m?,

e Ucinek percepcni i Setrny, ale prokazatelné
motoricky.

Onemocnéni lokomoc¢niho aparatu jsou ¢asto spo-
jena se zménami elasticity mékkych tkani, ktera
by méla byt pritokem indukovanych elektrickych
proudi vysoké proudové hustoty pii vysokoin-
dukcni magnetické stimulaci prizniveé ovlivnéna.
Jako objektiviza¢ni diagnostické metody bylo po-
uzito ultrazvukové elastografie typu shear-wave,
provadéné pristrojem typu Aixplorer. Obrazek 12
ilustruje méfeni zvoleného ligamenta.

Box-ploty na obrazku 13 vyjadiuji zménu elasticity
ligamenta v misté jeji maximalni tuhosti (obr. 13A)
avcelém zméfeném objemu ligamenta (obr. 13B).
VSechny naméfené zmeény jsou konzistentni a sig-
nifikantni sumarni vysledek svéd¢i pro zvySeni
elasticity Slach a vazli vlivem 1é¢ebného piisobeni
vysokoindukéni magnetické stimulace. Tento efekt
je pfipisovan mechanickému napinani a uvolrnova-
ni ligamenta béhem svalové stimulace, provadé-
nych s relativné vysokou frekvenci 20 Hz, kterou
je ovSem sval svymi kontrakcemi a uvolnénimi
do urc¢ité miry jesté schopny periodicky sledovat,
a tak zajistit pozadovanou a jinak tézko dosazi-
telnou mechanicky evokovanou zménu struktury
ligamenta, rezultujici ve zvySeni elasticity. Lze
uvazovat i o uplatnéni efektu vlnitého tetanu. Je
zfejmé, Ze pro tyto Gicely jsou nezbytné dostatecné
velké amplitudy stimulujiciho indukovaného elek-
trického proudu, a tim i pouziti vysokych magne-

+Q-Box™ Trace
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Obr.12 Vsechny demonstrované snimky pfedstavuji kvantitativni ohodnoceni stfihového napéti (shear stress) ve vazu ligamentum
patellae. Snimky se vztahuji ke stavu pred podanim vysokoindukéni magnetické stimulace a ke stavu kratce po podani procedury. Obrazky
demonstruji méFeni v celé na snimku zachycené ¢asti vazu (A) a méFeni v misté maximalni tuhosti vazu (B). Pfevzato z prace (13).
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Obr.13  Zméfené zmény elasticity ligamenta pfed a po procedufe vysokoindukéni magnetické stimulace pro pfipad hodnoceni napéti
v celém snimaném vazu (A) a v oblasti nejvétsiho napéti (B). Box-ploty predstavuji vzdy median, 1. a 3. kvartil a maximalni a minimalni
hodnotu z opakovanych méfeni. Yanglv modul pruznosti je uveden na vertikalni ose v kPa. Pfevzato z prace (13).

tickych indukci se zfetelnym svalové motorickym
ucinkem. V primeéru se Yangtiv modul pruzZnosti
pfi méfeniv celém zobrazeném objemu ligamenta
zmens§il z pvodni hodnoty 207,3 kPa na hodnotu
121,7 kPa a pti méfeni v misté maximalni tuhosti se
Yang@v modul pruznosti snizil z 254,3 kPa na 1473
kPa. Vysledky byly dosaZeny na hladiné vyznam-
nosti p=0,03. Snizeni Yangova modulu pruznosti
vyjadfuje zvySeni elasti¢nosti, tedy potfebu pro
protaZzeni vazu vynalozit mensi napéti, tedy mensi
silu vztaZenou perpendikularné k ploSe, na niz
plisobi. Pro ilustraci je Yangtiv modul pruznosti
gumy muze byt v fadu jednotek az desitek kPa.

Prispévek k vyzkumu vlivu vysokoindukéni
magnetické stimulace na ¢innost srdce

V souvislosti s aplikaci vysokoindukéni magne-
tické stimulace vznikaji otazky jejiho vlivu na
srdce - organ mimoradné izce souvisejici s gene-

rovanim a vedenim nativnich a subtilnich, avSak
vitalné zcela zasadnich elektrickych signalG. Na
rozdil od vysokoindukéni magnetické stimulace
mozku (transkranidlni magneticka stimulace),
kterd je Siroce zavedena jako Setrnéjs$i ndhrada
elektrokonvulze i jako metoda fyzikalni intervence
pfi nékterych neurologickych a psychiatrickych
postiZzenich, se otazkou vlivu vysokoindukéni mag-
netické stimulace na srdce, jakoZzto ,elektricky“
organ, nezabyval dosud zfejmé nikdo. Nami prove-
dené experimenty (Biomedicinsky ustav Lékatské
fakulty v Plzni Univerzity Karlovy) vyuzivaly jako
animalniho modelu (obr. 14) sus scrofa domestica
(prase doméci) v anestezii, s pisobenim vysokoin-
dukéni magnetické stimulace vysoce nadprahoveé
svalové motorickym (m. pectorales major a ostat-
ni svaly prfedni ¢asti hrudniku pracovaly az do
extrémné silnych tetanickych kontrakci). Pfesto
nebyly soucasnym meéfenim EKG zjiStény zadné
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zasadni zmény v elektrické ¢innosti srdce. Pouze
podrobnou matematickou analyzou ziznamu EKG
ve smyslu HRV (heart rate variability) byly zjistény
zmeény ve variabilité srdecni frekvence prokazujici
sympatikotonni aktivaci (4).

Obr.14 llustrace podavani vysokoindukéni magnetické
stimulace na pfedni ¢ast hrudniku u animalniho modelu sus
scrofa pristrojem typu Saluter Moti. Byla poddvana frekvence
1Hz i frekvence 20 Hz v periodickych burstech zajistujicich silnou
svalovou kontrakci po dobu nékolika sekund, nasledovanou dva
az trikrat tak dlouhou pauzou. Procedura byla podavana po dobu
10 minut pro frekvenci 1 Hz a 10 min. pro frekvenci 20 Hz.

Ziskané vysledky jsou jisté pfiznivym zjisténim
podporujicim aspekt bezpecnosti vysokoindukéni
magnetické stimulace, ale v zadném ptipadé ne-
znamenaji, Ze by se vysokoinduk¢éni magneticka
stimulace mohla bezrizikové aplikovat na oblast
srdce, kde je obvykle kontraindikovana, zvlasté
u kardiakdi nebo u rizikovych pacientii. Pfitomnost
kardiostimulatoru nebo jiné elektronické nahrady
v téle je pritom zcela primarni a naprosto absolutni
kontraindikaci nejen vysokoinduk¢éni magnetické
stimulace, ale téz distanéni elektrolécby a jakéko-
liv jiné aplikace indukovanych elektrickych proudii
a elektromagnetickych poli, které by mohly funkci
kardiostimulatoru nebo jakékoliv jiné elektronické
nahrady v téle pacienta neptiznivé a fatalné ovliv-
nit. Vliv nizkofrekvencnich elektromagnetickych
poli, rovnéz vysokoindukénich, se vSak se vzda-
lenosti od aplikatoru rychle snizuje. Konkrétni
bezpecna vzdalenost zavisi na typu piistroje a in-
dividualni konfiguraci. Napfiklad pro pfistroj
SALUS Talent uvadi vyrobce bezpecnost vzdalenost
150 cm od cela aplikatoru pro vSechny osoby, 90
cm pro obsluhu. Vychazi pfitom z pozadavki (5),
které vSak neuvazuji pfitomnost extrémneé citlivé
vitalné dalezité elektronické nahrady ¢i stimula-
toru v téle pacienta.

Provedeny experiment poukazal na zna¢nou odol-
nost fyziologicky fungujiciho elektrického pfevod-
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niho srde¢niho systému a na minimalni moznost
ovlivnéni ¢innosti sinoatridlniho uzlu nizkofre-
kvencénimi elektromagnetickymi poli u zdravého
srdce. Vysvétleni tohoto jevu miiZzeme hypoteticky
hledat ve vynikajici elektrické vodivosti prsnich
svalll i dobfe vodivych seréznich tekutin nacha-
zejicich se mezi pohrudnici a poplicnici i mezi pe-
rikardem a epikardem. Do téchto dobfe elektricky
vodivych prostfedi se mlZe soustfedit vétsi ¢ast
indukovanych elektrickych prouddi, zde se mohou
uzavrit jejich proudové drahy, vytvofit vysoka
proudova hustota a samotné srdce tak miiZe byt
timto mechanismem od vlivu indukovanych elek-
trickych prouddl do zna¢né miry odstinéno. Jinou
hypotézou je predstava o samotné ,,odolnosti* si-
noatridlniho uzlu a celého elektrického pfevodniho
srde¢niho systému proti vliviim zvenc¢i ptisobicich
elektromagnetickych poli. ZdGraznéme vsak, Ze
se zde jedna o vlivy vyslovené nizkofrekvencni,
nikoliv vysokofrekvenc¢ni ptisobeni elektromagne-
tickych poli, znamé ve fyzikalni mediciné z pouziti
diatermie.

ZAVER

Predlozena prace se pokousi o podani souhrnu in-
formaci z nékolika studii zakladniho, preklinické-
hoiklinického vyzkumu, vysvétlujicich biologické
ucinky nizkofrekvencnich elektromagnetickych
poli prostfednictvim plisobeni elektrickych proudi
bezkontaktné indukovanych témito poli. K fyzikal-
ni intervenci indukovanymi elektrickymi proudy
dochazi bez ohledu na to, zda metodu 1écby ozna-
¢ujeme jako pulzni magnetoterapii, bezkontaktni
(distan¢ni) elektroterapii nebo vysokoindukéni
magnetickou stimulaci. Zasadni rozdil je vSak
v intenzité proudové hustoty indukovanych elek-
trickych proudd, s jejiZ zvysujici se hodnotou jsou
biologické ucinky lépe pozorovatelné. Samotné
zvySovani magnetické indukce vsak nemusi byt
jedinym faktorem vedoucim k dosazeni lepSich
1écebnych efektll. Na bunécné irovni jsme v nékte-
rych aspektech (zmény intracelularni koncentrace
kalcia vyvolané simulaci zanétu bradykininem)
zaznamenali zna¢nou podobnost odezvy senzo-
rickych nervovych bunék na plisobeni distanc¢ni
(bezkontaktni) elektroterapie i vysokoindukéni
magnetické stimulace, pfestoze se 1i§i vjimi gene-
rovanych proudovych hustotach o dva dekadické
fady. Vjinych aspektech (zvySeni spontanni akti-
vity neuronti, naopak tlumeni neuronalni aktivity
pri expresi TRPAL receptorit bolesti) jsme vsak
pozorovali nékteré efekty pouze pfi piisobeni sil-
néjsich poli, a tim i vy$§ich hodnot indukovanych



elektrickych proudd (tedy jen pii vysokoindukcni
magnetické stimulaci).

Svoji diileZitost nepochybné hraje casovy pribéh
Casové proménnych elektrickych vlivil. Zcela jiné
efekty u endotelidlnich bunék a u bunék stro-
malnich mély indukované proudy impulzniho,
v zasadé rektangularniho pribéhu, a velmi nizké
frekvence (pfiznivy vliv na viabilitu a metabolis-
mus endotelidlnich bunék), nez tomu bylo u bu-
nék mezenchymalnich stromalnich, kde pouze
amplitudové modulovany sinusoidalni pribéh
indukovanych elektrickych proud{ vyssi nosné
frekvence ucinné podporoval migraci a produk-
ci matrix-metaloproteindz, tedy faktory zasadni
pro tyto buniky. Pfitom signifikantnich efektd
bylo dosahovano pfi indukovanych proudovych
hustotach fadové desetin az jednotek A/m?, tedy
pfi parametrech odpovidajicich distan¢ni (bez-
kontaktni) elektroterapii, ktera ve srovnani s vy-
sokoindukéni magnetickou stimulaci produkuje
o dva dekadické fady nizsi hustoty indukovaného
elektrického proudu. Na druhé strané vsak pracuje
s proudovymi hustotami indukovanych elektric-
kych proudd o dva fady vyssimi nez tradi¢ni pulzni
magnetoterapie (obr. 1).

Ztetelné motorickych tcinkl vysokoindukéni mag-
netické stimulace bylo vS§ak nepochybné zapotiebi
k dosaZeni zvySené elasticity ligamenta patelae,
atoje nezbytné v celé fadé dalsich indikaci. Pfi sa-
motné fyzikalni 1é¢bé degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu, kde jsme se v pfedbézné stu-
dii zatim zaméfili pfedevsim na kolenni a kycelni
artrézu a vertebrogenni potize, se vSak ukazuje, ze
s rostouci magnetickou indukci roste vliv na astup
bolesti jen mirné, pokud viibec, a Ze v téchto indi-
kacich mohou byt i¢inné i slabsi fyzikalni podnéty.
Porovnanim aéinnosti vysokoindukéni magnetické
stimulace na ustup bolesti pfi degenerativnich
onemocnénich s ucinnosti apercepéni distancéni
elektroterapie produkujici indukované elektric-
ké proudy o jeden az dva fady nizsi, jsme zatim
v pfedbézné studii nezaznamenali tak vyznamny
rozdil, jaky by mohl byt ofekavan. Pracovali jsme
vSak zatim s pomérné malym souborem pacient@
a nezodpovézenou otazkou zistava vliv na dalsi
mozné lécebné efekty (hojeni, reparace, regenera-
ce, trofika lécenych tkani, jejich metabolismus,
zvys$eni elasti¢nosti §lach a vazii, ptiznivé ovlivnéni
viskoelastickych vlastnosti tkani, disperzni efekty,
dlouhodoby efekt 1é¢by). Nelze vyloucit ani nova
zjisténi souvisejici s magnetorecepci a vnimanim
elektromagnetickych poli Zivymi organismy (3).
Zajimavym zjisténim je rezistence srdecniho elek-
trického prevodniho systému proti vlivu vysokoin-
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dukéné generovanych indukovanych elektrickych
proudii, snad zajistovana prirozenym odstinénim
srdce od zevnich vlivil nizkofrekvenc¢nich elektro-
magnetickych poli. K témto vysledkim se vSak
dospélo na animalnich modelech se zcela zdravym
srdcem a bylo by jisté pfed¢asné omezit opatrnost
pti indikovani vysokoindukéni magnetické stimu-
lace na oblast hrudniku.
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Tato publikace vznikla za podpory projektu Agentury pro
zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi Ceské
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Biofeedback a jeho vyuziti v1écebnée
rehabilitaci pohybového systému

cloveka

Sorfova M., Dubnova K.

Katedra anatomie a biomechaniky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Karlova Univerzita, Praha

SOUHRN

Biofeedback je vyuzivan k pozitivnimu ovlivnéni zdra-
votniho stavu prostrednictvim zarizeni, kterd snimaji
a zobrazuji prabéh raznych télesnych funkci, jako jsou
napfiklad tep, teplota, dechova frekvence, regionalni
prutok krve, mozkova aktivita nebo svalové napéti.
Nasim cilem bylo vyhledat dostupné studie o princi-
pech, vyuziti a ucincich aplikace metod zalozenych na
principu biofeedbacku v terapii pohybového systému.
Velka pozornost je vénovana elektromyografickému
biofeedbacku dolnich i hornich koncetin. Casté je vyuzitf
téchto metod pri terapii chlize a posturalnich funkci.
V téchto pripadech jsou pouzity i jiné fyzikalni principy

SUMMARY

Sorfovda M., Dubnova K.: Biofeedback and Its
Application if Therapeutic Rehabilitation of Human
LocomotorSystem

Biofeedback is used to positively influence the health
state by means of a device, which is scanning and imag-
ing the course of various body functions, such as pulse,
temperature, respiratory rate, regional blood flow, brain
activity and muscular tension.

The aim of our study was to find out relevant studies
about principles, use and effects of using methods based
on biofeedback principle in the therapy of locomotor
system. High attention was paid to electromagnetic
biofeedback of upper and lower extremities. Frequent
attention is using these methods in therapy of gait and

uvop

Inteligentni fizeni jakékoli ¢innosti v sobé zahr-
nuje analyzu informaci o fizeném systému. Na
tomto principu pracuje i lidsky organismus (24).
Nékteré fyziologické funkce ovliviiujeme nevédo-
mé, jiné si plné uvédomuje a fidime je zameérné.
Podminkou provedeni takového fizeni je existence
a spravné vyhodnoceni zpétnovazebni informace.
Kybernetika pouziva pojmu regulace, coz je proces
udrZovani vybranych (regulovanych) veli¢in na
pfedem stanovenych hodnotach. Regulace vyza-

snimané informace. Jedna se o napr. o tlakovy biofeed-
back, plantografii a vibrotaktilni biofeedback. Kromé
informaci o Uc¢innosti vyuziti téchto metod byl kladen
ddiraz na ziskani informaci, zda je Gc¢inek okamzity a do
jaké miry pretrvava. Vyhodou miize byt moznost vyuziti
v domaci lécbé. Z uvedeného spektra studii je mozné
posoudit, pro jaké diagndzy a zdravotni obtize pacientt
je vhodné jeho vyuziti.

KLICOVA SLOVA

elektromyograficky biofeedback, tlakovy
biofeedback, plantografie, vibrotaktilni
biofeedback

postural functions. In these cases, other physical princi-
ples for scanning information are used as well. The point
is for example the pressure feedback, plantography, and
vibrotactile biofeedback. In addition to effectiveness of
these methods the authors paid attention to obtaining
information, whether the effect occurs immediately and
its duration. The possibility of using this approach at
home belongs to the advantages. From the described
spectrum of studies is has become possible to evalu-
ate, for which diagnoses and health complaints of the
patients it is applicable.

KEYWORDS

electromyographic biofeedback, pressure
biofeedback, plantography, vibrotactile
biofeedback
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duje existenci zaporné zpétné vazby. Az na jejim
zakladé se pak mize uplatnit schopnost plisobit
na systém s danym cilem regulovat ho (24).

Biofeedback vyuziva elektronické, tlakové a jiné
senzory pripojené na rtizné casti téla pro detekci
zmeén fyziologickych reakci. Jednotlivci jsou infor-
movani o téchto zménach nejcastéji prostrednic-
tvim vizudlnich (na displeji) a sluchovych (série
pipnuti) signalti. Jde o metodu, kterd v redlném
Case poskytuje pacientim informace o fyziologic-
kych procesech, které jim pomahaji ziskat volni
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kontrolu nad télem i mysli (11, 35). Tyto informace
jsou oznacovany také jako nadstavbové, ¢i jako
vnéjsizpétna vazba, protoZe poskytuji uzivateli nad
ramec informaci obvykle dostupnych oproti smyslo-
vym (vnitinim) zpétnovazebnym informacim (11).
Biofeedback je vyuzivan k pozitivnimu ovlivnéni
zdravotniho stavu prostfednictvim zaftizeni, kte-
ra snimaji a zobrazuji priibéh riznych télesnych
funkci, jako je naptiklad tep, teplota, dechova fre-
kvence, regiondlni priitok krve, mozkova aktivita
nebo svalové napéti (35). V dalsim textu pfinasime
prehled oblasti a typll vyuziti této perspektivni
techniky na poli 1éCebné rehabilitace zamétené na
pohybovy systém a jeho funkce.

METODA

Nas$im cilem bylo vyhledat dostupné literarni zdro-
je vodbornych internetovych databazich a elektro-
nickych portalech, mezi které patii EBSCOhost,
PUBmed, Web of Science, Google Scholar, OvidSP.
Vybér praci mél spliiovat nasledujici parametry
- charakter prace: systémové prehledy a meta-
-analyzy, kontrolované randomizované studie,
jazyk: anglicky, némecky, Cesky a ¢asové vymezeni
publikaci, leden 2000 az kvéten 2018.

VYSLEDKY

Elektromyograficky biofeedback (EMG BFB, vyu-
zivajici EMG zafizeni, které poskytuje pacientovi
zpétnou vazbu o elektrické aktivité neuromusku-
larni komplexu. Jedna se tedy o méteni elektrické,
nikoliv kinetické (6). EMG BFB je povazovan za slib-
ny a doporucovany pristup pro (pfe)uceni funkéni
motorické kontroly. Veliky potencidl motorického
uceni pomoci EMG BFB byl prokazan schopnosti
naucit se specificky ridit jednotlivé motorické vzo-
1y jiz béhem nékolika hodin biofeedback tréninku
(15). Modulaci svalové kontrakce mtize dojit ke
zméneé miry svalového napéti na tiroven védomi,
coz umozni pacientovi upravit jeho motoricky vy-
kon (33). EMG BFB je nejrozsifenéjsi technika bio-
logické zpétné vazby v rehabilitaci, kterd pracuje se
svalovym napétim a pouziva se predevsim v nejsir-
Sich oblastech neuromuskularni rehabilitace (9).
Terapie EMG BFB je jednoduchy, levny a hodnotny
doplnék béznych lécebnych postupi (19).
Terapeuticky se elektromyograficky biofeedback
poziva pro léc¢bu inkontinence modi i stolice, ob-
stipace, tenznich bolesti hlavy, parézy n. facialis,
k obnoveni motorickych funkci u pacientd po cévni
mozkové piihodé (CMP), v 1écbé pohybového apa-
ratu u bolesti, u poruch temporomandibuldrniho
kloubu, patelofemoralni bolesti, v pooperacni 1é¢-
bé menisku a pfedniho kfiZového vazu. Obecné
plati, Ze dosavadni studie prokazaly smisené arov-

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2019, 26, ¢. 4

né ucinnosti. Prospésny trend byl pozorovan pii
vyuziti EMG BFB ke sniZeni svalové napéti (9, 33).

Terapie chiize

Dle Véleho (31) je chiize nejbéznéjsim typem lo-
komoce, ktera slouzi k uspokojeni zakladnich lid-
skych potfeb, Neni tedy divu, Ze se vyzkum zabyva
vyznamem biologické zpétné vazby v terapii chiize.
Doposud byly feSeny studie zabyvajici se efektem
EMG BFB na terapii chlize u pacient po CMP, s mis-
nilézi ¢iu détis détskou mozkovou obrnou (DMO).

Pacienti po cévni mozkové prihodé

Navraceni schopnosti chodit je povaZzovano za
nejdulezitéjsi cil pro rehabilitaci dolnich koncetin
osob po CMP (10). Zpétna vazba umoznuje do urcité
miry nahradit insuficientni informace z proprio-
receptor a dalSich senzord pohybu, které byly
naruseny prodélanim CMP.

Jonsdottirova a kolektiv (20) hodnotili ve své
randomizované kontrolované studii a¢innost EMG
BFB, aplikovaného v tikolové orientovaném pristu-
pu zaloZeném na principech motorického uceni,
na zvySeni maximalni svalové sily lytkovych svali
postizené dolni koncetiny a rychlost chiize u pa-
cientd po CMP s chronickou mirnou az stfedné
téZkou hemiparézou. Vysledky ukazaly, Ze 1écba
pomoci EMG BFB vedla k vyznamnému zvyseni (p <
0,01) propulzni sily lytka postizené dolni koncetiny
(z0,63 W/kgnal,04 W/kg) spolu s vyznamnym zvy-
Senim rychlosti chiize a prodlouzenim délky kroku.
U kontrolni skupiny, ktera podstoupila konvenéni
terapii, nedoslo k zddnym zménam v jakémkoliv
meéfeném parametru chiize (11).

Studie Del Diniové a kolektivu (7) porovnavala
vysledky analyzy chiize a nové metody funkéni
magnetické rezonance (fMRI) s cilem provétit
schopnost fMRI rozpoznat faze motorického uceni
pfed a po EMG BFB terapii u pacienta s chronickou
hemiparézou po CMP a kontrolniho subjektu.
EMG aktivita byla snimana z m. gastrocnemius
lateralis, zaroven byla dynamometrickou silovou
deskou hodnocena velikost jeho propulzni sily.
Metodou fMRI byly vyhodnoceny pro Ctyfi z 58
oblasti mozku, které by mély byt nejvice zapojeny
do provadéni motorické ilohy,

Vyhodnocené tdaje o chiizi pacienta po CMP na-
znacovaly trend smérem k normalnim hodnotdm
rychlosti, délky kroku, aktivity a sily svall ovliv-
nujici pohyb v hleznu. Ze zjisténych udajua vyplyva
mozna souvislost vlivu BFB terapie na centralni
ina periferni nervovy systém.

Pacienti s détskou mozkovou obrrou

U pacientt s détskou mozkovou obrnou (DMO),
ibezjejich vyznamného zapojeni se do vykonavané
¢innosti, je hlavnim principem BFB terapie opaku-



jici se a koncentrovany trénink, ktery mtize hrat
roli v plasticité mozku. Abychom mohli pochopit
mechanismy ozZiveni ziskanych BFB terapii, jsou
zapotfebi neuroradiologické studie zkoumajici
kortikalni reorganizaci. To nam také pomtuiZe zlep-
§it naSe znalosti o neuromuskularnich 1é¢ebnych
postupech (9).

Ve studii Dursuna a kolektivu (9) byl aplikovan
EMG BFB na dorzalni a plantarni flexory hlezen-
niho kloubu spolu s cviebnim programem u 21
déti s DMO, které meély dynamickou deformitu
pes equinus, s cilem pozorovani a porovnani moz-
ného zlepseni funkci chiize s kontrolni skupinou
15 déti s DMO, které podstoupily cvicebni pro-
gram bez BFB. Po prvnim hodnoceni jeden mésic
od zacatku studie, kdy se zjistilo nedostatecné
zlepSeni kontrolni skupiny oproti BFB skupiné,
byla studie pro kontrolni skupinu z etickych da-
vodl pozastavena a BFB aplikace byla zahajena
i u pacientli v kontrolni skupiné, kterd nebyla
dale spojena se studii.

Vysledky této studie ukazaly vyrazné zlepSeniu dé-
ti v BFB skupiné, pokud jde o sniZeni svalového to-
nu a zvySeni aktivniho rozsahu pohybu hlezenniho
kloubu, ve srovnani s détmi v kontrolni skupiné.
Tyto vysledky naznacuji, ze BFB byl aéinny pro
zvySeni Gcinnosti cvicebniho programu.

Pacientis miSnilézi

Jednou z obvyklych obav u pacientd s misni 1ézi je
otazka, zda budou moci znovu chodit. Prognoéza
chtize obvykle zavisi, kromé jiného, na tubytku
svalové sily. V¢asné znovunabyti svalové sily po
netplné misni 1ézi bylo identifikovano jako uzi-
te¢ny indikator mozného navraceni schopnosti
chodit. Rlizné studie proto doporucuji rehabili-
tacni strategie s diirazem na posileni extenzorti
kycelnich kloubii. Pokroky ze strany pacientd vyu-
Zivajicich BFB terapii jsou pfipisovany vysledkim
neuromuskularniho uceni, na rozdil od prostého
posileni (12).

Hodnocenim efektu EMG BFB na m. gluteus maxi-
mus pro ovlivnéni parametrti chize u 30 pacientti
s netiplnou misni 1ézi se zabyvali Govil a kolektiv
(12). Kontrolni skupina podstoupila pouze tradi¢ni
rehabilitaci a trénink chtize. Vysledky ukazaly
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami v EMG
amplitudach (p = 0,001), v rychlosti (p = 0,043)
a kadenci (p = 0,05) chiize. Zména délky kroku (p
= 0,512) nevykazala Zadny vyznamny rozdil.

EMG odezvy ziskané ze studie De Biase a kolektivu
(6) ukazuji, Ze 1é¢ba EMG BEB prispéla k vyraznému
zvySeni volni EMG odpovédi specifickych svali
(m. rectus femoris) pod drovni 1éze u pacientli
s dlouhodobym poranénim michy. Toto zjisténi
ma vyznamné disledky pro rehabilitaci michy,
a naznacuje, Ze biofeedback ptisobi na kortikalni
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reorganizaci novych nervovych obvodt nebo mis-
nich drah, které byly uSetfeny léze.

Pooperacni ¢i chronické potiZe kolenniho
kloubu

Poruchy muskuloskeletalniho systému, jako je
ruptura predniho zkfizeného vazu (ligamentum
cruciatum anterius - dale LCA), 1éze menisku,
syndrom patelofemoralni bolesti a osteoartritida
kolena, jsou spojeny s ubytkem svalové sily m.
quadriceps femoris (MQF) a zmensSenim jeho sva-
lového objemu. Kombinace artrotickych svalovych
inhibici a kompenzacnich pohybovych vzort zapfti-
¢inénych bolesti mohou prispét k oslabeni MQF.
Wasielewski a kol. (33) zpracovali fadu studii
zkoumajicich efekt EMG BFB na facilitaci MQF po
operacich a tirazech kolenniho kloubu. Ukazuje
se, Zze EMGB prospiva pro kratkodobé snizeni po-
operacni bolesti a nartist sily ¢tyfhlavého svalu
(MQF) v pooperacni rehabilita¢ni péci kolenniho
Kloubu (rekonstrukce LCA, stav po menisektomii).
Je ale netcinna v ptipadé chronickych potizi, jako
je patellofemoralni bolest a osteoartritida.
Vyznamna je také optimalizace neuromuskular-
niho fizeni m. vastus medialis obliquue. Vysledky
studie Christanela a kolektivu (19) ukazuji, Ze
1é¢ba EMG BFB, spocivajici v nacviku spravného
zapojovani m. vastus medialis oblique (izomet-
ricka kontrakce vsedé, aktivace pfi stoji na 1 dolni
koncetiné) hraje v ¢asné fazi rehabilitace po re-
konstrukci LCA diileZitou roli na zvySeni pasivniho
rozsahu pohybu do extenze kolenniho kloubu (19).
Zvyseni aktivniho rozsahu pohybu v kolennim
kloubu do extenze u pacientdl po artroskopické
operaci kolenniho kloubu potvrdily také vysledky
Bouchera a kolektivu (3), ktefi zkoumali efekt
EMG BFB v kombinaci s aplikaci elektroterapie po-
moci transkutanni elektroneurostimulace (TENS)
nam. vastus medialis oblique a m. rectus femoris.
Intervencni i kontrolni skupina dosahly pozitivnich
vysledkdi ve zvétSeni aktivniho rozsahu pohybu ko-
lenniho kloubu v 1. - 6. tydnu terapie. V6. - 12, tyd-
nu terapie vSak statisticky vyznamného zlepSeni
dosahla pouze EMG BFB a TENS skupina oproti
kontrolni skupiné. Efekt na zvétSeni svalové sily
extenzorti kolenniho kloubu v pooperac¢ni rehabi-
lita¢ni péci kolenniho kloubu vsak prokazan nebyl.
Pozitivni efekt EMG BFB u pacientii po artroskopic-
ké menisektomii na zvyseni svalové sily m. vastus
lateralis a zvétSeni svalového objemu m. vastus
medialis potvrdila studie Akkayi a kolektivu (1).
V dalsi studii byl zjistén pozitivni efekt pétityden-
niho izometrického cviceni s aplikaci EMG BFB
na nartist izometrické svalové sily m. quadriceps
femoris (MQF) u pacienti s osteoartrézou kolenni-
ho kloubu (2). Nar{ist izometrické svalové sily MQF
u pacientli po rekonstrukci LCA byl dokazan také

2019,26,¢. 4 REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

193



194

PUVODNI PRACE

ve studii Kesemenliho a kolektivu (22), ve které
byla pouzita nova metoda izometrického cviceni
MQF s EMG BFB, spocivajici v ,,tahu pately vzhi-
ru k trupu® oproti tradi¢ni metodé, kdy je patela
tlacena ,,dolli do podlozky*.

Studie Yipa a kolektivu (34) se zabyvala vlivem
EMG BFB na zvétSeni izokinetické sily extenzori
kolenniho kloubu u pacientt s patelofemoralni
bolesti. Nartist svalové sily po 4 tydnech terapie byl
zaznamenan v intervencni i kontrolni skupiné bez
statisticky vyznamného rozdilu, u EMGC BFB sku-
piny vSak doslo k nartistu rychleji. Cvic¢ebni pro-
gram doplnény o EMG BFB na aktivaci m. vastus
medialis obliquue ale nemél dlouhodoby efekt,
kdy po 8 tydnech terapie nedoslo k vyznamnéjsimu
zlepSeni.

Vyuziti elektromyografického biofeedbacku
v terapii horni koncetiny

Uc¢inek EMG BFB tréninku u pacientl po misni 1ézi
zkoumala také RKS Midaughové a kolektivu (27).
Ucelem této studie bylo zkoumat G¢inek BFB, ktery
doplnoval standardni cvicebni program, na zmir-
néni bolesti ramenniho kloubu (RK) u 15 vozi¢kaita
s poranénim michy na trovni C6 a nize, kteti se
pohybuji na manualnim voziku. Cilem EMGC BFB
tréninku bylo zlepsSeni svalové rovnovahy a svalo-
vé relaxace béhem pohanéni invalidniho voziku.
Vysledky ukazaly priznivy efekt EMG BFB trénin-
ku. Doslo ke sniZeni bolesti ramenniho kloubu,
meétené pomoci Indexu §kaly bolesti ramena u vo-
zi¢kara (Wheelchair Users Shoulder Pain Index),
0 64 % od zacatku do konce terapie (10 tydnt) ve
cvicebni skupiné s vyuzitim BFB (p = 0,02). U sku-
piny, ktera pouze cvicila, doS$lo ke sniZzeni pouze
0 27 %. Pri kontrolnim méteni, 16 tydnt po konci
terapie, bylo zjiSténo u cvicebni skupiny s EMG
BFB snizeni bolesti v ramennim kloubu o 82 %
(p=0,004), zatimco u pouze cvicici skupiny 0 63 %
(p=0,03) ve stejném casovém obdobi.

Vliv EMG BFB na ovlivnéni svalovych dysbalanci
a kinematiky lopatky u zdravych jedincti a u jedin-
cl se subakromialnim impingment syndromem
(SAIS) popisuje studie Huanga a kolektivu (17).
Do studie bylo zafazeno 12 zdravych probandi a 13
osob se SAIS. EMG byl pouzit pro zaznam aktivity
skapularnich sval@ béhem flexe a zevni rotace
ramenniho kloubu a kliku. Dale byly vypocitany
pomeéry zapojeni svall (horni vlakna m. trapezi-
us/m. serratus anterior, horni vlakna m. trapezi-
us/stfedni vlakna m. trapezius a horni vlakna m.
trapezius/ dolni vldkna m. trapezius) v pribéhu
cviceni s a bez EMG BFB. Kinematika lopatky byla
zaznamenana pted a po cviceni s a bez EMC BFB.
Vysledky ukazaly, Ze u jedinct se SAIS byly poméry
svalové rovnovahy nizsi pfi ventralni flexi a zevni
rotaci ramenniho kloubu s EMG BFB nezZ béhem
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samostatného cviceni. U provadéni kliku nebyly
naméreny zadné vyznamné rozdily s a bez EMG
BEB v obou skupinach.

U pohybu do zevni rotace ramenniho kloubu zkou-
mala tc¢inky EMG BFB také studie Lima a kolekti-
vu (25) na EMG amplitudu pro zadni vlakna m. del-
toideus a m. infraspinatus a pomér EMG aktivity
m. infraspinatus a zadnich vlaken m. deltoideus.
Celkem 31 zdravych jedinct provadélo zevni rotaci
vleZe na boku s a bez vizualniho EMC BFB. Vizualni
EMG BFB pracoval s pfedem stanovenou hranici
pro zabranéni nadmeérné kontrakce zadnich vlaken
m. deltoideus. B€hem tréninku doslo k statisticky
vyznamnému snizeni aktivity zadnich vlaken m.
deltoideus, zatimco ¢innost m. infraspinatus a po-
meér ¢innosti m. infraspinatus a zadnich vlaken
m. deltoideus se vyznamneé zvySily pfi provadéni
zevni rotace s vizualnim EMG BFB. Tyto vysledky
naznacuji, ze pouzivani vizudlniho EMG BFB bé-
hem provadéni zevni rotace ramenniho kloubu je
klinicky téinnou metodou tréninku pro sniZeni
aktivity zadnich vlaken m. deltoideus a zvySenim
aktivity m. infraspinatus.

Metodologie navrzena doktorkou Steele (28) se
zabyvala vyuzitim EMG BFB v terapii chronické
poruchy polykani u pacientli po CMP. Pomoci
povrchovych EMG elektrod, umisténych pod bra-
dou, muZe byt méfena aktivita suprahyoidnich
svalll (m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m.
stylohyoideus, m. digastricus) béhem polykani.
Zpétnovazebnim vizudlnim zobrazenim signalu
predstavujici ¢cinnost téchto svali na obrazovce pak
mohou pacienti sledovat kontrakce téchto svald
a mohou se ucit provadét kontrakce s vys$i am-
plitudou (opakované dopolknuti) ¢i setrvalé kon-
trakce, tzv. Mendelsohntiv manévr, kdy pacient
béhem polykani potravy drzi hrtan manudlné ve
zvySené poloze tak, aby jicen ziistal déle otevieny.
Tlakovy biofeedback se sklada z polstarku napl-
néného vzduchem, ktery je pfipojen k méticimu
tlakovému clanku. Diky zméné tlaku v nafouk-
nutém polstarku lze rozpoznat kontrakce ¢i uvol-
néni svalll. Tento nastroj se klinicky pouziva pri
tréninku aktivace a relaxace svalll se stabiliza¢ni
funkci trupu (hloubéji uloZené svaly, napi. m.
transversus abdominis) a pro detekci pohybt pa-
tefe predevsim u pacientd s bolesti v bederni ¢asti
zad. Jde o pomérné levny nastroj, ktery 1ze snadno
aplikovat v klinické praxi i v rdmci domaci auto-
terapie (5), (32).

Existuji poznatky, Ze segmentové stabiliza¢ni
cviceni je tcinné pti 1é¢bé bolesti v bedrech. Pro
spolehlivé hodnoceni vysledkli cviceni se vyuzi-
va Pronacni test, ktery vyhodnocuje ¢innost m.
transversus abdominis vleZe na bfichu pomoci
zpétné vazby. Spolehlivost vysledkll pii opakovani
pronacniho testu a spolehlivost hodnoceni od vice



terapeuttl, provadéjicivh tento test, zkoumala
studie Garnierové a kolektivu (32) pii 7 sezenich
béhem 8 tydnti u 40 probandi, u kterych se alesponl
jednou béhem poslednich 2 let vyskytla bolest be-
der. Z vysledkdi studie byla zjiSténa pomérné nizka
spolehlivost (ICC 0,47) hodnoceni jednotlivych
terapeutdi, avsak naopak vyssi spolehlivost vy-
sledkd pii opakovani pronac¢niho testu (ICC 0,81).
Predpoklada se, Ze poskytnutim vizualni zpétné
vazby mliZe pronacni test pacientovi umoznit vice
porozumét aktivité hloubéji ulozenych bfisnich
svalll, a tim zvysit jejich motivaci ke cviceni.
Jung a kolektiv (21) vyuzili ve své studii tlakovy
BFB spolu s EMG k porovnani efektu cviceni ,vta-
hovani“ brisni stény na aktivitu bfisnich svalt
v poloze vleZe na zadech a ve stoji u 20 zdravych
proband@. U vSech méfenych svalil (m. rectus
abdominis, m. external oblique abdominis, m.
internal oblique abdominis a m. transversus abdo-
minis) byla svalova aktivita vyraznéji vyssi ve stoji
nez v poloze vleZe na zadech (p < 0,05). Pro posileni
aktivity bfisnich svalti podilejicich se na stabilité
trupu je dle vysledka této studie vhodnéjsi poloha
ve stoji, ve které ptisobi navic gravitacni sila.
Kromé hodnoceni aktivity bfi$nich svall se tlakovy
BFB vyuziva také pro hodnoceni aktivity hlubokych
flexord sije, ¢imz se zabyvala RKS Nezamudinna
a kolektivu (29). Ucelem této studie bylo porovnat
efektivitu tlakového BFB pfi tréninku hlubokych
flexori $ije jako doplnék konvencniho cviceni na
ovlivnéni bolesti a snizené svalové sily u celkem
50 pacientdi s bolestmi $ije. Pacienti byli ndhodné
rozdéleni do BFB skupiny a kontrolni skupiny,
ktera podstoupila pouze cvicebni program bez BFB.
Potvrdilo se, Ze tlakovy BFB jako doplnék 6 tyd-
nQ dlouhé terapie (celkem 30 sezeni) je efektivni
pro nartst svalové sily hlubokych flexorti krku
(p<0,01) a pro redukci intenzity bolesti (p < 0,004)
v porovnani s kontrolni skupinou.

Dynamicka plantografie je vySetfovaci metoda,
u které je pomoci tlakové ploSiny méteno rozlozeni
tlaku pod chodidlem, obvykle pfi chiizi ¢i riznych
modifikacich stoje. Praktickym pfikladem vyuziti
je trénink stoje a chiize pacientti po cévni mozko-
vé ptihodé, ktefi chodi po pohyblivém chodniku
s vizualizaci rozlozeni tlakové zatéze plosek zdravé
iparetické koncetiny. Prostfednictvim této zpétné
vazby je pacient@m poskytnut dals$i vyznamny
aferentni vstup napomahajici reaktivaci ridicich
center motoriky poSkozenych iktem. Vizualni zpét-
na vazba usnadnuje postiZzenému pfenos vahy na
paretickou dolni koncetinu, zvysuje se stabilita
stoje i chiize a zlepsuje se kontrola a koordinace
provadénych pohybi (4).

Khallaf a kolektiv (23) zkoumali ve své RKS vliv
specificky zaméfeného cviceni, tréninku chiize
a vizualniho plantografického BFB na korekci cir-
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kumduké¢niho typu chlize u 16 pacientd po CMP
béhem terapie probihajici 5x tydné 50 min. po
dobu 8 tydnfi. Stejné dlouho trvala tradi¢ni fyzio-
terapeuticka 1é¢ba u pacientl v kontrolni skupiné.
Béhem nacviku chilize pfechazeli pacienti pfes si-
lovou plosinu. Z ni ziskané tidaje o rozlozZeni tlaku
poté slouzily k analyze zatiZeni chodidla béhem
stojné faze kroku a jeji barevné znazornéni pak
bylo klicovym bodem pro pacienty, aby pochopili
jejich nespravné zatézovani chodidel. Vysledky
prokazaly, ze plantograficky vizualni BFB v kom-
binaci s cilené zaméfenym cvicenim lze efektivné
vyuzit pro napravu cirkumdukéniho typu chiize
u pacientl po CMP.

Dalsi moznosti asistovaného tréninku rovnovahy
u pacientil, napt. s vestibularni dysfunkci, mize
byt vibrotaktilni biofeedback. Zpétnovazebna
informace o orientaci téla vi¢i gravita¢ni verti-
kale je v tomto pripadé zprostfedkovana viemem
vibraci aplikovanych na ki@izi. Na trupu jedince
je pripevnény akcelerometr, ktery zaznamenava
linedrni zrychleni a gyroskop, ktery zaznamena-
va thlovou rychlost. Kombinaci jejich signali
se ziskava informace o naklonu jedince. Pocet
pouzitych parti senzorti urcuje pocet rovin, ve
kterych 1ze naklon detekovat. Zpracovany signal je
preveden do vibra¢niho stimulu, ktery je predavan
jedinci prostfednictvim pole vibratorti o nékoli-
ka sloupcich a zpravidla tfech fadach ulozenych
v elastickém pasu, ktery obepind trup jedince.
Smér vychylky je dan aktivaci vibratoru v jednom
ze sloupcll (napf. pfi ndklonu vpfed je vihiman
vibra¢ni podnét na bfichu, pfi naklonu vpravo
na pravém boku) a podle velikosti této vychylky
se jedna o jeden ze tfi vibrator v daném sloupci,
kde se zvys$ujicim ndklonem aktivuje vyse ulozeny
vibrator ve sloupci (8).

Vibrotaktilni biofeedback byl pouZit v této zkiizené
studii Dozzy a kolektivu (8), kde 9 pacientti s jed-
nostrannou vestibularni 1ézi trénovalo chiizi o tizké
bazi s a bez pouziti elastického pasu (biofeedback
zatizen{) béhem 2 tréninkovych cykld. Biofeedback
zatizeni informovalo pacienty o jejich naklonu
trupu v bo¢ni roviné a rychlosti vykyva pti chiizi
pomoci vibraci trupu. Analyza pohybu a vykon
pacient praktikujicich tandemovou chizi byly
porovnany u tréninku s a bez biofeedbacku. V obou
sledovanych skupinach doslo u pacientd ke snize-
ni thlu naklonu trupu, vychyleni tézisté, rozpéti
medio-laterdlniho vykyvu i frekvence chybovani
v krocich. Nicméné, Zadny z tréninkd s biofeedbac-
kem nevedl k priikaznému kratkodobému zlepSeni
v porovnani s vykonem pacientli u tréninku bez
biofeedbacku. Tyto vysledky podporuji hypotézu,
Ze nelze ocekavat vyznamné zlepSeni procesu uceni
novych dynamickych motorickych funkci po krat-
kodobém pouziti taktilniho biofeedbacku. Tomu
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odpovida i pozorovana vyssi frekvence chyb béhem
zacatku tréninku a jejich postupné snizovani sou-
visejici s automatizaci pohybu.

Stejné tak Horak a kolektiv (16) ve své randomi-
zované kiizové studii porovnavali efekt tréninku
chiize o izké bazi s a bez pouziti vibrotaktilniho
BFB u 10 pacientd s jednostrannou vestibularni 1é-
zi. Pacienti podstoupili celkem 51 zkouSek tréninku
chtize se zavfenyma o¢ima béhem 2 sezeni s odstu-
pem 14 dnti. Béhem tréninku doslo k okamzitému
statisticky vyznamnému zlepSeni posturdlni stabi-
lity u tréninku s vyuzitim BFB (p < 0,05). Nicméné
vysledky ukazaly, Ze procentudlni zlepSeni s a bez
pouziti BFB béhem tréninku bylo podobné. Retence
zlepSeni byla navic vyssi po tréninku chlize bez
BFB. Z cehoz vyplyva, Ze trénink s BFB nepfispél
k lepsi posturdlni stabilité béhem chtize mimo
bezprostfedniho efektu kratce po terapii.

Biofeedback v robotické rehabilitaci chuze
Rozvoj a narast vyskytu robotti vyuzZivanych v reha-
bilitaci, jakoz i pokroky technologii, umoznujinové
formy terapii pacientdi s neurologickymi porucha-
mi. Robotem asistovana lé¢ba chtize miiZe prodlou-
Zit dobu trvani terapie, zvysit intenzitu tréninku
pro pacienta a zaroven redukovat fyzickou zatéz
pro terapeuta oproti manualni terapii na chodicim
pasu. Definovat systém biofeedbacku u nacviku
chtize pomoci robotl a vyzkouset jejich pouzitelnost
u pacientti bez neurologickych poruch si stanovili
ve své studii za cil Liinenburger a kolektiv (26).

Ultrazvukovy biofeedback

Ultrazvukovy (UZ) biofeedback je formou biolo-
gické zpétné vazby vyuzivajici hodnot méfenych
pomoci ultrazvuku, kdy je detekovana tloustka
svalu a pribéh svalovych vlaken (13, 14). Jeho tcin-
ky se zabyvala RKS Choie a kolektivu (18), kdyz
porovnavala vliv UZ BFB, EMG BFB a konvencni
fyzioterapie. Zatimco po EMG BFB a UZ BFB tré-
ninku doSlo ke statisticky vyznamnému zvyseni
maximalni volni kontrakce m. quadriceps femoris
a ke sniZeni bolesti na postizené dolni koncetiné
oproti konvencni fyzioterapeutické 1écbé. Pouze
pacienti z EMG BFB skupiny navic vykazovali sta-
tisticky vyznamny nartist svalového objemu m.
vastus medialis oblique, zatimco ostatni dvé sku-
piny nevykazovaly zadné zmény. Autofi této studie
zhodnotili efekt UZ BFB podobné jako efekt EMG
BFB a doporucuji ho k 1é¢bé osteoartritidy kolen-
niho kloubu.

Terapie pomoci UZ BFB byla pouzita také ve studii
Prestona a kolektivu (30) pro ovlivnéni poruchy
zvuku fe¢iu déti s feCovou apraxii. Celkem 6 déti se
zlcastnilo této studie zahrnujici 18 1écebnych seze-
ni, béhem niz byla 1é¢ba zameérfenda na tvorbu hlasek
pomoci spravného pohybu jazyka. Pacienti se ucili
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modifikovat pohyby jazyka pomoci vizualni zpét-
né vazby ultrazvukovych snimkd v redlném case.
Vysledky této studie podpoftily myslenku, Ze 1é¢ebny
program pro déti s feCovou apraxii, ktery obsahuje
zpétnou vazbu o pohybech jazyka, mlze usnadnit
presnéjsi a stabilnéjsi tvorbu zvukovych sekvenci,
a ze dochazi ke generalizaci spravného zvuku i ne-
trénovanych, avsak foneticky podobnych slov.

ZAVER

Cilem nasi reSersni studie je ukazat, Ze biofeed-
back predstavuje efektivni nastroj, ktery miiZe byt
vhodnym dopliikem v zakladni 16¢bé celé fady zdra-
votnich problémf. Je vSak tfeba pfipomenout, Ze
vzdy musi byt metoda aplikovana nebo doporucena
odbornym lékafem nebo psychologem. Vysledky
fady studii ukazuji jak pozitivni moznosti tohoto
technického principu 1é¢ebné pomficky, tak jejich
omezeni.

Nase studie si hloubéji nevsima velmi rozSire-
nych systému pro Elektrodermograficky BFB (de-
tekce vodivosti kiize odrazejici emotivni stavy).
Elektroencefalograficky (EEG) neurofeedback (NFB)
(uci osobu regulovat vlastni mozkovou aktivitu)
a Biofeedback zaloZzeny na méfeni teploty kiize
(odrazejici pratok krve). Dale vyuziti BFB v tera-
pii regionu panevniho dna (poruchy kontinence,
defekace ¢i erekce), a to jak na principu EMG, tlak
principu snimani zmén tlakd napf. v pochvé.

Studie vznikla za podpory SVV 2016-260346 a PRVOUK
P38.
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Je stacionarny bicykel vhodnym
doplnkom fyzioterapeutickej liecby
privertebrogénnych tazkostiach?

Cuj J.'2, Gajdos M."2, Mikuldkova W.!, Juréisin M., Kraémar B.2

! Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove
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SUHRN

Vychodisko: Cyklistika vo vSetkych jej podobdch je
v sucasnosti u nas ale i vo svete jednou z najviac vy-
konavanych pohybovych aktivit. Stacionarny bicykel je
Casto vyuzivany ako doplnok fyzioterapie priréznych ver-
tebrogénnych tazkostiach, ale i po operaciach axialneho
systému. Je ale stacionarny bicykel vhodnym doplnkom
rehabilitacie pri poskodeni osového aparatu cloveka?
Metody a subor: Pre zber objektivnych dat sme pouzili
neinvazivny diagnosticky systém SonoSens Monitor. Po
nalepeni elektréd na presne lokalizované miesto na tele
respondenta, sme realizovali dva 10-mindtoveé intervaly
bicyklovania na staciondrnom bicykli. Vyskumny stbor
tvorili zdravi jedinci oboch pohlavi vo veku 23+2 rokov,
s vyskou 170£10 cm, hmotnostou 75410 kg a BMI v roz-
medzi od 17 do 25.

SUMMARY

Cuj J., Gajdos M., Mikulakova W., Jurcisin M., Kramar
B.: Is the Stationary Bicycle a Suitable Supplement of
Physiotherapy in Vertebrogenic Difficulties?

Basis and objective: Cycling in all its forms is presently in
this country and in the world one of the most frequently
performed motion activities. The stationary bicycle is
often used as a supplement of physiotherapy is various
vertebrogenic difficulties, but also after surgeries on the
axial system. However, is the stationary bicycle a suitable
supplement of rehabilitation is damages of human axial
apparatus?

Methods and cohort: For collection of objective data the
authors used a noninvasive diagnostic system SonoSens
Monitor. After sticking the electrodes on precisely speci-
fied positions on the respondent’s body, the authors exe-
cute two 10-minute intervals of cycling on the stationary

uvop

Jazda na bicykli zaZiva v dnesnej dobe velkt popu-
laritu a pomaly sa stava neoddelitelnou sucastou
Zivota populacie, mo6Zeme povedat Ze je istou
alternativou bipedalnej lokomocie, ktora presla
fylogenetickym vyvojom pocas miliénov rokov (8).
Cyklistika ma mnoho prednosti, zvysuje fyzickia
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Vysledky: Na zdklade zhodnoteni jednotlivych merani
a Ciselnych hodnoét sme zaznamenali najvyraznejSie od-
chylky z referencnych hodnét pri jazde na stacionarnom
bicykli v sagitdlnej rovine vo vsetkych Usekoch chrbtice,
ktoré predstavuju neprimerané zatazenie pevnych aj
makkych casti axidlneho aparatu, o ¢om svedci aj hod-
nota Statistickej vyznamnosti p<0,005.

Zaver: Z vysledkov je zrejmé, ze jazda na staciondrnom
bicykli nie je vhodnym doplnkom fyzioterapeutickej
lieCby vertebrogénnych tazkosti.

KLUCOVE SLOVA
fyzioterapia, vertebrogénne tazkosti, SonoSens
Monitor, staciondrny bicykel

bicycle. The observed group employed health individuals
of both sexes at the age of 23+2 years, height 170+10 cm,
weight 75410 kg and BMI in the range of 17 to 25.
Results: Based on the evaluation of individual measu-
rements the authors recorded most conspicuous devi-
ations from reference values in respondents’ riding the
stationary bicycle in sagittal plane with all sections of the
spine, which is also documented by the level of statistical
significance p<0. 005.

Conclusion: the results made it obvious that riding on
the stationary bicycle is not a suitable supplement of
physiotherapeutic treatment of vertebrogenic difficulties.

KEYWORDS
physiotherapy, vertebrogenic difficulties, SonoSens
Monitor, stationary bicycle
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vykonnost, pdsobi ako psychorelaxacia, pomaha
udrziavat pozitivne socidlne vztahy a v neposled-
nom rade je jej indoorova forma vyuzivana ako
stcast fyzioterapeutickej lieCby $portovcov a celej
populacie. Jazda na stacionarnom bicykli nemusi
mat zo vSeobecného hladiska len pozitivne ucin-
ky, na pohybovu siistavu ¢loveka moZe posobit



aj nepriaznivo. Negativne ucinky na pohybovy
aparat vidime hlavne pri nespravnom nastaveni
posedu cyklistu, alebo pri nespravnej technike
§liapania ako prezentuju Kraé¢mar, Bacakova,
Chrastkova a kol. (9). Rovnaky nazor uvadza vo
svojej publikacii aj Hnizdil (5) a dodava, Ze ne-
vhodné nastavenie nezodpoveda anatémii cloveka
a jazda na takomto bicykli méZe viest k vzniku
réznych problémov pocas jazdy alebo po nej. Ak
sa vyvarujeme takymto chybam, je jazda na bi-
cykli Setrnd najma k aparatu dolnych koncatin,
odlahéuje kiby, pdsobi pozitivne na mikké struk-
tiry dolnych koncatin a je vhodna ako terapia
poskodeni v tejto oblasti. Mnohé starSie Studie
sa zaoberaju kineziologickym rozborom cyklistic-
kého kroku z réznych pohladov, hlavne rozborom
elektromyografickej (EMG) aktivity svalovych
skupin z dévodu zvysenia vykonu (1, 2, 16), malo
vyskumov sa ale zaobera vplyvom bicyklovania na
pohybovy aparat ¢loveka (10).

Otazkou ostava, ako je zatazeny axialny systém
priidedlnom a individudlnom nastaveni bicykla.
Je jeho postavenie fyziologické?

Najcastej$im problémom u profesionalnych Spor-
tovcov je postavenie hlavy a krénej chrbtice, ktoré
prezentuje obrazok 1. Takymto posedom na bi-
cyKkli sa extrémne pretazuje nie len oblast krénej
chrbtice, ale aj oblast hrudnej a driekovej Casti.
Profesionalni §portovci vsak musia pre maximali-
zaciu svojho vykonu uprednostnit nefyziologicku
poziciu tela pred zdravim (10, 15).

kréna chrbtlca-’ zéklon hlavy

> P T TP

smer pohladu
1riadidl6

Obr.1 Poloha profesionalneho cyklistu na bicykli (9).

CIEL A HYPOTEZY

Cielom $tudie je objektivne zhodnotit a overit vplyv
jazdy na stacionarnom bicykli na axidlny aparat
Cloveka, pricom takato jazda eleminuje otrasy
terénu. Na zaklade ciela sme stanovili hypotézu:
Zakrivenie a pohyby chrbtice v sledovanych rovi-
nach pocas jazdy na stacionadrnom bicykli nebuda
pre axidlny aparat zatazujtuce a pohyby chrbtice
budu v referen¢nych hodnotach ziskanych kalib-
raciou.

PUVODNI PRACE

Stubor a metoédy

Vyskumnu vzorku Studie tvorilo pévodne 30
probandov, z ktorych sme po detailnom kine-
ziologickom rozbore zaradili do vyskumu 25 pro-
bandov. V3etci respondenti museli splfiat nasle-
dujtice kvoty, vek 23+2 rokov, vyska 170+10 cm,
hmotnost 75+10 kg a BMI v rozmedzi{ od 17 do 25.
Kineziologicky rozbor, ktory zahfrial meranie roz-
sahu pohyblivosti chrbtice, orientacné vysetrenie
svalovej sily, hodnotenie postury aspekciou a hod-
notenie pohybovych stereotypov, sme realizovali,
aby sme vylucdili pritomnost vyraznych funkénych
porich, a tym zvysili homogenitu reprezentativne
vzorky. Respondenti si zdravi, bez akychkolvek
obmedzeni a tazkosti, ktoré by ovplyvnili vysledky
stadie. Clenovia vzorky boli obozndmeni s cielom
a priebehom vyskumu a stthlasili s podmienkami
stadie.

Hlavnou metédou zberu objektivinych dat bol
diagnosticky pristroj SonoSens Monitor, ktory je
vybaveny 6smimi elektrédami a pracuje na zak-
lade hodnotenie ultrazvukovych signalov medzi
vysielacom a prijimacom. Meranie je neinvazivne
a bezbolestné. Elektrédy aplikujeme na miesta
definované softvérom systému paravertebralne,
ako je znazornené na obrazku 2. Vzorkovacia frek-
vencia bola stanovena na 10 Hz. Pred samotnym

Obr.2 Umiestnenie elektréd na telo probanda (archiv autora).
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Obr. 3  Kalibracia (archiv autora).
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Pristroj je individualne
kalibrovany na kazdom
respondentovi, kalibracia
zahfna meranie maximal-
nych rozsahov pohyblivosti
chrbtice v sagitalnej, fron-
talnej a transverzalnej ro-
vine, v kazdom tiseku chrb-
tice (obr. 3, zelenou farbou
je znazornenda Kkalibracia
krénej chrbtice, Cervenou
hrudnej a modrou driekovej
chrbtice), tym sme ziskali
individualne rozsahy po-
hybu kazdého responden-
ta, pricom pristroj hodnoti
odchylky od tohto drzania
pri urcitej aktivite, vnasom
pripade pocas jazdy na sta-
cionarnom bicykli.

Pre zistenie odchylok z re-
feren¢nych hodnoét, ktoré

lepenim elektréd je koza odchlpena a odmastend, svedcia o vplyve samotného bicyklovania na
snimace aplikovali skiiseni fyzioterapeuti s viac axidlny aparat ¢loveka, sme stacionarny bicyk-

ako 5-ro¢nou praxou v odbore.

el individualne nastavili pre kaZzdého respon-

Obr.4 Pozicia A (archiv autora). Obr.5 Pozicia B (archiv autora).
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denta. Simulovali sme ,,optimalne“ nastavenie
klasického mestského bicykla podla Friela (3),
Landa (11), Sovndala (15). Meranie sme zopako-
vali aj pri zmenenej pozicii hornych koncatin na
riadidlach. Pri prvom merani mal respondent
horné koncatiny vyrovnané, v druhom merani
zmenil poziciu laktovych kibov tym, Ze ich flek-
toval do 90° uhla (obr. 4, obr. 5).

Samotné meranie prebiehalo v dvoch intervaloch,
vykondavalo sa v uzavretych priestoroch bez vplyvu
vonkajsieho prostredia. Stacionarnym bicyklom
sme eliminovali otrasy, ktoré vznikaju pri jazde
v teréne, a tym negativne vplyvaji na chrbticu
Cloveka. Prvé meranie prebiehalo v pozicii A, po
ktorej bez prelepenia elektréd nasledovala pozicia
B. KaZzdé meranie trvalo 10 min., pricom intenzitu
bicyklovania si respondenti individualne korigova-
li, nesmeli véak pocas merania zastavit. Nasledne
boli hodnoty z pristroja stiahnuté do PC a dalej
podrobené Statistickému spracovaniu.

VYSLEDKY
Ziskané ¢iselné a grafické data sme dalej podrobili
zakladnému Statistickému hodnoteniu. Hodnotili

Sagitalna rovina
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Obr.6 Pozicia A sagitdlna rovina (archiv autorov).

PUVODNI PRACE

sme odchylky od referen¢nych hodnoét v jednotli-
vych rovinach v kazdom Giseku chrbtice. Graficka
podobu predstavuji bodygramy jednotlivych rovin
s ¢iselnymi Gidajmi, pricom cervenou farbou st
oznacené odchylky z referen¢nych hodnoét. Ciselné
hodnoty mSBI (mFBI - frontalna rovina, mTI - ro-
tacna rovina) predstavuju mediany odchylok od
optimalnych hodnét (0), pricom zaporna hodnota
predstavuje odklon do extenzie a kladna do flexie.
Hodnoty st v milimetroch. Podobne st zhodnote-
né aj bodygramy pre frontalnu a rota¢nu rovinu
(obr. 6, obr. 7).

Bodygramy na obrazkoch 6 a 7 prezentuji vzorové
vysledky merani v sagitdlnej rovine v jednotli-
vych tsekoch chrbtice. V pozicii A sme zazname-
nali vyrazné odchylky v zmysle zaklonu krénej
chrbtice a naopak predklonu driekovej casti,
aj napriek optimalnemu nastaveniu bicykla.
Priemerné hodnoty vSetkych merani uvadzame
v tabulke 1. V pozicii B sme zaznamenali vyraz-
nejsie odchylky vo vSetkych tisekoch chrbtice, ¢o
je evidentné uz zo samotného sedu respondenta
na bicykli.

Vysledky v rovine frontalnej nepreukazali vyraznej-
Sie odchylky zo zakladného drzania tela. Nepatrné

Sagitalna rovina
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Obr.7 Pozicia B sagitédlna rovina (archiv autorov).
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Frontalna rovina
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Obr. 8 Pozicia A frontalna rovina archiv autorov).

Tab.1

Priemerné hodnoty vysledkov merania.

Sagitdlna rovina

Frontdlna rovina

oo s || rotonn [ || s [ s | |
71412

Frontalna rovina
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1
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Obr.9 Pozicia B frontalna rovina (archiv autorov).

CSC -17.8+1.6 -33.941.8 0.005 1.620.9 0.941.4 0.005 5.3£1.7 0.005
TSC 0.52+1.2 5.9+1.7 0.005 2.9+11 1.3+1.4 0.005 -4.2+1.3 -3.5411 0.005
LSC 19.5£1.3 36.7£1.6 0.005 0.8+14 -6.4+11 0.005 -5.7£1.6 -4.2+1.6 0.005

CSC - kréna chrbtica, TSC - hrudna chrbtica, LSC - driekova chrbtica)

odchylky sme zaznamenali v ¢asti hrudnej a drie-
kovej chrbtice, ktoré v§ak nepredstavuji ohrozenie
pre tieto Casti axidlneho aparatu v tejto rovine. Tieto
odchylky pripisujeme prirodzenému pohybu tela
pocas bicyklovania. Zaporné hodnoty predstavuji
odchylku vlavo a kladné vpravo (obr. 8, obr. 9).

Nepatrné odchylky vidime aj v rovine transver-
zalnej v oboch poziciach (obr. 10, obr. 11). Tieto
hodnoty, podobne ako vo frontalnej rovine, ne-
predstavuja z dlhodobého hladiska riziko poskode-
nia anatomickych Struktar chrbtice. Pripisujeme

2019, 26, ¢. 4

ich skor prirodzenému pohybu panvy pocas jazdy
na bicykli. Priemerné hodnoty vSetkych merani
prezentujeme v tabulke 1.

Vo vysie uvedenej tabulke uvadzame priemerné
hodnoty odchylok od referenénych hodnot vset-
kych respondentov v jednotlivych tisekoch chrbtice
ich smerodatné odchylky. Na zaklade tychto vy-
sledkov mo6zeme povedat, Ze najvyraznesie odchyl-
Ky, a tym padom aj zataZenie chrbtice prijazde na
stacionarnom bicykli, sme zaznamenali v oblasti
kr¢nej chrbtice v zmysle zaklonu a driekovej ¢asti
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Obr.10  Pozicia Obr. 11 Pozicia B
A transverzalna rovina transverzalna rovina (archiv
(archiv autorov). autorov).

v zmysle predklonu. Obe tieto ¢asti axidlneho sys-
tému cloveka st velmi mobilné, a tym ich riziko
voci vyskytu zraneniam rastie. Hodnoty v rovine
frontalnej a transverzalnej vykazuji minimalne
odchylky a z dolhodobého hladiska nepredstavuji
ohrozenie pre chrbticu. Pre porovnanie Statistickej
vyznamnosti sme pouzili Wilcoxonov t-test, kde
sme ziskali vo vSetkych sledovanych parametroch
hodnotu Statistickej vyznamnosti p<0,005.

DISKUSIA

Meranim a spracovanim vysledkov sme zhodnotili
akym spdsobom jazda na stacionarnom bicykli
vplyva na axialny aparat cloveka. Stanovenim
hypotézy sme predpokladali, Ze jazda na stacio-
narnom bicykli pri simulovani jazdy na klasickom
mestskom bicykli (pozicia A) nevplyva negativne
na axialny systém cloveka. Hypotéza sa ale ne-
potvrdila, pretoze vysledky merania poukazuja
na vyrazné odchylky z referenénych hodnét, co

PUVODNI PRACE

znamena nefyziologické zataZenie najma krcénej
a driekovej Casti chrbtice. Ide najma o zdklon, kto-
1y spOésobuje poskodenie a vznik vertebro-algického
syndrému (VAS). Podobné vysledky zaznamenala
aj Janeckova (6), ktora hodnotila najcastejsie prob-
1émové a bolestivé miesta cyklistov. Z 90 cyklistov
uviedlo 22 % ako miesto najvacsich problémov krc-
na chrbticu a 14 % driekovi cast. Podobné vysledky
boli zaznamenané aj v $tudii Wilbera (17), z tohto
hladiska vidime jazdu na stacionarnom bicykli
ako nevhodny doplnok terapie pri bolestiach krénej
a driekovej ¢asti chrbtice, s tymto nazorom sithla-
sia aj Nechvatal a kol. (13). Podla vyskumu Salaia
(14) sa bolesti chrbta vyskytuji u 50 % rekreacnych
cyklistov. Nakolko cyklisti niesti v iplne statickej
pozicii, chrbtica a intersegmentilne kiby absor-
buju sily vytvarané dolnymi koncatinami. Tieto
sily sa prenasaja na chrbticu, ktora je v tomto mo-
mente v flektovanej, extendovanej alebo rotovanej
pozicii. Zatial je velmi malo overenych hypotéz,
akym patologicko-mechanickym spésobom vznika
VAS u cyklistov (12). Pocas jazdy na akomkolvek bi-
cykli hra do6leziti ilohu spravna funkcia hlbokého
stabiliza¢ného systému, jeho oslabenie je ¢astou
pric¢inou bolesti v oblasti driekovej ¢asti chrbtice.
Pred jazdou na bicykli je teda vhodné tento systém
posilnit, ako uvadza Jebavy (7). Na moznda suvislost
vzniku VAS a na asymetrické svalové stereotypy
paravetebralnych svalov poukazuje Burnett (1).
Podobné vysledky prezentoval v §tadii Srinivasan
(16), v ktorej povrchové EMG ukazalo svalovu sla-
bost v m. erector spinae pri VAS v oblasti driekovej
Casti chrbtice.

Pri prehlade uvedenych publikicii a na zaklade
vysledkov nasej Stdie konstatujeme, Ze pri terapii
VAS krcnej a driekovej Casti axidlneho systému
nieje stacionarny bicykel vhodnym doplnkom re-
habilitacie. Svalové skupiny osového aparatu st pri
bolestiach aktivované v nespravnom stereotype, st
pretazZované a oslabenim hlbokého svalového sys-
tému vznika bolest. Jazda na stacionarnom bicykli,
aj napriek optimalnemu nastaveniu bicykla a po-
sedu, sposobuje progresiu bolesti a nadmerného
pretaZenia tychto Struktir. Terapiu bolesti chrbta
preto vidime vo vyuziti fyzioterapeutickych meto-
dik a prisnom dodrziavani skoly chrbta, ktora vo
svojej publikacii popisuje Guth (4).

ZAVER

Vyhodou, ale zaroven aj nedostatkom tejto stadie,
bolo jej realizovanie v labolatérnych podmienkach
bez vplyvov vonkajsieho prostredia. Pokracovanie
tejto prace vidime v realizovani merania v teréne.
Vyhodu stacionarneho bicykla vidime v rehabilita-
cii poS§kodenia a poranenia dolnych koncatin, ako
su totdlna endoprotéza, plastika makkych casti
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kolena, alebo distorzia ¢lenkového kibu. Terapia
bolesti chrbtice je komplexny proces, pre ktory je
vhodnejsie vyuzitie cvicenia pre posilnenie hlbo-
kého svalového systému, mobilizaciu segmentov
chrbtice v kombinacii s prostriedkami fyzikalnej
terapie a hydrokinezioterapie.
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REJSTRIK

VECNY REJSTRIK

A

akcelerometry 169

analyza chize 113

audiovizualni stimulace 74

autonomni funkce 75
nervovy systém 74

autoreflexné zapojenie 158

B

balancni trénink 64

behavioralni terapie 33

bimanualni terapie 13

biofeedback 191
elektromyograficky 191
tlakovy 191
vibrotaktilni 191

bolest ramenniho pletence 149

bolestzad 37

bradykinin 178

C

centralni inava 69

cévni mozkova prihoda 11,19, 34, 132
cviCeni Pilates 116

D

détska mozkova obrna 25
discektémia 89

disekcia vertebralnej artérie 19
dfep Wall Sit 69

duplexna ultrasonografia 19

Dynamicka Neuromuskularni
Stabilizace (DNS) 151
dynamicka plantografie 195

E

elektromagnetické pole 179
EMG aktivita 141
endotelidlni bunky 180
ergoterapie 26. 33,132

F
Funk¢ni mira nezavislosti - FIM 9
fyzioterapie 28,120, 125, 161

G
gonartréza 111

H

hemiparéza 24

hernia medzistavcovej platni¢ky 160
hlboky drep 140

stabiliza¢ny systém 158
hodnoceni ergoterapeutické intervence 8
hodnotici nastroje 132
horni koncetina 133

CH
chrbtica 18, 88
chronicka bolest 98

I

indukovany elektricky proud 176
interaktivni roboticka terapie 59
iontovy kanal 174

J
joga 38

K

karciném prsnika 28

kinematicka analyza pohybu 3D 170
kinematicky retazec-otvoreny, uzavrety 139
kinematika 113

kognitivni tkol 70

kolenni artréza 184

kolenni kloub 111

kompenzacni cviceni 128
komplexna kompresivna liecba 29
kooperace hornich koncetin 24

L
1GZka v€asné rehabilitace 5

M
manipulacna liecba 17
manudalna lymfodremaz 28
matrix-metaloproteindza 183
maximalni vykon na trenazeru 150
medzistavcova platnicka 89
migrace bunék 183
mimoplicni projevy CHOPN 61
motorické uceni 55

druhy 57

faktory 58
muskuloskeletarni systém 185
N
nespecifické bolesti zad 166
neurochirurgicky vykon 89

o

osteoartréza 81, 111
osteotomie 114
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REJSTRIK

P

pamétovy test 32

personalni ADL 35

plicni rehabilitace 64

pohybova aktivita 85

pohybovy program 140
polohové reakce 104

poruchy motorické kontroly 168
poruchy paméti 33

poruchy rovnovahy 63, 116
prenatalne a postnatalne polohy 158
primarni senzoricky neuron 174
pristrojové hodnoceni 169
prolongovana rehabilitace II 95

R

reflexni lokomoce 101
regeneracni prostfedky 125
riziko padu 62
roztrousSena skleréza 116
rychlostni kanoistika 149

S

sekundarny lymfodém 31
sméfovana pozornost 72
sonografia krénych ciev 19
spektralni analyza 75
sport 120, 125
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sportovni psychologie 121
stromalni mezenchymalni buriky 182
systém Vicon 112

T
testy jemné motoriky 133
tréninkovy systém 127

U
ultrazvukova elastografie 174
umeld nahrada platnicky 89

v

variabilita srde¢ni frekvence 74, 187
vazy 105

vertebrogenni algicky syndrom 175
viabilita bunék 179

Vojtova metoda 104

vplyv poCasia na bolest 82
vrcholové sportovni centrum 150
vrcholovy sport 126

vysokoindukéni magneticka stimulace 183

vyvojova kineziologie 102

Z

zdravotni program 97
ziskané poskozeni mozku 33
zranéni 128
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