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Vliv onkologického onemocnéni
na taktilni systém deéti

Musilova V., Vyhlidal T.

Fakulta télesné kultury, katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Univerzita Palackého v Olomouci

SOUHRN

Taktilni systém je dilezity pro emociondlni stabilitu jedin-
ce, pro spravné motorické planovani, jemnou motoriku,
motoriku ust, také pro schopnost vytvaret socidlni vazby,
objevovat, ucit se a spravné vnimat své télo. Tento ¢lanek
se zabyva taktilnim systém déti s onkologickym onemoc-
nénim, které prodélaly onkologickou [é¢bu. Predstavuje
vyzkum, ktery byl provaden u dvou skupin déti, a to
u déti s onkologickym onemocnénim, které prodélaly
onkologickou lé¢bu, a u déti zdravych, které nevykazuiji
znamky zadného fyzického ¢i psychického onemocneni.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda maji déti s onkologickym
onemocnenim, které si prosly Iécbou, odchylky v taktil-
nim systému. Stav taktilniho systému byl zjistovan po-
moci zkrdcené verze dotazniku ,Short Sensory Profile”,

SUMMARY

Musilova V., Vyhlidal T.: The Influence of an
Oncological Disease of the Tactile System in Children
Tactile system is important for human emotional stabil-
ity, for good motor planning, fine motor skills, mouth
motor, and also for good social relationships, the ability
of learning, discovering and feeling good in your own
body. The article is about tactile system of children with
oncological disease which have undergone the oncologi-
cal treatment. Does the treatment have some side effect
on tactile system? Research includes 30 respondents
divided into two groups. The focus group and the control
group. The focus group includes children with oncologi-
cal disease which have undergone the oncological treat-
ment and the control group includes healthy children
without any physical or psychical diseases. The aim of
the research was to find out whether the children with

uvob

Onkologické onemocnéni je typ onemocnéni, kdy
dochazi k nekontrolovatelnému mnozeni nadoro-
vych bunék, které se $ifi i do vSech okolnich sys-
tém (5). Tento typ onemocnéni je zatézi fyzickou
i psychickou, a to nejen pro samotné pacienty,
ale také pro jejich nejblizsi (2). Nezbytnou péci
o détského pacienta je také psychosocialni péce,

jehoz autorkou je Winnie Dunn (1999), a ktery vyplnovaly
rodi¢e 30 vybranych déti. Ve vysledcich v dotazniku
vyslo, ze déeti s onkologickym onemocnénim, které pro-
délaly onkologickou Ié¢bu, nemaji vyznamnou odchylku
v taktilnim systému, nebot ve dvou ze tfi kategorii se
pohybuji v pasmu fyziologické odpovédi, pouze ve tretf
kategorii vykazuji znamky jednoznacné odchylky. Proto
bychom tuto oblast pfi praci s timto typem déti neméli
zanedbavat, a méli bychom jim dopravat co nejvice
podnétd pro stimulaci taktilniho systému.

KLICOVA SLOVA
détska onkologie, taktilni systém, senzoricka
integrace

oncological disease have some problems with their tac-
tile system. The condition of tactile system was detected
by short version of questionnaire “Short Sensory Profile
“ written by Winnie Dunn (1999). This questionnaire
was filled out by parents of 30 children. The results of
the questionnaire show that children with oncological
disease which have undergone the oncological treat-
ment don 't have some significant deviation in their
tactile system, because in two of three categories were
their answers in the part of physiological response. In the
third category were their answers in part of unequivo-
cal deviation. So we should offer them so many tactile
stimulation so it s possible.

KEYWORDS
children oncology, tactile system, sensory
integration
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a to z toho dtivodu, Ze 1é¢ba onkologického one-
mocnéni znamena jak pro dité, tak pro celou jeho
rodinu obrovskou psychickou zatéz (7). Narodni
informacni a vzdélavaci portal o onkologickych
onemocnénich détského véku uvadi pocty nové
diagnostikovanych déti a mladistvych ve véku O -
19 let. Z toho je patrné, Ze od roku 2012 ma vyskyt
tohoto typu onemocnéni u déti a mladistvych na-

2020,27,¢.1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

3



4

PUVODNI PRACE

rastajici tendenci (4). PrestoZe se mluvi o velkém
pokroku v 1é¢bé, nemély by se opomijet nékteré
zavazné vedlejsi i¢inky, dlouhodoba zdravotni
rizika a snizeni kvality zivota, jimz jsou vystave-
ny samotné déti a jejich rodiny (7). Kvalita Zivota
u onkologickych pacientdi se dostava ¢im dal tim
vice do popfedi zajmui odbornik, a to také proto,
Ze az dvé tfetiny byvalych pacientdl trpi néjakym
chronickym problémem, ktery je spjat s 1écbou
(6). Dlilezitou soucasti zivota déti je pohybova ak-
tivita, nebot pfispiva k jejich spravnému vyvoji.
Déti s onkologickym onemocnénim vsak kvili
Casté a dlouhodobé hospitalizaci maji v ramci po-
hybovych aktivit omezené moznosti (8). Pacient si
moc dobfe uvédomuje zménu kvality svého Zivota
a Casto v diisledku toho méni nazor na svét i na
sebe samého (3).

Taktilni systém ma za nasledek emocionalni sta-
bilitu, motorické planovani, jemnou motoriku,
motoriku ust, schopnost vytvaret socialni vazby,
objevovat, schopnost ucit se, vnimat své télo.
Poruchy taktilniho systému se projevuji jako ne-
adekvatni reakce na hmatové podnéty. Mizeme
tedy hovofit o poruse modulace taktilnich podné-
tl, takzvana hmatova neboli taktilni defenzivita.
Je potfeba peclivé sledovat, kdy dité pfehnaneé rea-
guje na tyto podnéty, jestli neni v okoli jeSté néco
jiného, co by jeho rekci mohlo zplisobit. Projevem
taktilni poruchy mutze byt hyperaktivita zpiso-
bena neustalou potiebou branit se nepiijemnym
podnétiim. Mozek jako by se neustale chystal na
boj, protoZe se citi byt v ohroZeni. Z toho vyplyva
také emociondlni nejistota, ktera byva pro tento
typ poruchy typicka (1). Problémy se zpracovanim
senzorickych podnétii se zabyva senzoricka inte-
grace. Senzoricka integraci je organizace smys-
lovych informaci, za i¢elem jejich pouziti. Nase
smysly nam davaji informaci o fyzické kondici
naseho téla a o prostifedi, ve kterém se nachazi-
me. Jedna se o nevédomé procesy v mozku. Proces
senzorické integrace dava vécem vyznam a vybira,
které z informaci kolem nas jsou dileZité, na které
bychom se méli zaméfit, a na které ne. Pomaha
nam adekvatné reagovat na situace kazdodenniho
Zivota. Utvarti zaklad pro teoretické uceni a socidlni
chovani. Nejvétsi potencial pro vyvoj senzoric-
ké integrace nastava béhem adaptivni odpovédi.
Adaptivni odpovéd je ticelna, cilené fizena reakce
na senzorickou zkusenost. Poruchy senzorické
integrace m@Zeme prirovnat k nestravené potra-
vé, kterd se misto Zaludku nachazi v mozku. Za
nestravenou potravu povazuje senzorické informa-
ce, které mozek nedokaze adekvatné vyhodnotit.
Teorie senzorické integrace pracuje prevazné se
tfemi systémy. Jedna se o systém vestibularni,
taktilni a proprioceptivni (1).

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVi 2020, 27, &.1

METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnou skupinu tvorilo 15 déti s onkologic-
kym onemocnénim (cilova skupina) a 15 déti bez
onkologického onemocnéni (kontrolni skupina).
VSechny déti byly ve véku 3 - 10 let, pficemz cilova
skupina byla v priméru ve véku 6,5 let a kontrol-
ni skupina ve véku 6,9 let. Cilovou skupinu déti
s onkologickym onemocnénim tvofilo 9 divek,
prameérné ve véku 6,4 let, a 6 chlapcti, primeérné
ve véku 6,6 let. VSechny tyto déti mély trvaly po-
byt v CR a byly 1é¢eny na Klinice détské onkologie
Fakultni nemocnice Brno. V ramci onkologického
onemocnéni se jednalo o nejcastéji zastoupené
typy nadorového onemocnéni dle Mezinarodni
klasifikace nadorti détského véku. Tato skupina
déti se Giastnila podzimniho vikendového pobytu
poradaného Nadacnim fondem détské onkolo-
gie Krtek ve dnech 16. 11. - 19, 11. 2017 v Novém
Hrozenkové. Druhou, kontrolni skupinu zdravych
déti, tvortilo 9 divek, primérné ve véku 7 let, a 6
chlapcti, primérné ve véku 6,8 let, z MS Hodslavice
a ZS Komenského 68 Novy Ji¢in, které nevykazovaly
znamky jakéhokoliv fyzického ¢i psychického one-
mocnéni. Sbér dat u této cilové skupiny probéhl po
osloveni zakonnych zastupcti v prostfedi matetské
a zakladni §koly v breznu 2018.

Metoda sbéru dat

Data byla sbirdna prostfednictvim dotazniku
»,Short Sensory Profile“ (Dunn, 1999). Tento dotaz-
nik, ktery je vypliiovan zakonnymi zastupci déti,
umoznuje ziskavat informace o taktilnim systému
jejich déti. Dotaznik obsahuje 38 otazek, rozdéle-
nych do 7 kategorii podle jednotlivych senzorickych
systému. Pro tiCely naseho vyzkumu byl dotaznik
zkracen na 17 otazek, rozdélenych do 3 kategorii,
které se tykaji pouze taktilniho systému, ktery byl
pro vyzkum stézejni.

Samotné déti byly také pozorovany pfi hrach sti-
mulujicich taktilni systém a hodnoceny pomoci
,Testu klinické observace“ (Ayres, 1986). Tento
test slouzil jako zpétna vazba k dotazniku ,,Short
Sensory Profile“ a mél potvrdit odpovédi, které
v dotazniku zaznacdili rodice déti. Test klinické
observace se sklada z 18 tkold a jejich jednotlivych
podikoldl, které hodnoti rozvoj hrubé a jemné
motoriky propojené s rozvojem posturdlnich me-
chanismi, svalového napéti, stupné integrace
reflexnich reakci, Grovné rovnovaznych reakci,
motorického planovani, oboustranné pohybové
koordinace, laterality, okohybnych reakci a reakci
na smyslové podnéty.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty téles-
né kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod
jednacim ¢islem 73/2017.



Metody zpracovani dat

Vyhodnoceni dotazniku probihalo podle pfedem
stanoveného klice. Pouzity dotaznik ,,Short Sensory
Profile“ byl rozdélen na tfi ¢asti: Taktilni citlivost,
Citlivost k pohybu a Vyhledavani podnétii. Celkem
obsahovaly tyto ¢asti 17 otazek, kdy se souhlas s da-
nym vyrokem hodnotil prostfednictvim bodové §ka-
ly, kdy 1=vzdy (100 % ¢asu), 2 = asto (75 % Casu), 3=
prileZitostné (50 % casu), 4 = zfidka kdy (25 % Casu)
a 5 = nikdy (0 % casu). Oblast , Taktilni citlivost*
obsahovala celkem 7 otazek, doty¢ny tedy mohl
dosdhnout7 - 35 bodi. Oblast ,,Citlivost k pohybu“
obsahovala celkem 3 otazky, bodové rozpéti tedy
bylo 3 - 15 bodl. Posledni z oblasti ,, Vyhledavani
podnét“ obsahovala 7 otazek a bodové rozpéti bylo7
-35bodt. Data z , Testu klinické observace“ byla pro-
centudlné vyhodnocena. Vysledky byly rozdéleny do
tfi kategorii podle tfech okruhii otazek a data byla
vyhodnocena v ramci celkového hodnoceni cilové
a kontrolni skupiny, v ramci rozdilu mezi chlapci
a divkami a v ramci vékovych kategorii. Rozdéleni
dle vékovych kategorii bylo do vyhodnoceni zataze-
no z toho diivodu, Ze déti navstévujici matefskou
Skolu (tedy kategorie 3 - 6 let) se maji moznost diky
hram v matefské Skole dostat mnohem vice do
kontaktu s taktilnimi podnéty nez déti, které jsou
jiz Skolou povinné (kategorie 7 - 10 let).

VYSLEDKY

Taktilni citlivost

Nejvice déti z cilové skupiny, presné 12 déti, tedy
80 %, se pohybovalo v rozmezi 35 - 30 boddl, coz
znamena fyziologickou odpovéd. Pouze 3 déti, tedy
20 %, spadalo do pravdépodobné odchylky, a pod
jednoznacnou odchylku nespadalo ani jedno dité.
V kontrolni skupiné se ukazalo, ze do fyziologické
odpovédi spadalo pouze 5 déti, tedy 33 %, a zbytek
déti byl dle vysledkt zafazen do skupiny pravdé-
podobné odchylky. Jednalo se 0 10 déti, tedy 67 %.
Jednoznacnou odchylku v oblasti Taktilni citlivosti
nemeélo ani jedno dité.

Taktilni citlivost dle pohlavi

Chlapci Divky
Pohlavi

M Cilovd skupina  m Kontrolni skupina

Graf 1 Grafické zobrazeni dosazenych bodii dle pohlavi.
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Chlapci (graf 1) z obou sledovanych skupin svymi
vysledky spadaji do kategorie fyziologické odpové-
di. Dosahuji tedy v praiméru 32,17 (cilova skupina)
a 30,17 (kontrolni skupina) bodd. Divky z cilové
skupiny také spadaji do fyziologické odpovédi,
jejich primeérny pocet bodu ¢ini 31, u divek z kon-
trolni skupiny se vSak objevila pravdépodobna
odchylka v taktilnim vnimani a jejich primérny
pocet dosazenych bodi je 28,33.

V ramci rozdéleni dle vékovych skupin (graf 2) je par-
né, zZe déti ve véku 3 - 6 let jsou na tom 1épe a dosahuji
tedy vétsiho poctu bodl nez déti ve véku7-10let, a to
v obou skupinach (cilové i kontrolni). Déti z cilové
skupiny dosahuji oproti détem z kontrolni skupiny
vétsiho poctu bodii, a to jak ve vékové kategorii 3 -6
let, kde cilova skupina dosahuje v primeéru 33,2 bo-
du, tak ve vékové kategorii 7 - 10 let, kde dosahuje
v primeéru 30,6 bodli. Tato skupina probandd tedy
spada do fyziologické odpovédi. Probandi z kontrolni
skupiny ve véku 3 - 6 let dosahuji v priimeéru 30,4 bo-
dt a spadaji tedy do kategorie fyziologické odpovédi,
oproti tomu probandi ze stejné skupiny ve véku 7 - 10
let dosahuji v primeéru pouze 28,4 boda a spadaji
tedy do kategorie pravdépodobné odchylky v oblasti
Taktilni citlivost (tab. 1, graf1, graf2).

Citlivost k pohybu

Vétsina déti z cilové skupiny, tedy 66 %, se pohy-
bovala v rozmezi 15 - 13 bod{, coz znamena, Ze
jejich reakce v ramci oblasti Citlivost k pohybu byla
fyziologicka. 27 % déti z cilové skupiny spadalo do
kategorie pravdépodobné odchylky a pouhych7 % do
jednoznacné odchylky. Naproti tomu se reakce na

Tab.1 Bodové hodnoceni dle Dunn (1999).

Maximalni | Fyzio- Pravdé- Jedno-

pocet logicka podobnd | znacna

bodu odpovéd | odchylka |odchylka
Taktilni - 5 35-30  [29-27  |26-7
citlivost

Taktilni citlivost dle véku

3-6let 7-10let
Vék

® Cilova skupina  ® Kontrolni skupina

Graf 2 Grafické zobrazeni dosazenych bodu dle véku.
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Citlivost k pohybu u ani jednoho z déti z kontrolni
skupiny neprojevila jako fyziologicka. 47 % déti
z kontrolni skupiny spadalo do kategorie pravdépo-
dobné odchylky, a nejvice déti, tedy 53 %, dokonce
do kategorie odchylky jednoznacné. Déti z cilové
skupiny na tom byly tedy v oblasti Citlivosti k pohy-
bu jednoznacné 1épe nez déti z kontrolni skupiny.
Chlapci (graf 3) z cilové skupiny svym primeérnym
poctem bodi 13,17 dosahuji fyziologické odpovédi
a jsou na tom tedy lépe neZ chlapci z kontrolni
skupiny, ktefi svym primérnym poctem bodl
10,17 spadaji do kategorie jednoznacné odchylky.
Divky z cilové skupiny dosahuji prumérného poctu
bodii 12,78 a spadaji tedy do kategorie fyziologické
odpovédi, naproti tomu divky z kontrolni skupiny
dosahuji v priméru pouze 10,11 bod® a spadaji
tak do jednoznacné odchylky v oblasti Citlivost
k pohybu.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze déti z cilové skupi-
ny dosahuji vétsiho poc¢tu bodd (graf 4), a to jak
ve vékové kategorii 3 - 6 let, tak i v kategorii 7 - 10
let. Je patrné, Ze v cilové skupiné dosahuji vétsiho
poctu bodt déti ve véku 7 - 10 let, a to v primeéru
13 bod1, kdezto v kontrolni skupiné déti ve véku
3-61letsprimeérem 11,6 bodl. Cilova skupina déti
ve véku 3 - 6 let dosahuje primérného poctu boda
12,8, a spada tedy stejné jako vékova kategorie 7 - 10
let stejné skupiny probandii do oblasti fyziologické
odpovédi Citlivosti k pohybu. Kontrolni skupina
déti ve véku 3 - 6 let spada svym poctem bodl
do kategorie pravdépodobné odchylky v oblasti
Citlivosti k pohybu, a kategorie 7 - 10 let diky pra-
meéru 9,4 bodi dokonce do jednoznac¢né odchylky
v této oblasti (tab. 2, graf 3, graf 4).

Tab. 2

Bodové hodnoceni dle Dunn (1999).

Maximalni | Fyzio- Pravdé- . .
9 L . | Jednoznacna
pocet logicka podobna odchvlka
bodi odpovéd | odchylka y
Citlivost
k pohybu 15 15-13 12-1 10-3

Citlivost k pohybu dle pohlavi

Pocet bodl

Chlapci

Divky
Pohlavi
M Cilovd skupina  mKontrolniskupina

Graf 3 Grafické zobrazeni dosazenych bod dle pohlavi.
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Citlivost k pohybu dle véku

[N
N

Pocet bodl
[
N B OO 0 ON

o

3-6let

7-10let
Vék

m Cilovd skupina  m Kontrolni skupina

Graf 4 Grafické zobrazeni dosaZenych bodti dle véku.
Vyhledavani podnétu

Posledni sledovanou oblasti byla oblast Vyhledavani
podnétli. Déti z kontrolni skupiny ziskaly v této
oblasti vice bod{ nez déti ze skupiny cilové. Celkem
20% déti z kontrolni skupiny se pohybovalo v katego-
rii fyziologické odpovédi, tedy v rozpéti 35-27 bodt.
Naproti tomu z kontrolni skupiny spadalo do této
kategorie pouze 7 % déti. V bodovém rozpéti 26 - 24
bodd, tedy v rozmezi pravdépodobné odchylky, se
pohybovalo 40 % déti z kontrolni skupiny a 13 % déti
ze skupiny cilové. Do jednoznacné odchylky 23 -7
bodt spadalo 40 % déti ze skupiny kontrolni a 80 %
déti ze skupiny cilové. Tady jsme tedy mohli jasné
vidét, Ze se jedna o oblast, ve které déti z cilové sku-
piny nedokazaly spravné zpracovat dané podnéty.
Ve vysledcich obou skupin (graf 5), kontrolnii cilo-
vé, dosahuji divky vétsiho poc¢tu bod@ nez chlapci.
Je to v pruméru 23,56 boda u divek z kontrolni
skupiny, které timto poctem spadaji do kategorie
pravdépodobné odchylky, a 19,56 bodl u divek
z cilové skupiny, které tak spadaji do kategorie
jednoznacné odchylky. U chlapcil je to v priméru
21,83 bodi v kontrolni skupiné a 18 bodu ve skupiné
cilové. Obé dvé skupiny chlapch svym poctem bodil
zafazujeme do kategorie jednoznacné odchylky.
Déti z kontrolni skupiny dosahuji vétsiho poctu
bodl nez déti ze skupiny cilové. Ve véku 3 - 6 let
je to v praumeéru 25,6 bodu, a ve véku 7 - 10 let je to
23,6 bodli. Obé dvé vékové kategorie spadaji do
pravdépodobné odchylky. U cilové skupiny do-
sahuji vétsiho poctu bodh déti ve véku 3 - 6 let,
a to v prameéru rovnych 20, a ve véku 7 - 10 let 18,4
bodi. Obé vékové kategorie tak svym poctem bo-
dt zafazujeme do jednoznacné odchylky v oblasti
Vyhledavani podnétd (tab. 3, graf 5, graf 6).

Tab. 3 Bodové hodnoceni dle Dunn (1999).

Maximalni | Fyzio- Pravdé-
logicka | podobna
odpovéd | odchylka

Jednoznacéna

geh odchylka

Vyhleddvani

podnét »

35-27 |26-24 23-7




Vyhledavani podnéti dle pohlavi

25

20

&5

10

Poéet bodd

Chlapci Divky
Pohlavi
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Graf 5 Grafické zobrazeni dosaZenych bodti dle pohlavi.
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Graf 6 Grafické zobrazeni dosazenych bodi dle véku.

a také vzhledem k jejich 1écbé, se tyto déti naucily
1épe vnimat své télo a snaset mnohdy i velice ne-
prijemné 1ékaiské zasahy na ném, jako miiZe byt
napiiklad zavadéni katetrl1, které se znacné dotyka
jejich taktilniho systému. Pfi porovnavani skupin
chlapcti se skupinami divek ndm ve vétsiné sle-
dovanych kategorii, a to opét ve dvou ze tfi vySlo,
Ze chlapci jsou na tom 1épe nez divky. Divky jsou
které podnéty reagovat az pfehnané citlivé, a tim
vyvolavat ve svém taktilnim systému poplasnou
reakci, ktera odpovida ve skale hodnoceni reak-
ci ,,pravdépodobné“, a v nékterych ptipadech az
~jednoznacné“ odchylce taktilniho systému. Dalsi
skupiny, které jsme mezi sebou porovnavaly, byla
skupina déti ve véku 3 - 6 let, tedy obdobi dochazeni
déti do matefské Skoly, se skupinou déti ve véku
7 - 10 let, tedy obdobi nastupu do §koly a prvni
léta plnéni povinné §kolni dochazky. Vzhledem
k charakteru c¢innosti, které se déji v materské
Skole, a které se déji ve Skole zakladni, je patrné,
Ze déti dochazejici do matefské Skoly maji diky
hram, které jsou kazdodenni soucasti jejich dne,
vét$i moznost stimulace taktilniho systému, a to
z toho diivodu, Ze béhem her pfichazeji do kon-
taktu s vétsim mnozstvim taktilnich stimuld nez
déti, které sedi 4 - 5 hodin denné ve $kolni lavici.

PUVODNI PRACE

To je také dlivod, proc je dlilezité, aby déti Skolou
povinné mély Sirokou §kalu mimoskolnich aktivit,
béhem kterych maji Sanci vykompenzovat a dosti-
mulovat vSe, co jim béhem vyuky neni umoznéno.
Tohle potvrzuji i vysledky vyzkumu, které ukazuji,
Ze déti ve véku 3 - 6 let dosahuji lepsich vysledkt
nez déti ve véku 7 - 10 let. Jedinou kategorii, ve
které zdravé déti dosahovaly lepSich vysledki nez
déti s onkologickym onemocnénim, byla katego-
rie ,,Vyhledavani podnétd“. Déti s onkologickym
onemocnénim lépe snaseji taktilni vjemy, zaroven
jich ale potfebuji dostavat mnohem vice nez déti
zdravé. Jednim z divodd muiZe byt opét 1é¢ba, kte-
rou si prosly, a to v tom smyslu, Ze byly neustale
zvyklé na taktilni zasah na jejich téle, ktery jim
najednou chybi, a proto jej vyhledavaji. Dalsim
dtivodem muZe byt upoutani na nemocnic¢ni 14z-
ko, nemoznost volného pohybu, béhem kterého
dochazi ke stimulaci taktilniho systému okolnimi
kazdodennimi vjemy, které poté déti po skonceni
1é¢by za¢nou mnohdy az pfehnané vyhledavat, aby
dohnaly to, co zameSkaly béhem doby stravené
béhem 1écby

ZAVERY

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda ma onko-
logicka 1é¢ba vliv na taktilni systém déti. Ve dvou ze
tti sledovanych kategorii dopadly déti z cilové sku-
piny mnohem lépe nez déti ze skupiny kontrolni,
a to tak, Ze vzdy vice nez 50 % z cilové skupiny spa-
dalo do fyziologické odpovédi, tedy zadna odchylka
v oblasti taktilniho systému. Jedina oblast, kde déti
z cilové skupiny dopadly hiife nez déti ze skupiny
kontrolni, byla oblast ,,Vyhledavani podnétii“, kde
drtiva vétsina déti z cilové skupiny dosahla bodové-
ho hodnoceni ,jednoznacna odchylka“.
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SOUHRN

Tento ¢lanek poskytuje Uvod do problematiky hod-
noceni kvality spontanni pohybové aktivity novoro-
zencl a nasledné predklada prehled publikovanych

SUMMARY

Svobodova A., Janura M., Svoboda Z.: Possibilities of
Biomechanical Analysis of Spontaneous Locomotor
Activity in Newborn Children

The study provides an introduction to the assessment of
the quality of spontaneous physical activity of newborns

uvob

Vyvoj spontannich pohyb@ novorozenct je pti-
mym prediktorem pro pozdéj$i motoricky a be-
havioralni vyvoj (4, 12). Hodnoceni kvality spon-
tannich pohybt kojencl poskytuje nahled na
funkéni integritu centralni nervové soustavy
(CNS), coz vede k vymezeni vyvojovych milniki,
které mohou byt uzitecné pti hodnoceni moto-
rickych schopnosti a miry motorického deficitu
vraném détstvi (23). Spontanni pohybova aktivita
novorozenct zobrazuje velky repertoar spontan-
nich pohybt, pfikladem ,,prvnich“ pohybt je
protahovani, zivani, svalové fascikulace (zaskuby)
a specificky motoricky vzor znamy jako ,,General
Movements“ (CMs; 8).

GMs jsou komplexni pohyby, které jsou pritomné
od raného fetalniho Zivota (9. gestacni tyden),3. az
do 6. mésice postnatalné (po terminu porodu).
Tyto pohyby zahrnuji spontanni aktivitu hornich
a dolnich koncetin, hlavy, §ije a trupu (29). U ter-
minovanych novorozenci se spontanni pohybova
aktivita vyznacuje nizsi variabilitou pohybu nez
u predcasné narozenych novorozenci (16). Na
zakladé variace a staii novorozence se GMs déli
dale na:
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studii o moznostech biomechanické analyzy k predikci
neuromotorického deficitu.

KLICOVA SLOVA
novorozenec, spontanni pohybova aktivita,
biomechanika, analyza pohybu

and subsequently presents a review of published stud-
ies on the possibilities of biomechanical analysis for the
prediction of neuromotor deficit.

KEYWORDS
newborn/infant, spontaneous movement activity,
biomechanics, movement analysis
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1. Preterm General Movements (PCMs) - u novo-
rozence pritomny od 28. az do 36.-38. gestacni-
ho tydne. Jedna se o extrémné variabilni pohyby
trupu a panve vyznacujici se vysokou amplitudou
arychlosti (3).

2. Writhing Movements (WMs) - za¢inaji se obje-
vovat u novorozence ve 36.-38. gestacnim tydnu
a pretrvavaji postnatalné do 8. tydne. WMs v po-
rovnani s PGMs maji nizkou az stfedni amplitudu
elipsoidniho charakteru, a proto je pozorovatelé
Casto oznacuji jako ,,svijivé“ pohyby (25).

3. Fidgety movements (FMs) - od 8. postnatalniho
mésice zac¢inaji byt ,,svijivé“ pohyby nahrazova-
ny pohyby o mensi amplitudé kruhového tvaru,
mensi velikosti zmén zrychleni a vyssi variabilitou
zrychleni vyskytujici se nepravidelné po celém téle
vSemi sméry. Tyto pohyby se mohou objevovat pa-
ralelnéisjinymi hrubymi pohyby, napt. kopanim
¢i vzajemnou manipulaci prsti na koncetinach ¢i
rotace téla (9).

Klinické hodnoceni The General Movements
Assessment (CMA) pro predikci pohybového po-
stiZzeni u vysoce rizikovych novorozencti je zalozeno
na jasné definovanych komplexnich pohybech,
ale presto se jedna o subjektivni postup hodnoceni



zavislého na ziskanych zkusSenostech terapeuta (1,
2). Spontanni pohybova aktivita vysoce rizikovych
novorozenct zahrnuje tzv. abnormalni pohyby,
které jsou v ramci hodnoceni GMs oznacované jako
Cramped-synchronized general movements. Tyto
pohyby odrazeji mozkovou dysfunkci a postradaji
hladky, plynuly pribéh spontanni pohybové akti-
vity - kontrakce a relaxace svaldl trupu a koncetin
se déje téméf soucasneé (9, 15).

V ramci zvySeni dostupnosti hodnoceni pomoci
CMA Dbyla v roce 2016 predstavena zkuSebni mo-
bilni aplikace Baby Moves. Tato mobilni aplikace
byla vytvofena predevsim pro rodice déti, které
jsou ohrozeny détskou mozkovou obrnou (DMO).
Pofizeny zadznam CMs ditéte je ukladan na cen-
tralni tloZisté, ze kterého je vzdalené hodnocen
certifikovanym odbornikem pfes GMA a rodi¢im
je zpétné poskytnuto vyhodnoceni (27). S aplikaci
Baby Moves dale pracovali Kwong a spol. (19),
ktefi ve své studii posuzovali déti s nizkym a vy-
sokym rizikem rozvinuti DMO v souvislosti se
sociodemografickymi proménnymi. Ackoliv autofti
zminénych studii pfedpokladaji, Ze pouzivanim
aplikace dojde k usnadnéni identifikace rizikovych
novorozencii, nemuiZe byt prozatim pouzivana jako
samostatny diagnosticky nastroj.

Proto se v soucasné dobé nabizi moznost spojit hod-
noceni GMA s aktualné dostupnymi biomechanic-
kymi metodami (21) a vytvorit tak automatizované
hodnoceni spontanni pohybové aktivity, které by
bylo dostatec¢né citlivé a spolehlivé k véasnému
odhaleni odchylky od motorického optima (11).

BIOMECHANICKA ANALYZA SPONTANNI
POHYBOVE AKTIVITY U NOVOROZENCU
Béhem poslednich dvou desetileti vzniklo nékolik
studii, ve kterych se autofi pokusili o hodnoce-
ni spontanni pohybové aktivity u novorozencti
s vyuzitim biomechanické analyzy (24). V téchto
studiich (tab. 1) byly pouzity rizné biomechanic-
ké metody pro sbér dat, které v praxi umoznuji
pfeménit vizudlné pozorovanou spontanni akti-
vitu novorozence na méfitelné hodnoty a zaroven
mohou poskytnout komplexni popis pohybovych
vzort kojencl ve vymezeném Case, pfesnéji rych-
lost a zrychleni presunti ilozné baze a koordinaci
pohybu mezi jednotlivymi segmenty téla (30).
Philippi a spol. (24) ve své studii pouzili elektro-
magneticky sledovaci systém. Z osmi minisen-
zord, umisténych na koncetindch novorozence,
ziskali hodnoty pro jejich polohu v pribéhu péti-
minutového zaznamu. To jim umoznilo vypoci-
tat zménu polohy koncetin a thlového nastaveni
v Kloubech. Vysledky kinematického hodnoceni
pfekonaly svoji prediktivni validitou vysledky kli-
nického GMA, kde hodnoceni dosahovalo vyrazné
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nizsich hodnot k predikci rozvinuti DMO. Autofive
studii také zminili, Ze studovana skupina (32 déti)
méla na zakladé ultrasonografie mozku a magne-
tické rezonance diagnostikované mozkové léze.
AvSak pouze u 28 % (9 z 32 déti) se rozvinula DMO,
coz naznacuje, ze klinicky zdokumentované léze
mozku nejsou vhodnym prediktorem pro budouci
diagnostiku DMO.

Jeng a spol. (18) pro hodnoceni spontanni pohybové
aktivity na dolnich koncetinach u novorozenct
zvolili 3D kinematickou analyzu (4 synchronizované
kamery). Zkoumané promeénné (frekvence kopti,
prostorova organizace kopti, interkloubni koordi-
nace, koordinace koncetin) byly vybrany tak, aby
zahrnuly cely rozsah a slozitost vyvoje spontanni
pohybové aktivity. Vysledkem této studie bylo, Ze
kojenci s nizkym gesta¢nim vékem se projevovali
§irS§im repertoarem spontanni pohybové aktivi-
ty (vykazuji navic rotacni pohyby v oblasti kycle
a kotniku béhem kopani) neZ novorozenci narozeni
v terminu. K obdobnému zavéru se priklanéji ve
své studii i Halek a spol. (16), ktefi za pouziti 3D
kinematické analyzy sledovali rozsah, variabili-
v poloze na zadech. Zminéné proménné namétené
u pfedcasné narozenych déti dosahovaly vyznamné
vyssich hodnot (vyssi variability spontanni aktivity)
nez hodnoty nameérené u novorozencti narozenych
v terminu. Podle autorti by 3D kinematicka analyza
mohla byt pouzita k vySetfeni spontannich pohybi,
a tim tak k brzké diagnostice pohybovych poruch,
neptimo hodnocena posturalni aktivita (16, 18, 20).
Vysoka prediktivni validita pro kvantifikaci spon-
tanni pohybové aktivity byla potvrzena pomoci
senzorll méticich zrychleni (akcelerometrii) ve
studii Heinze a spol. (17), ktera byla zaméfena na
popis rozdil u zdravych a rizikovych novorozencii
s cilem posoudit jejich vyvojové milniky v 1., 3.
a 5. mésici od narozeni. U zkoumaného souboru
(23 novorozencti) dosahla prediktivni validita (mi-
ra detekce odchylek v neuromotorickém vyvoji)
vysokych hodnot. Tyto hodnoty jsou velmi blizké
hodnotam ziskanym pomoci GMA (17). V navaz-
nosti na studii Heinze a spol. (17) uvadéji Gravem
a spol. (14), ktefi ve svém vyzkumu pouzili také
akcelerometry, Ze pokud se podati vytvofit spo-
lehlivy model k hodnoceni spontanni pohybové
aktivity, tak jeho vysledky pomohou v klinické
praxi indikovat novorozence s neuromotorickym
deficitem a snizit tak délku i mnozstvi videoza-
znamu. Vysledky jejich studie jasné prokazaly, Ze
kombinace klinického hodnoceni GMA a vyhodno-
ceni namétrenych dat z akcelerometrd je vzhledem
ke své vysoké prediktivni validité vhodnym nastro-
jem pro objektivni posouzeni spontanni motorické
aktivity novorozencu.
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Tab.1 Studie pouzité v prehledu.

Pouzitd metoda VysSetfovany soubor | VySetfované parametry Vysledky

49 predcasné

narozenych
novorozencl Klinické hodnoceni GMA identifikovalo
I L okym rizikem Zména polohy koncetin SPravne Nnovorozence s Neurovyvojovym
Elektromagneticky | Philippi et al., > sz. y, e B y ) l prv v . voroz ) ur \{yv ! V\./y
. ., VyVOojove poruchy v prostoru a Uhlové poskozenim, ale nedokdzalo predurcit
sledovaci systém | 2014 . , . ,
a 18 terminovanych nastaveni v kloubech novorozence, u kterych by se do
novorozencl s nizkym budoucna mohla rozvinout DMO
rizikem vyvojové
poruchy
10 predcasne
Halek et al., Ml CZEE . Rozsah, variabilita a velikost Predcasnel naro?em novrorvozleno
novorozencl a 10 ieix dosahovali ve vsech zminénych
2015 . ' pohybu teziste as
terminovanych parametrech vyssich hodnot
novorozenct
Zména frekvence kopd, prostorova
. i . . Zména thlového nastaveni | organizace kopd, interkloubni
3D kinematicka Landgraf 4 terminovani ) 2 ) e ) . .
) ) v kloubech na dolnich koordinace, koordinace dolnich koncetin
analyza et al, 2013 novorozenci . X q
koncetinach ve volném prostoru u novorozencl po
narozeniv 1, 2., 3. a 4. mésici
22 predcasné Frekvence kopU, prostorova | Rozdily ve frekvenci kopl u pred¢asné
Jeng et al narozenych organizace kopU, narozenych a terminovanych
20092 v novorozencl a interkloubni koordinace, novorozencl mohou odrazet jejich
22 terminovanych koordinace koncetin ve fyzickou kondlici, ale i aktualni
novorozenct volném prostoru neurologicky vyvoj
Y e Pritomnost tzv.: Cramped- | Vytvoreni modelu pro hodnoceni CSGM,
10 predcasne . e . ,
Gravem et al., , Synchronized General snizeni délky a mnozstvi videozaznamu
narozenych N ) i e
2012 . Movements; algoritmické v praxi. Potencidl pro detekci dal$ich
novorozenct - .
Zpracovani neuromotorickych poruch

Akcelerometr o .| Senzitivita, specificita,
4 predcasné narozeni

) ) absolutni mira detekce, Potvrzeni pravdivosti kinematickych
Heinze et al., | novorozencia 19 I o D .
, , pozitivni prediktivni hodnot pro kvantifikaci spontanni
2010 terminovanych o e o
. hodnota, negativni motorické aktivity u novorozencl
novorozencl

prediktivni hodnota

Predcasné narozeni novorozenci
nemaji zkusenost s drivéjsi posturalni

Y e Variabilita pohybu COP kontrolou. Vice zkusenosti v této
: 23 pfedcasné S . T
Dusing et al., i v kaudocephalickém oblasti mlze prispét k predikci vyvoje
narozenych ) o . L .
2016 novorozenci a mediolateralnim sméru koordinac¢nich poruch, poruchy ucenti
a celkovou trajektorii COP | a dalSich vyvojovych vad, které se
¢asto v pozdéjsim veéku u predcasné
narozenych novorozenct objevuji
. . 18 predcasné — L e , )
Tlakova podlozka , Variabilita pohybu Predcasné narozeni novorozenci
) narozenych S - e o q
Dusing et al., . COP v supinacni pozici vyuzivaji vice opakujicich se pohybd
novorozencl a 22 0 . o . R N
2014 , X v pribéhu 6 mésict od k udrZeni se v supinac¢ni pozici nez
terminovanych , . . .
narozeni terminovani novorozenci

novorozenct

18 predc¢asné Terminovani novorozenci se 2/3

Variabilita drzeni téla

narozenych L L . .| méFeného Casu nachazeli ve flekeni
) . v supinacni pozici - flekén, e Al .
Dusing, 2005 | novorozenct a 15 L ) L nebo semiflekéni (neutralni) pozici.
. i extencni, semiflekéni Y e , PRRTR

terminovanych Predc¢asné narozeni setrvavali vétsinu

(neutrdini)

novorozencl meéfeného ¢asu v extenéni poloze
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Predeslé studie se zabyvaly vyhradné posuzovanim
spontanni pohybové aktivity v supinaéni poloze.
Soucasné studie, kde je pouZita k hodnoceni spon-
tanni pohybové aktivity tlakova podlozka, zahrnuji
jak supinacni, tak stale vice u novorozencii disku-
tovanou pronacni polohu (5, 6, 7).

Tlakova podlozka pfinasi moznost monitorovani
parametri plisobisté reakéni sily - Centre of Pressure
(COP; 7). Z interakce mezi novorozencem a tlakovou
podlozkou 1ze urcit celkovou trajektorii COP i variabi-
litu pohybu COP v kaudocephalickém a mediolateral-
nim smeéru (5). Zminované veli¢iny jsou povaZovany
za dostatecné senzitivni k odhaleni atypického po-
sturalniho vyvoje novorozencti (6, 10, 13, 26).
Stergiou a Decker (28) ve své studii upozornuji,
Ze u predcasné narozenych déti byla pozorovana
nizsi stabilita v supinacni pozici téla v prostoru,
tzn. mensi kontakt téla s podloZzkou nez v pronacni
poloze. Niz§i stabilita novorozence tizce souvisi
se zvySenou opakujici se spontanni pohybovou
aktivitou (22). Déti narozené piedcasné se projevuji
stereotypnimi vzory pohybii, které vedou k velkym
a opakujicim se vychylkam rychlosti COP a celkové
trajektorie COP, a proto je jejich posturalni stabi-
lita hodnocena jako horsi (28).

Dusing (5) ve své studii zmirniuje, Ze pfedcasné
narozeni novorozenci, leZici v supinacni poloze,
vyuzivaji k dosazeni cile repetitivnich pohybovych
vzorl, ale nejsou schopni adaptacni variability
v kraniokaudalnim smeéru, dokud neudrzi hlavicku
v medidlni (stfedni) roviné. Ve sméru mediolate-
ralnim nejsou schopni redukce vychylek pohybu
COP z duvodu sniZené schopnosti vybéru vhodné
pohybové strategie.

ZAVER

Ve svété neni prozatim zavedeno zadné standardi-
zované vySetfeni novorozencti, které by dokazalo
objektivné detekovat novorozence s neuromoto-
rickym deficitem.

Zaznamy a vysledky, ziskané pomoci vySe zmirio-
vanych biomechanickych metod, jsou svoji pre-
diktivni validitou srovnatelné s klinickym hod-
nocenim spontanni pohybové aktivity CMA. Na
zakladé biomechanickych parametr, ziskanych
z delSiho ¢asového intervalu pfi spontannim proje-
vu novorozence, lze popsat jeho pohybové chovani.
I pfes slibné vysledky je vyuzivani biomechanic-
kych metod v novorozenecké praxi stale na samém
zacatku, zejména z diivodu casové a technické
narocnosti.

Podékovani

Tento cldnek vznikl v ramci projektu IGA FTK 2019_009
s ndzvem ,,Objektivni hodnoceni posturdlniho chovini
novorozencit. “
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SUHRN

Ciel Cielom tejto studie bolo zistit prevalenciu sympto-
mov stresovej inkontinencie moc¢u (SIM) u Sportovkyn
(s vysokou a strednou intenzitou fyzickej aktivity) podla
vypocitanej zataze pomocou dotaznika IPAQ. DalSim
cielom bolo zistit dopad symptémov SIM na kvalitu

zivota Sportovkyn.

Metédy: Subor pozostaval z 403 Sportovkyn. Z uvede-
ného poctu 201 s vysokou a 202 so strednou intenzitou

fyzickej aktivity (FA). Priemerny vek bol 20.9 + 2.8.

Pouzili sme - Dotaznik medzinarodnej konzultacie o in-
kontinencii (ICIQ-UI SF), dotaznik priznakov urgentnej
inkontinencie (OAB-q), skalu na hodnotenie kvality

zivota pacientov s inkontinenciou mocu (I-Qol), med-
zindrodny dotaznik fyzickej aktivity (IPAQ).
Vysledky: Bol udany mierny Unik mocu pocas fyzickej

aktivity, ktory bol potvrdeny celkovym skoére ICIQ- Ul SF

u 37 (18.4%) Sportovkyn s vysokou intenzitou FA a u 20
(9.9 %) u Sportovkyn so strednou intenzitou FA. Medzi

SUMMARY B

Bobrova M., Hagovska M., Svihra J., Bukova A.,
Martindskova N.: Impact of High and Moderate
Intensity of Physical Activity on the Prevalence of
Stress Urinary Incontinence in Sportswomen
Objective: The aim of this study was to determine the
prevalence of SUI symptoms in sportswomen (with
a high and moderate intensity of physical activity)
according to the estimated intensity of physical activity
in metabolic equivalents using the IPAQ questionnaire.
Another aim was to determine the impact of SIM sym-
ptoms on the quality of life of sportswoman.
Methods: The sample consisted of 403 sportswomen.
Of these, 201 were high and 202 were moderate in-
tensity of physical activity. We used the International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-UI
SF), the Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q), the

skupinami boli zaznamenané signifikantné rozdiely vo
vyskyte symptomov SIM, p <.001, s vyraznejsimi sym-
ptémami v skupine Sportovkyn s vysokou intenzitou FA.
V Skale pre hodnotenie kvality zZivota pacientov s inkonti-
nenciou moc¢u /I-QoL/ vo vyhybavom a obmedzujlicom
skore boli zaznamenané signifikantné horsie parametre
u skupiny Sportovkyn s vysokou intenzitou FA (p <.000).
Riziko SUI pre vysoku intenzitu FA bolo OR 2,05 (95 %
CI14 - 3,67). Riziko SUI pre strednu intenzitu FA bolo
OR 0,48 (95 % CI 0,27 - 0,87).V sledovanom subore sa
symptomy OAB nevyskytovali.

Zaver: Sportovkyne s vysokou intenzitou fyzickej aktivi-
ty v MET-min./week podla IPAQ maju vacsie riziko vzniku
uniku mocu v porovnani so Sportovkynami so strednou
intenzitou FA s negativnym vplyvom na kvalitu Zivota.

KLUCOVE SLOVA
stresova inkontinencia mocu, Sportovkyna

Urinary Incontinence Quality of Life scale (I-QoL) and
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Results: Mild urinary leakage during physical activity
was reported and confirmed by an overall ICIQ-UI SF
score in 37 (18.4%) high intensity of FA and 20 (9.9
%) moderate intensity of FA. The risk of reporting SUI
was in the sportswomen with high intensity of physical
activity was OR 2,05 (95 % CI 1,]4 - 3,67). For medium
intensity of physical activity was OR 0,48 (95 % CI 0,27
- 0,87). Significant differences in the incidence of SUI
symptoms were noted between groups, p <.001 with
more pronounced symptoms in the high intensity FA
group. In the scale for assessing the quality of life of
patients with urinary incontinence (I-QoL) in avoidance
and limiting scores, significantly worse parameters were
noted in the high-intensity FA group (p <.000). OAB
symptoms were not present in the monitored groups.
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Conclusions: Sportswomen with high-intensity phy-
sical activities in metabolic equivalents measured by
the IPAQ have a greater chance of reporting SUI than
sportswomen with moderate intensity of physical acti-
vity, resulting in a negative impact on quality of life.

uvop

Viac ako jedna Stvrtina nulipar atlétok udava taz-
kosti so stresovou inkontinenciou mocu (SIM) po-
Cas vykonavania Sportovej aktivity (16). Vyssia
prevalencia SIM (28 - 68 %) bola zistena u mladych
Zien, ktoré pravidelne vykonavaju Sporty s vysokou
intenzitou fyzickej aktivity (12) v porovnani s po-
puldciou rekrea¢nych Sportovkyn a neSportovkyii.
Teenagersky vek je povazovany za zranitelny, po-
Cas ktorého intenzivna fyzicka aktivita méZe mat
v buducnosti Skodlivy vplyv na muskuloskeletalny,
hormonalny a reprodukény systém (17). Fyzicka
aktivita je povaZovana za preukazatelny rizikovy
faktor SIM a dalsich dysfunkcii panvového dna
(PD). K dal$im dysfunkciam patri Gnik stolice,
prolaps panvovych organov, bolest a sexualna dys-
funkcia (3).

Mnoho autorov porovnavalo vyskyt SIM a dalSich
dysfunkcii PD u $portovkyn (1, 4, 15). Aj v sucas-
nosti vsak neexistuje dostatok studii, ktoré by
sledovali vplyv intenzivnej fyzickej aktivity (v MET
min./tyZden) podla medzinarodného dotaznika
fyzickej aktivity ako rizikového faktora na vznik
SIM a jej dopad na viaceré aspekty kvality zZivota
u Sportovkyni.

Cielom tejto Stiidie bolo zistit prevalenciu sympto6-
mov stresovej inkontinencie mocu u $portovkyn
(s vysokou a strednou intenzitou fyzickej aktivity)
podla vypocitanej zataze pomocou dotaznika IPAQ.
Dalsim cielom bolo zistit dopad symptémov SIM
na kvalitu zivota Sportovkyn.

METODOLOGIA

Prierezova §tudia prebiehala v ¢ase od marca 2016
donovembra 2016. Porovnavali sme symptémy SIM
u Sportovkyn s vysokou a strednou intenzitou fy-
zickej aktivity. VSetci zaradeni probandi podpisali
informovany sthlas. Stadiu schvalila etick4 komi-
sia Univerzitnej nemocnice Martin na Slovensku.
Zaradovacie Kritéria: vek 18 - 35, nulipary 22.
U Sportovkyn vysoka a stredna intenzita fyzickej
aktivity potvrdena dotaznikom IPAQ (600 - 3000
anad 3000 MET, mintt/za tyzden) v poslednych 3
mesiacoch, vykonavanie §portu minimalne 3 dni
v tyzdni, viac ako 2 roky.
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Vylucovacie kritéria: Prebiehajice tehotenstvo,
porod, chirurgicka liecba gynekologickych a uro-
logickych ochoreni, infekcia mocovych ciest, res-
piracné ochorenie, body mass index (BMI) = m/h*
m - telesna hmotnost v kilogramoch, h - telesna
vyska v metroch - hodnoty nad 30, nedostato¢ne
vyplnené dotazniky, odmietnutie participacie na
stadii. Symptémy OAB - urgencia, frekvencia -
viac ako 7-krat, nokturia - viac ako 1x, urgentna
inkontinencia. Sportovkyne boli vybraté z data-
bazy univerzitnych Sportovych klubov v regiéne.
Definitivny pocet zaradenych Sportovkyn bol 403.
Zuvedeného poctu 201 s vysokou a 202 so strednou
intenzitou fyzickej aktivity (FA). Dotazniky boli
distribuované osobnym kontaktom s probandmi
v priestoroch $portovych klubov. Cely zber dat bol
anonymny. VSetci probandi vyplnili kompletne
vSetky dotazniky. Personal, ktory zabezpecoval
zber dat, po bezprostrednom vyzbierani dotazni-
kov kontroloval spravnost vyplnenia dotaznikov.
Chybajtce a netiplné odpovede boli konfrontované
a upresnené s probandmi na mieste.

Tri dotazniky boli pouZzité na hodnotenie sympté-
mov inkontinencie. Na potvrdenie priznakov SIM
bol pouzity ICIQ-UI SF - celkové skére. SIM bola
definovana ako ,,staznost na nedobrovolny unik
mocu pocas fyzickej aktivity , kychania, alebo
kasla” (13).

Na urcenie urgentnej inkontinencie mocu
(UUI) sme pouzili OAB-q - symptémové skore.
Hyperaktivny mechur (OAB) je podla ICS charak-
terizovany urinarnou urgenciou, obycajne s frek-
venciou anokturiou s, alebo bez urgentnej inkon-
tinencie mocu, s absenciou infekcie urinarneho
traktu, bez dalsich patoldgii (13). Pritomnost SIM
bola potvrdena pozitivnym ICIQ - UI SF skére a ne-
gativhym OAB-Q symptémovym skére. Vylucili
sme OAB, vratane UUI, podla OAB - q symptémo-
vého skore.

Dotaznik medzinarodnej konzulticie o inkon-
tinencii ICIQ - UI SF vyvinula Medzinarodna spo-
lo¢nost pre kontinenciu International Continence
Society (ICS). Sleduje frekvenciu a mnozstvo unik-
nutého mocu v prvych dvoch otazkach. Tretia
otazka sleduje ako velmi zasahuje tinik mocu do
kazdodenného zivota pacientov. Skére ICIQ - UI SF



je stiCet otazok (0 - bez tiniku, 21 - velmi zavazny
unik mocu) (2). Cronbachova alpha ICIQ-UI SF je
0.95.(2,14).

OAB-q - skratena verzia. Kratky dotaznik pri-
znakov urgentnej inkontinencie mocu. Tento
dotaznik je zamerany na symptémy urgentnej
inkontinencie za posledné 4 tyzdne. Obsahuje 6
otazok - symptémové skére (0 bez symptémov,
100 - naviac symptémov ) a 13 otazok, ktoré hod-
notia kvalitu Zivota (100 najleps$ia kvalita zivota, 0
najhorsia kvalita zivota) (9,10). Cronbachova alpha
OAB-qje 0.90 (6).

I-QoL - seba hodnotiaca $kila pre hodnotenie
kvality Zivota pacientov s inkontinenciou mo-
¢u. Je rozdelend do troch subskal: 1. Obmedzenia
zdévodov tiniku mocu. 2. Psychosocidlne dopady.
3.Socidlne dopady. Obsahuje 22 otdzok (0 - najhor-
§ia kvalita zivota, 100 - najlepsia kvalita Zivota)
Cronbachova alpha I-QoL je 0.91-0.96. (5,18,19).
Medzinarodny dotaznik fyzickej aktivity IPAQ -
kratka verzia bol pouZity pre hodnotenie intenzity
fyzickej aktivity. Obsahuje 4 otazky, ktorymi sa
sleduje ¢as, straveny pravidelnymi fyzickymi ak-
tivitami pocas poslednych 7 dni. Klasifikuje nizku,
stredni a vysoku intenzitu fyzickej aktivity, ako
uvadza tabulka 1 (8). Cronbachova alpha IPAQ je
>0,9and B =0,96 (7).

Metabolicky ekvivalent (MET- min/week) bol vy-
pocitany podla vzorca: hodnoty MET krat mintty
vykonavania Sportovej aktivity pocas diia krat dni
do tyZdnia. Standardne definované aktivity s niz-
kou intenzitou mali troven MET (3.3), napriklad
pomala chddza. S miernou intenzitou MET (4),
napr. rychla chddza. S vysokou intenzitou - sa-
tazné alebo profesionadlne vykonavanie $portovej
aktivity, dvihanie tazkého zavazia nad 20 kg a pod.
MET (8). Priklad vypoctu MET pre vysoku intenzitu
fyzickej aktivity podla vzorca 8 MET X 120 minutX
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4dni=3840 MET- min/week. Priklad vypoc¢tu MET
pre nizku intenzitu fyzickej aktivity podla vzorca
3.3 MET X 20 minut X 5 dni=330 MET- min/week.
Kumulativny MET - min/week je sictom nizkej,
strednej a vysokej intenzity fyzickej activity.

STATISTICKE SPRACOVANIE

Prevalenciu sme stanovili podla odhadu uvede-
ného v praci Daniela (11): n = Z2 P(1 - P)/d2, n =
velkost stboru, Z = Z droven konfidencie 95 %,
Z hodnota je 1,96, P = ocakavani prevalencia Ul
je 20 %, preto, P = 0,2, d = konfidenc¢ny interval
(CI), CI=10 %, d hodnota je 0,05, preto CI=2d. Na
zaklade uvedenej kalkulacie minimalny pocet bol
stanoveny na n = 246 Sportovkyn.

Bola pouzita deskriptivna a analyticka Statistika.
Data boli prezentované priemernymi hodnotami
a smerodajnou odchylkou (SD). Percenta boli uda-
vané pre hodnotenie vyskytu inkontinencie v sle-
dovanom stibore. Data mali normalnu distribtciu,
p-hodnoty boli ziskané neparovym t - testom.
Hladina vyznamnosti bola, ak p < .05. Logisticka
regresna analyza bola pouzita na urcenie odhadu
rizika (OR) s 95% intervalom spolahlivosti (95% IS).
Vypocty boli realizované v programe (IBM SPSS,
Version 22.0. Armonk, NY ).

VYSLEDKY

Definitivny pocet vyhodnocovanych dotaznikov bol
403 (201 $portovkyn s vysokou intenzitou fyzickej
aktivity a 202 Sportovkyn so strednou intenzitou
fyzickej aktivity) s priemernym vekom 20,9 + 2,8.
Po vyhodnoteni dotaznikov prostrednictvom IPAQ
bola potvrdena vysoka intenzita fyzickej aktivity,
t.j. nad 3000 MET-minut/za tyzden v 1. skupine
Sportovkyn. V 2. skupine Sportovkyn bola potvr-

Tab. 1 Kritéria intenzity fyzickej aktivity podla medzinarodného dotaznika fyzickej aktivity IPAQ.

Intenzita fyzickej aktivity IPAQ

- kratka verzia

Kumulativhy metabolicky

ekvivalent
MET.min/tyzden

Nizka . ziadna pravidelna pohybova a Sportova aktivita <600
MET (3.3) . alebo mierna fyzicka aktivita v intenzite < 600
. 3 alebo viac dnf intenzivnej aktivity, minimalne 20 minut

denne
Mierna . alebo 5 alebo viac dni mierne intenzivnej fyzickej aktivity, 600-1500
MET (4.0) minimalne 30 minut denne

alebo 5 a viac dni kombinacie miernej a intenzivnej fyzickej

aktivity 600 -1500 MET-min/ tyzden.

intenzivna fyzicka aktivita, minimalne 3 dni do tyzdna a 60
Vysoka minut denne s > 1500 MET-min./za tyzden > 3000
MET (8.0) . alebo 7 a viac dni kombindcie miernej a intenzivnej fyzickej -

aktivity s >3000 MET-min./za tyzden
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Tab. 2 Statistické porovnanie sledovanych parametrov medzi skupinami..

Sportovkyne V Sportovkyne S
Parameter priemer * SD priemer * SD

n=201
ICIQ - Ul SF celkom 1.06 + 2.38 0.36 £1.13 p <.001
Vek 205+33 212+32 .06
BMI 21524 209+29 21
MET-min./za tyzden (kumulativny) 5018.8+ 1469.3 2017.5+ 551.9 p <.001
Minuty vykondvania Sportu/den 102.2 + 30.0 79.8 + 30.0 p <.001
Dni vykonavania $portu/ tyzden 46+13 30 =15 p <.001
SS- symptoémové skére OAB-q 6.4+9.9 61+£74 72
HR- kvalita Zivota OAB-q 945+95 95.8+6.0 10
[-QoL Vyhybavé a obmedzujuce skore 96.6 +8.9 983+6.3 p <.04
I-QoL Psychosocialny dopad 975+74 98.6£6.9 013
[-QoL Skére socidlnych rozpakov 97.3+78 98.0+78 0.36
I-QoL Celkové skére 97.1+738 983+71 0.1

Skratky: V - vysoka intenzita fyzickej aktivity, S - stredna intenzita fyzickej aktivity, 1CIQ- skére symptémov Ul (O - bez uniku, 21 - najva¢si unik), MET - min./za tyz-
dei = Kumulativny metabolicky ekvivalent , SS- symptémové skére urgentnej inkontinencie OAB (0 bez symptémov, 100 - naviac symptémov OAB)

HR- kvalita Zivota v stvislosti s urgentnou inkontinenciou OAB (100 najlepsie, O najhorsie)

I1-QoL - TS - celkové skére (O - najhorsia kvalita Zivota, 100 - najlepsia kvalita Zivota), I-QoL - ABS -vyhybavé a obmedzujtice skére (0-100), I-QoL - PIS - psychosocial-

ny dopad (0 - 100), I-QoL - SES -skére socidlnych rozpakov (0-100)

dena strednd intenzita fyzickej aktivity, t.j. 600-
3000 MET-minut/za tyzden. Demografické idaje
st sumarizované v tabulke 2.

Bol udany mierny unik mocu pocas fyzickej ak-
tivity a potvrdeny celkovym skére ICIQ- UI SF
u 37 (18,4 %) Sportovkym s vysokou intenzitou FA
au20 (9,9 %) u Sportovkyn so strednou intenzitou
FA. 164 Sportovkym s vysokou intenzitou FA a 182
Sportovkyn so strednou intenzitou FA neudalo
ziadny tnik mocu v priebehu posledného mesiaca.
Medzi skupinami boli zaznamenané signifikant-
né rozdiely vo vyskyte symptémov SIM, p < .001s
vyraznej$imi symptémami v skupine $portovkyn
s vysokou intenzitou FA.

V porovnani veku a BMI medzi skupinami ne-
boli zistené signifikantné rozdiely. V hodnoteni
MET-min./za tyzden (kumulativny), minat vy-
konavania Sportu a dni vykonavania $portu boli
signifikantne vyssSie hodnoty v skupine $portovkym
s vysokou intenzitou FA. Symptémové skore a kva-
lita Zivota vzhladom ku symptémov hyperaktivne-
ho mechiira bola v oboch skupinach porovnatelna.
V Skale pre hodnotenie kvality Zivota pacientov
s inkontinenciou mocu /I-QoL/ vo vyhybavom
a obmedzujlicom skére boli zaznamenané signi-
fikantné horsie parametre u skupiny Sportovkyn
s vysokou intenzitou (p <.000). V hodnoteni psy-
chosocidlnych dopadov a skére socidlnych rozpakov
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a celkovom skoére neboli medzi skupinami signi-
fikantné rozdiely (tab. 2). Riziko SIM pre vysoki
intenzitu FA bolo OR 2,05 (95 % CI 1,14 - 3,67).
Riziko SUI pre strednu intenzitu FA bolo OR 0,48
(95% C10,27-0,87).

DISKUSIA

Cielom tejto Stidie bolo zistit prevalenciu sympté-
mov stresovej inkontinencie mocu u Sportovkyn
(s vysokou a strednou intenzitou fyzickej aktivity)
podla vypocitanej zataze pomocou dotaznika IPAQ.
Dalsim cielom bolo zistit dopad symptémov SIM
na kvalitu Zivota Sportovkyn.

V nasej $tidii bola populdcia mladych Sportovkyni.
Po vyhodnoteni dotaznikov prostrednictvom IPAQ
bola potvrdena vysoka intenzita fyzickej aktivity,
t.j. nad 3000 MET-minut/za tyzden v 1. skupi-
ne Sportovkyn. V 2. skupine $portovkyn bola po-
tvrdena stredna intenzita fyzickej aktivity, t.j.
600-3000 MET-mintut/za tyzdeni. Mnohi autori
pouzili na hodnotenie intenzity fyzickej aktivity
trvanie v rokoch a pocet hodin do tyzdna (1, 3).
Domnievame sa, zZe my sme hodnotili intenzitu
fyzickej aktivity presnejsie prostrednictvom IPAQ.
Bol udany mierny tnik mocu pocas fyzickej ak-
tivity a potvrdeny celkovym skére ICIQ - Ul SF
u 37 (18,4 %) Sportovkyn s vysokou intenzitou FA



au20 (9,9 %) u Sportovkyn so strednou intenzitou
FA. 164 Sportovkyn s vysokou intenzitou FA a 182
Sportovkyn so strednou intenzitou FA neudalo
ziadny tinik mocu v priebehu posledného mesiaca.
Medzi skupinami boli zaznamenané signifikantné
rozdiely vo vyskyte symptémov SUI s vyraznejsi-
mi symptémami v skupine Sportovkyn s vysokou
intenzitou FA. Riziko SIM pre vysokd intenzitu
FA bolo OR 2,05 (95 % CI 1,14 - 3,67). Riziko SUI
pre strednu intenzitu FA bolo OR 0,48 (95 % CI
0,27-0,87).

V Skale pre hodnotenie kvality Zivota pacientov
s inkontinenciou mocu /I-QoL/ vo vyhybavom
a obmedzujtcom skore boli zaznamenané signi-
fikantné horSie parametre u skupiny Sportovkyn
s vysokou intenzitou. V hodnoteni psychosocial-
nych dopadov a v hodnoteni skére socidlnych roz-
pakov a celkovom skore neboli medzi skupinami
signifikantné rozdiely. Z uvedeného vyplyva, Ze
aj mierny inik mocu pocas vykonavania fyzickej
aktivity moze mat negativny vplyv na viaceré
aspekty kvality zivota. Bolo potvrdené, ze SIM
ovplyviiuje kvalitu Zivota Zien aj inymi Studiami
(20, 21).

V sticastnosti sa diskutuje o vplyve vysokej inten-
zity fyzickej aktivity na riziko vzniku SIM. Bo (3)
v prierezovej $tadii sledovala vztahy medzi SIM
a dalsimi rizikovymi faktormi, vratane fyzickej ak-
tivity u byvalych atlétok. Zistila, Ze SIM sa vysky-
tovala CastejSie u byvalych atlétok po 2 - 3 pérodoch
s rizikom vzniku (OR = 8,57; 95 % CI: 3,55 -20,71).
Vek, menopauza, a fyzicka aktivita v sicasnosti,
nepreukazali vztah k SIM. My sme vsak sledovali
mladsiu populaciu, ktord nepredstavovali vrcho-
lové Sportovkyne, preto sme pravdepodobne zistili
nizsie riziko vzniku SIM.

Nygaard (17) zistovala, ¢i SIM u Zien v strednom
veku ma vztah k beznej fyzickej aktivite pri vy-
konavani aktivit kazdodenného zivota. Fyzicka
aktivitu hodnotila dotaznikom Lifetime physical
activities questionnaire (LPAQ). Zistila, Ze fyzicka
aktivita pocas vykonavania kazdodennych aktivit
nema vplyv na vznik SIM a intenzivna fyzicka
aktivita u viac ako 7,5 hodin/tyzden mierne zvy-
Suje pravdepodobnost vzniku SIM v dlhodobom
sledovani. Tieto zistenia sti v sillade so zisteniami
v nasej stadii.

Almeida (1) v prierezovej §tudii zistoval riziko
vzniku SIM a dalsich dysfunkcii panvového dna
v skupine amatérskych atlétov v porovnani s bez-
nou populaciou. Riziko SIM v skupine atlétov bolo
vyssie (OR=2,90; 95 % CI: 1,50-5,61). V nasej Studii
sme zistili riziko SIM pre vysoku intenzitu FA bolo
OR2,05(95% CI1,14 - 3,67). Riziko SUI pre strednui
intenzitu FA bolo OR 0,48 (95 % C1 0,27 - 0,87).
Doposial neboli realizované sttdie ktoré by sledo-
vali efekt preventivnej fyzioterapie u Sportovkyn.
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Boli realizované len Stadie, ktoré potvrdili pozitiv-
ny efekt preventivnej fyzioterapie v tehotenstve
a po porode (22).

Silné stranky, limitacie a odporucenia

Silnou strankou stidie je pouzitie IPAQ dotaznika
na hodnotenie intenzity fyzickej aktivity v. MET
nie iba v pocte hodin do dila a dni do tyzdna. IPAQ
neumoznuje uplne presne pridelit metabolicky
ekvivalent ku druhom Sportu a aktivitdim miernej
anizkej intenzity. Hodnota pre vysoku intenzitu fy-
zickej aktivity je 8 MET, 4 MET pre miernua 3,3 MET
pre nizku. Preto vysledné hodnoty kumulativneho
metabolického ekvivalentu nie st Uplne presné.
Odporucenim pre dalSie $tiidie by bola snaha co
najpresnejsie zmerat hodnoty MET u profesional-
nych $portov, rekrea¢nych §portov, réznych druhov
Sportu, ale aj u fyzickych aktivit miernej a nizkej
intenzity. Implikaciou Stidie do klinickej praxe je
to, Ze fyzioterapeuti by mali informovat populaciu
Sportovkyn s cielom implementacie preventivnej
fyzioterapie pre posilnenie svalov panvového dna
s cielom zniZenia rizika vzniku SIM.

ZAVER

Sportovkyne s vysokou intenzitou fyzickej aktivity
v MET-min./week podla IPAQ maja vacsiu Sancu
dostat stresovi inkontinenciu mocu v porovnani
so Sportovkyniami so strednou intenzitou FA s ne-
gativnym vplyvom na kvalitu Zivota.

Vhodné by bolo dalsie sledovanie jednotlivych dru-
hov, intenzity a trvania fyzickych aktivit s nasled-
nym postdenim zavaznosti ich vplyvu na viaceré
dysfunkcie svalov panvového dna.

Podporené: VEGA ¢, 1/0825/17 s ndzvom; Odporiicania
pre pohybové aktivity rizikovych skupin a ich plnenie na
vychodnom Slovensku.,
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Rehabilitace v Olivoveé détské Iééebné
Viadimira Kone€na, DiS., vedouci fyzioterapeutka,

Olivova détska lééebna, Riéany u Prahy

V Olivové détské IéCebné poskytujeme Iécebné-rehabilitacni a naslednou péci détem od jednoho
roku do osmnacti let. Skala diagnéz je $iroka, nejvétsi skupinu tvofi obezita, nasleduji respirace,
nemoci pohybového aparatu — vadné drzeni téla, skoliézy, pooperaéni stavy a v neposledni radé
pribyva déti s refluxem jicnu.

Do Ié€ebny pfijizdéji déti s doprovodem i bez doprovodu. Kazdé dité prochazi vstupnim kineziologic-
kym vySetfenim. Jednotlivé 1é€ebné procedury jsou poté rozepsany podle véku, diagnozy a mobility.
V pfipadé potieby pridavame cvi€eni individualni, kdy fedime jiz konkrétni problém.

Tym kvalifikovanych terapeutll vypracovava program a zarovei uci klienty, jak samostatné cvicit
a rehabilitovat i doma.

Déti s doprovodem

Jedna se o déti od jednoho roku do Sesti let, které doprovazi dospéla osoba. Pro né pfipravujeme
rehabilitaci zabavnou a zajimavou formou. Fyzioterapeut vysvétluje podstatu cviéeni a na co se maji
rodi€e konkrétné zaméfit u svého ditéte. U déti s doprovodem se drzime nadeho rehabilitaéniho
manualu.

Mickovani — tuto metodu primarné vyuzivdme pfi nachlazeni (ryma, ka$el). Mezi benefity mi¢kovani
patfi aktivace branice a panevniho dna a s tim spojena zména stereotypu dychani. Tato metoda je
pro déti také zklidriujici.

Polohova drenaz a huffing - jsou metody, diky kterym mohou rodi€e détem pomoci pfi zahlenéni
a respiraéni nemoci (ne v akutni fazi) v domacim prostiedi.

Mezi specialni cvi¢eni patfi dechova rehabilitace — dychani s pomudckami, proti odporu, dechova
gymnastika a nacvik spravného stereotypu dychani.

Déti se téz u€astni rehabilitaénich cvi¢eni zamérenych na aktivaci HSS, nacvik koordinace pohybu,
rozvoj motoriky, osvojeni si spravnych hybnych stereotypu a to v8e s vyuzitim metod na neurofyzio-
logickém podkladé s prvky senzomotorické stimulace. Mali pacienti s GER, kromé& v3ech skupino-
vych procedur, absolvu;ji i individuaini terapie, pfi kterych se rodi€e naudi provadét détem visceraini
masaz, uvolnéni branice, cvi¢eni dle ACT. Rodic¢e $kolime na tzv. refluxni dietu, zménu obleéeni,
spravné polohovani apod.

Nedilnou souéasti rehabilitace je kazdodenni inhalace vincentky a regenerace ve formé vodolécby
a |éCivych koupeli. K regeneraci vyuzivame i saunovani, které je dal$im z prostfedkd zvySovani imunity.
Ve vétsiné pripadd nam zlstavaji déti i v nasledné ambulantni péci, s pravidelnym dochazenim
na rehabilitace, v&. déti s diagnézou GER.

Déti bez doprovodu

Skupinu tvofi déti od 6 do 18 let. Témto détem upravujeme rehabilitani program podle jejich
zakladni diagndzy. Dopoledni €ast procedur je pro vdechny, az na vyjimky, stejna. Rano se zadina
rozcviCkou, pii které se déti zahreji chuzi/b&hem/atletickou abecedou a dlkladné se protahnou.
Cil rehabilitaénich cvieni je stejny jako u predskolnich déti — spravny stereotyp dychani, aktivni
HSS, zvySeni koordinaénich a motorickych dovednosti, navyseni fyzické kondice a svalové sily.
Déti s respiraéni diagn6zou maji navic inhalaci a muzikoterapii. K regeneraci vyuzivame pozitivnich
ucinkd vodolécby a sauny.

Po 5 tydennim pobytu zaznamenavame u déti vyznamné snizeni nemocnosti, zlepSeni zdravi
a snizeni medikace.

Olivova détska Iééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Ri¢any u Prahy

OLIVOVA
EHA m www.olivovna.cz o Olivova détska lé&ebna @ 323619103 (105), 736 754 332
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Impedancna terapia v rehabilitacii
degenerativnej choroby chrbtice

'Klinika Impedancej terapie, Bratislava

?Katedra fyzioterapie, Institut fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie, Univerzita sv. Cyrila

a Metoda v Trnave

SUHRN

Impedancna terapia ponuka nové postupy Vv liecbe de-
generativnych ochoreni chrbtice s objektivnou kontrolou
Strukturalnych/degenerativnych zmien.

Cielom prace bolo zistit vplyv inovativnej metddy
Impedancnej terapie (IT) na zmenu zdravotného stavu
v rehabilitacnej starostlivosti pacientov s degenerativ-
nym ochorenim chrbtice (DDD). Overit Ucinky IT v liecbe
degenerativneho ochorenia chrbtice potvrdenim pri-
tomnosti ,,Disc grow up“ (DGU fenoménu). Subor Kklinic-
kej randomizovanej studie (RCT) tvorilo 55 pacientov
s priemernym vekom 51,3 roka. Subor bol rozdeleny do
dvoch skupin. Sledovana skupina pacientov podstupila
rehabilitaciu s IT so Specifickym elektrickym impulzom
(SEl), druha (kontrolnd) skupina pacientov podstupila
taky isty rehabilitacny plan s tym, ze namiesto SEl sa
aplikovala klasicka elektroliecba v skladbe 10 terapif

SUMMARY

Kostka P., Ziakova E.: Impedance Therapy in
Rehabilitation of Degenerative Disease of the Spine
Impedance therapy offer new procedures in the therapy
of degenerative changes of the spine by objective con-
trol of structural and degenerative changes. The paper
investigated the influence of an innovative Impedance
therapy (IT) on changes in the health state in the reha-
bilitation care of patients suffering from degenerative
disease of the spine (DDD). The authors verified the
influence of IT in the therapy of degenerative disease
of the spine by confirming the “Disc grow up“ (DGU)
phenomenon. The cohort in the clinically randomized
study (RCT) was formed by 55 patients at the average
age of 51.3 years. The cohort was divided in two groups.
The observed group of patients underwent rehabilitation
with IT by a specific electric impulse (SEl) and the second
(control) group underwent the same rehabilitation plan,

uvop

Kategoéria civiliza¢nych chor6b zahfriajica degene-
rativne zmeny chrbtice na podklade degenerativ-
neho ochorenia chrbtice je v sic¢asnosti v priemy-
selne vyspelych krajinach povazovana za druhu
najcastejsiu pricinu pracovnej neschopnosti a je
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cyklicky opakujucich sa pocas celého rehabilitacného
planu. V sledovanej skupine pacientov s DDD, ktorym
bola aplikovana IT, sa zaznamenal DGU fenomén s
Uspesnostou 76 %, so Statisticky vyznamnym naras-
tom objemu medzistavcove] platni¢ky. V kontrolnej
skupine pacientov, ktorym bola podavana Standardna
elektroliecba, DGU fenomén nebol zaznamenany. Na
zaklade vplyvu metddy impedancnej terapie na zmenu
objemu medzistavcovej platnicky mdzeme povazovat
degenerativne ochorenie chrbtice ako civilizaéné ocho-
renie za liecitelné.

KLUCOVE SLOVA

impedancna terapia - IT, Specificky elektricky
impulz, fenomén DGU, degenerativna choroba
chrbtice

while, instead of SEI, a classical electrotherapy constitu-
ted of 10 therapies which were applied in cycles which
were repeated during the whole rehabilitation plan.
In the observed group of patients (DDD), who were
applied IT, the DGU phenomenon was observed with
76% successfulness, with statistically significant | crease
od intervertebral discs. In the control group of patients,
who underwent the standard electrotherapy, the DGU
phenomenon was not observed. Based on the observed
influence of the method of impedance therapy on the
changes of intervertebral disc volume, the degenerative
disease of the spine may be considered curable as a
civilization disease.

KEYWORDS

impedance therapy - IT, specific electric impulse,
DGU phenomenon, degenerative disease of the
spine
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najcastejsim dévodom invalidity u os6b v produk-
tivnom veku. Epidemiologické §tadie preukazali,
Ze az 80% ludi pocas svojho Zivota vyhlada lekara
pre vertebrogénne bolesti (8). V5az10 % akutny
bolestivy syndrém prechadza do chronického stavu

(1). Chronické bolesti chrbta maji zavazné socidlne



a ekonomické désledky. Na lie¢bu chronickych
bolesti pripadad priblizne 75 % z vynaloZenych
celkovych financ¢nych nékladov na liecbu bolesti
chrbta (5). Finan¢né naklady kazdoroc¢ne rasti
a v sucasnosti mozno jednoznacne povedat, Ze
vertebrogénne ochorenia predstavuji najdrahsie
ochorenie na svete vobec.

TEORETICKE VYCHODISKA

V klinickom skimani metédy spdjania a hojenia
malych ciev v minulosti sme sa zameriavali aj na
histologickt analyzu miesta spojenia ciev. Zistili
sme, Ze pod vplyvom kauteriza¢nych pradov pre-
bieha hojenie na pozorovanych cievach odlisne
ako bez tychto pradov. V nadvdznosti na to sme
sa sustredili na vplyv pradu a napitia na regene-
rujlicu sa Cast tkaniva. Vysledky studie boli viac
ako uspokojivé, a preto sme sa zacali zameriavat
na vSeobecnej$iu moznost vyuZzitia tohto mecha-
nizmu na regeneraciu ludského organizmu. V na-
slednom skimani sme zistovali vplyv elektrickych
impulzov na bolesti chrbta spdsobenych degene-
rativnymi zmenami chrbtice. Za tymto G¢elom
sme skonstruovali generdtor impulzov. Nasledne
sme testovali terapeuticky tcinok generovanych
impulzov pri bolestivych stavoch driekovej chrbtice
sposobenych degenerativnou chorobou chrbtice.
V stiasnosti disponujeme generatorom 7. gene-
racie. Vysledkom testovania bol zaver, Ze boles-
tivy stav chrbtice zmiernuje taky impulz, ktory
meni vlastnosti koZe tak, Ze ju robi vodivejSou.
Neurofyziologickym podkladom impulzov indu-
kovanej zmeny odporu koZe je psychogalvanicky
reflex (PGR). Kozna galvanicka reakcia vedie k zvy-
Seniu elektrickej vodivosti (zniZenia odporu) koZe.
Mechanizmus PGR reflexu je spojeny s aktivaciou
potnych Zzliaz prostrednictvom postgangliovych
sympatickych vlakien, tak sa pot stava elektro-
lytickym vodi¢om a nepriamo meni elektrické
vlastnosti kozného krytu (3, 4).

Specificky elektricky impulz - SEI

Na podklade merani vodivosti potu sme vytvorili
Specificky elektricky impulz - SEI, ktorym sme
stimulovali osoby s vertebrogénnou bolestou spdso-
benou degenerativnou chorobou chrbtice. V stibore
pacientov sme analyzovali odpovede organizmu na
aplikovany SEI.

Podmienky aplikdcie SEL:

1. v priebehu aplikacie impulzu su ¢asové pauzy
a dochadza k zmendm amplitady,

2. v priebehu aplikacie sa meni chemické zloZenie
potu,

3. kombinacia s terapiou suchej ihly (vplyv na
zmenu odporu koZe),

PUVODNI PRACE

Na zaklade vysSie uvedenych podmienok pre
aplikaciu SEI sme definovali impulzna sekven-
ciu, ktorou pri dodrZani indukcie PGR reflexu
dokaZeme priaznivo ovplyviiovat bolest pri dege-
nerativnej chorobe chrbtice. Analyza a nasledna
syntéza vysledkov stimulacie umoznila vytvorit
novu lieCebni metédu, tzv. impedancnu tera-
piu, ktord vedie k najefektivnejsiemu odstrarno-
vaniu vertebrogénnej bolesti u pacienta s DDD
(3, 4).

,,Disc grow up“ (DGU)

Od roku 2009 (po 10-ro¢nom aplikovani SEI) sme
zacali skimat, sledovat a vyhodnocovat struk-
turalne zmeny chrbtice na zaklade vySetreni CT
a MR. Po vyhodnoteni nalezov u viac ako 1000
pacientov radiolégovia potvrdili, Ze u lieCenych
pacientov dochadza aj k Strukturalnym zmenam
chrbtice. Tieto zmeny sa tykali predovsetkym
velkosti medzistavcovej platnic¢ky ¢o do objemu
a velkosti herniovanych Struktir medzistavco-
vej platnicky. Konverziou DICOM snimkov pri
3D vizualizacii sa potvrdilo, Ze zmena objemu
medzistavcovych platniciek je zavisla na skladbe
SEI v kombindcii s terapiou suchou ihlou. V nad-
vdznosti na uvedent metddu sme zaviedli termin
,Disc grow up“ (DGU) fenomén, ako prejav rege-
neracie, ozdravenia, platnicky. DGU fenomén
bol potvrdeny na 1078 pacientoch na zaklade 3D
vizualizacie (3).

METODIKA PRACE

Randomizovand klinicka stadia sa realizovala od
oktdbra 2016 do maja 2018. Cielom Stidie bolo
zistit vplyv inovativnej IT na zlepSenie zdravotné-
ho stavu v rehabilitacii pacientov s DDD. Cielom
studie bolo monitorovat i¢inok IT ako bezliekovej
terapie na degenerativnu chorobu chrbtice objek-
tivizovani MR nalezom chrbtice, neurologickym
vySetrenim a subjektivnym pocitom pacienta pred
a po absolvovani daného elektroliecebného tera-
peutického postupu. Pacienti boli anonymizovane
zaradeni do dlhodobého rehabilitacného planu
v trvani cca od 5 mesiacov do 10 mesiacov. Ten
bol skladbou spolo¢ny pre obe pozorované skupi-
ny, pricom jednej (sledovanej) sa aplikoval elek-
troliecebny postup so SEI, a druhej (kontrolnej)
skupine sa aplikovala Standardna elektroliecba.
Pacienti boli evidovani v informac¢nom systéme
v anonymizovanom rezime a neboli informovani
v ktorej skupine sa nachadzaju. Za tymto tcelom
mali pridelené personalizované RFID Cipy (zabez-
peCenie anonymizovaneho procesu a ochrany pri-
stupu k datam pacienta v informacnom systéme
pacienta).

2020,27,¢.1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI
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Metédy na hodnotenie 1i¢innosti aplikovaného
elektroliecebného postupu
1. Numericka $kala bolesti (Jensen,1989 ).

_ Numericka Skala bolesti

mierna bolest 1 2 3
stredna bolest 4 5 6
silna bolest 7 8
neznesitelna bolest 9 10

2, MR vysSetrenim, na postdenie a porovnanie
ucinku terapie, sa snimky nalezu zobrazenia MR
vo formate DICOM spracovali s cielom realizo-
vat 3D vizualizaciu. Nasledne sa vyhodnotil DGU
fenomén, ako prejav regeneracie, ozdravenia,
rastu medzistavcovej platnicky. Ziskané snimky
z MR boli spracované programom In Vesalius (7).
MR sa realizovala na pristroji o sile 1,5T (vyrobca
Siemens). Protokol tvorili sekvencie: 1. transverzal-
ne T2 vazené obrazy, 2. sagitalne T2 vazené obrazy
a 3D data. Sekvencie boli vZdy na rovnakej tirovni
s hribkou rezu 1 mm. Standardny pocet rezov bol
19 +3najednu sekvenciu. Naslednym spracovanim
DICOM snimkov v programe In Vesalius sa snimky
konvertovali do STL (stereolitografia) formatu,
a tak sa odcitala velkost objemu zobrazenej Casti
pomocou vySetrenia MR, VySetrenie vyhodnocovali
neuroldég, radiolég a neurochirurg. Na kazdom
z pristrojov magnetickej rezonancie sa uskutoc-
nilo pred zaciatkom Studie Standardizované me-
ranie objemu. Nami vytvoreny referencny objem
sa zosnimal na pristroji magnetickej rezonancie
a vytvorila sa jeho 3D rekonstrukcia. Tak sa ziskal
dokaz o presnosti pristroja magnetickej rezonan-
cie. Standardna odchylka pristrojov magnetickej
rezonancie bola cca + 10 %. Pre nase ucely sa ak-
ceptovala odchylka + 0,68 % na Grovni presnosti.

3. Neurologické vysetrenie §lachovo-okosticovych
reflexov (RSO) - 7-bodova stupnica kedy: 0 - nevy-
bavné reflexy, 3 - normalna vybavitelnost, 6 - zvy-
Sena vybavitelnost (tab. 1).

Tab.1 Bodova stupnica.

Klasifikécia reflexov §lachovookosticovych - RSO

nevybavny reflex 0

zanikovy reflex 1

slabo vybavny reflex

vybavny/fyziologicky reflex

iritacny reflex

2
3
vyssie vybavny reflex 4
5
6

klonicky reflex

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVi 2020, 27, &.1

4. Hladina krvného laktatu - doplnkové meranie.
Jednym z faktorov inavy je hladina laktatu v krvi,
ktorej zvySena koncentracia je pri¢inou metabolic-
kého zakyslenia vnitorného prostredia organizmu,
prejavujiceho sa aj ako zniZenie vykonu. Pocas reali-
zovania nasej Stiidie sa merala hladinu laktatu v krvi
v klude a pocas umelej zataze. Vysledky merani
tvoria stcast CRF pacientov sledovanej a kontrolnej
skupiny. Priemerné hodnoty hladiny krvného lakta-
tu v tabulke st pri zataZi od 10 do 30 min. - stipec N
(pred a po zaradeni do §tadie). Hladina krvného lak-
tatu v krvi v pokojije od 0,7 do 1,8 mmol/l. Hodnota
4 mmol/l laktatu v krvi pocas zataZe sa povazuje
vSeobecne za hranicu efektivity organizmu na zataz.
Meranim hladiny krvného laktatu sledujeme infor-
maciu o vplyve tejto inovativnej metédy na zlepso-
vanie kondicie organizmu. V sledovanej skupine sa
zaznamenala optimalizacia hladiny laktatu v krvi
pri zatazi priemerne 30 % lep$ie ako v kontrolnej
skupine. V sledovanej skupine sme zaznamenali
taktieZ navrat do fyziologickych hodnot pre krvny
laktat pre vsetkych pacientov sledovanej skupiny,
u ktorych sa dokazal DGU fenomén.

Vysledok liecby sa povazoval za tspesny vtedy, ked'sticasne:
1. konverzia DICOM snimkov MR vysetreni pred
a po absolvovani rehabilita¢ného planu potvrdila
morfologické zmeny medzistavcovych platniciek -
DGU fenomén,

2. komparativne neurologické vysetrenie preuka-
zalo zlepSenie,

3. pacient svoj subjektivny stav povazoval za zlep-
Seny na zaklade straty alebo vyrazného znizenia
algickych komplikacii umoznujicich navrat ku
pévodnym, nielen sebaobsluznym ¢innostiam.

REHABILITACNY PLAN

Dlhodoby rehabilitacny plan vznikol na zdklade
retrospektivnej analyzy 9831 pacientov, ktori su-
marne absolvovali 248 643 impedanc¢nych terapii
(4). Pozostava z blokov a im priradenych faz:

I. Blok zamerany na zniZenie bolestivosti podla
rehabilita¢ného planu - aplikovanie Standard-
nych fyzioterapeutickych postupov v kombinacii
s elektroliecbou

1. faza - zaradovacia, 2. faza - RT symptém (retro-
spektivny symptém), 3. faza - zaradenie individu-
alneho cvicenia

II. Blok - zamerany na zvySovanie fyzického vy-
konu

4, faza - zaradenie tréningov, 5. fiza - analyza
metabolizmu, 6. faza - fixacia regeneracie

III. Blok - nemedicinsky proces (opakované za-
tazové merania s definovanim hladiny krvného
laktatu v kontexte tepovej frekvencie, udrziavanie
spravneho cvicenia a spravnej hmotnosti)



Pozorovani pacienti podstipili rehabilitaciu 3x za
dva tyzdne v celkovom pocte terapii od 29 do 48
terapii. Sledovana skupina pacientov podstipila
rehabilitaciu s IT a kontrolna skupina pacientov
podstupila taky isty rehabilita¢ny plan s tym, Ze
namiesto SEI sa aplikoval klasicky elektroliecebny
impulz v skladbe 10 terapii nasledovne (tab. 2).

Tab. 2 Elektroliecba u kontrolnej skupiny.

1. terapia nizkofrekvencnymi pridmi - 5 opakovani

x diadynamik DF 8-10 min
2X diadynamik LP 17-19 min
3X TENS 2-8 Hz 12-15 min

2. terapia strednofrekvenénymi-interferencnymi pradmi -
5 opakovani

KaZdd realizovand terapia bola v informacnom systéme evi-
dovand, trvala od 90 do 120 min. a pozostdvala z:

1. vySetrenie pacienta, zapis zdravotného stavu,
2. aplikacia elektrolieCby - SEI/klasicka elektro-
liecba,

3. aplikacia tepelnej a svetelnej terapie, aplikacia
terapie suchej ihly,

4. manudlna terapia,

5. vySetrenie pacienta po elektroliecbe.

Vsetky ziskané data/adaje od zaradenia po ukonce-
nie v §tadii boli zaznamendavané v sihrnom ano-
nymizovanom - case report form (CRF) pacienta.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

Subor tvorilo 55 pacientov so stanovenou diag-
nézou podla MKCH diagnézy G54.0,1,2,4
a M54.2,4,5,12,16,17 s priemernym vekom 51,3
roka. Subor bol rozdeleny do dvoch skupin - do
sledovanej a do kontrolnej. Do klinickej Stidie sa
zaradilo 61 pacientov, z toho bolo vyradenych 6
pacientov (4 na zaklade exkliiznych kritérii a 2 sa
rozhodli Gi¢ast na $tidii ukondit). Prva skupinu,
sledovant, tvorilo 29 pacientov s priemernym ve-
kom 56,7 rokov, z toho bolo 22 muzov s priemernym
vekom 57,2 a 7 Zien s priemernym vekom 55,2.
Druht skupinu, kontrolnu, tvorilo 26 pacientov
s priemernym vekom 45,8 roka, z toho bolo 10
Zien s priemernym vekom 45,8 rokov a 16 muzov
s priemernym vekom 45,9 roka.

Zaradovacie (inklizne) kritéria pacientov do
anonymizovaného siiboru

1. Vek 18 az 80 rokov, bez rozdielu pohlavia.

2. Pacient, ktory rozumie a dobrovolne podpise
informovany stthlas medicinskeho pozorovania
pred akoukolvek procedirou medicinskeho pozo-
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rovania a nasledne aj po vysvetleni jej podstaty
a tcelu pozorovania.

3. Pacient svojim podpisom akceptuje podmienky,
rozsah a povahu medicinskeho pozorovania.

4, Pacient, ktory sa lie¢i na bolestivy syndrém 6
mesiacov a viac, a bol diferencidlne diagnostikova-
ny ako degenerativna choroba chrbtice a evidentne
bez dalsieho mozného spochybnenia, bola dege-
nerativna choroba chrbtice stanovena za pric¢inu
vzniku bolestivého stavu.

5. Pacient, ktory je ochotny a schopny spolupra-
covat a stihlasil so vSetkymi podmienkami jeho
Ucasti v medicinskom pozorovani.

Vylucovacie (exkliizne) kritéria nezaradenia

1. Vekova hranica menej ako 18 rokov a viac ako
80 rokov v Case zaradenia do medicinskeho pozo-
rovania.

2. Pritomnost opakovanych ochoreni hornych dy-
chacich ciest (dalej len HDC), rozumie sa tym
opakovana liecba infekcii HDC antibiotikami s mi-
nimalnym c¢asovym odstupom 6 mesiacov pred
zaradenim do medicinskeho pozorovania.

3. Pacient, ktory absolvoval transplantaciu tkani-
va, alebo organu.

4, Pacient s neSpecifikovanym horackovitym sta-
vom bez znamej vyvolavajucej pri¢iny evidovanym
minimalne 3 mesiace pred za¢iatkom medicinske-
ho pozorovania.

5. Pacient so zhor§enim zdravotného stavu s doka-
zanym sekvestrom.

6. Pacient s diagnostikovanou discitidou.

7. Pacient s novoobjavenou paroxyzmalnou supra-
ventrikularnou tachykardiou s extrasystolami.

8. Arytmie nedostato¢ne kompenzované a zachvat
arytmie trvajaci dlhsie ako 2 dni.

9. Zlomenina dlhych kosti.

10. Novoobjavena porucha zrazanlivosti liecena
medikamentdézne.

11. Hypertenzna kriza,

12. Nahle vzniknuty diabetes mellitus.

13. Nahle vzniknuté psychické ochorenie, alebo
recidiva psychézy.

14, Epilepticky zachvat od 3 mesiacov.

15. Pacient s implantovanym osteosyntetickym
materidlom, pri ktorom doslo k jeho rejekcii.

16. Pacient s implantovanym kardiostimulatorom.
17. Pacient s anamnézou anafylaktickych reakcii,
alebo zavaznych reakcii na niektoré krvné derivaty.
18. Pacient, u ktorého bola v minulosti preukdzana
hepatitida B, alebo C.

19. Tehotn4, alebo dojc¢iaca matka.

20. Pacient s anamnézou chronického alkoholiz-
mu, alebo nedovolenej narkomanie minimalne 12
mesiacov pred zaradenim do tejto Stidie.

21. Pritomnost onkologického ochorenia.
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Do6vody na prerusenie tcasti v klinickej studii

1. Pacient zru$i informovany sithlas s ucastou

v medicinskom pozorovani.

2. U pacienta sa dodato¢ne preukaZze, Ze nesplria

vSetky inklizne kritéria pre zaradenie do medicin-

skeho pozorovania.

3. U pacienta sa dodatone preukaze, Ze spliia

jedno z exkliznych Kkritérii pre vyradenie z medi-

cinskeho pozorovania.

4, Pacient nie je schopny dodrziavat hlavné pod-

mienky medicinskeho pozorovania.

* nedodrziava presne stanoveny interval terapii

* nedodrziava individualny lieCebny rezZim pre
akitnu recidivu bolestivého stavu

» nedodrziava individualny lieCebny rezim pre
akuatne hortuckovité ochorenie

e nedodrziava individualny lieCebny rezim pre
iné neinfek¢né ochorenie/tazkosti (iraz, au-
tohavaria, psychické ochorenia)

e nedodrziava individualny lieCebny rezim pre
novozistené kozné ochorenie

* nedodrziava individualny lieCebny reZim pre
infek¢né ochorenie

5. Ak vySetrujuci dodatocne zisti akykolvek dévod,

ktory je v kontexte so simulaciou alebo dissimula-

ciou bolestivého stavu.

6. Ak jedincovi brani v medicinskom pozorovani

akakolvek informacia, skuto¢nost, presvedcenie

apod.

Metddy na sledovanie bezpecnosti

Lokalna a systémova tolerancia pacientov na me-
dicinske tkony a postupy bola pozorovana indivi-
dudlne pomocou protokolov o sledovani vyskytu
neziadtcich ucinkov. Pacient bol pocas terapie
pod priamou kontrolou zdravotnickeho personalu.
Pacient bol pocas elektrolieCebnej terapie vystave-
ny fyzikalnej zatazi. Fyzikalna zataz je podstatou
liecebnych icinkov elektrolieCebnej terapie a bola
schvalena statnym regulacnym organom.
Porovnavanie vysledkov u jednotlivych pacientov
bolo na zaklade anonymizovanych dat pacientov,
¢omu bola podriadena aj skladba findalneho CRF.
Hodnotenie objemu medzistavcovych platniciek
sme overovali presnostou pristroja magnetickej
rezonancie na zaklade vzorového kalibra¢ného
objemu, ktory sme merali v jednotlivych pristro-
joch magnetickej rezonancie. Odchylka takto zis-
kanych dat tvorila cca 0,68 % snimanych a teda
zobrazenych dat, verzus definovany matematicky
avahovy zaklad. Ziaden z pacientov pri zaradeni do
porovnavania nemal informaciu v ktorej z dvoch
skupin sa nachadza. Tento idaj sa nachadzal v za-
pisnici z rokovania etickej komisie, vytvorenej pre
Ucely tohto sledovania a nebol pristupny ziadnemu
z pracovnikov, ktori tvorili persondlnu maticu
vykonnych pracovnikov pri podavani fyziotera-
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peuticko-rehabilitacnych terapeutickych davok
vybranym pacientom anonymizovaného suboru.

Etické schvilenie biomedicinskej Stiidie pre-
behlo v roku 2012, kedy sa vypracoval metodicky
proces na realizovanie klinickej Stadie v spolupraci
s Farmaceutickou fakultou Univerzity Komenského
v Bratislave pod vedenim profesora PharmDr. Jana
Kyselovica, CSc. Realizicia studie bola v stulade
s usmerneniami stanovenymi v Helsinskej dekla-
racii (10). VSetci pacienti sthlasili so zaradenim do
stadie a s anonymizovanym spracovanim tdajov
abolo im umoznené kedykolvek ukoncit participa-
ciu na klinickej $tadii. V tomto biomedicinskom
pozorovani disponujeme informovanymi sithlasmi
po kazdej terapii i prizaradeni do Stidie na zaklade
zoradovacich (inkliznych) kritérii.

VYSLEDKY

IT u skupiny pacientov spdsobovala zmeny v zdra-
votnom stave, ktoré kopirovali priebeh zmien
vrehabilitacnom plane. Pacienti zaradeni v sledo-
vanej skupine prechidzali obdobim RT symptémov
(retrospektivny symptém) - objavenie sa tazkosti
z minulosti v menS$ej intenzite. Pritomnost RT
symptémov je prejavom regeneracie medzistavco-
vej platnicky - DGU fenoménu. U kontrolnej skupi-
ny s klasickym elektroliecebnym postupom sa za-
znamenalo prechodné zlepSenie zdravotného stavu
pocas prvych 3-4 tyzdnov. Nasledne sa zdravotny
stav harmonicky menil od obrazu bolestivého sta-
vu ako pred zaradenim do terapeutického bloku
s obdobiami subjektivneho pocitu zdravia. V prvej
(sledovanej) skupine sa dokazal rast medzistavco-
vej platnicky u 76 % pacientov, teda DGU fenomén
sme dokazali na 22 pacientov (objem medzistav-
covej platnicky sa zvacsil o viac ako 10 %), u 24 %
(7) pacientov sme DGU fenomén nedokazali po
aplikovanej impedancnej terapii s tym, Ze objem
medzistavcovej platnicky sa neznizil, DDD neprog-
redovala (narast objemu medzistavcovej platnicky
bol na drovni 0-5 %).U pacientov s dokdzanym
DGU fenoménom sa vyrazne zleps$ila pohyblivost
nielen chrbtice, ale aj velkych kibov. Celkovo bol
zaznamenany Statisticky vyznamny narast objemu
medzistavcovych platniciek 031% p< 0,000, zni-
Zenie vnimania bolesti poIT p < 0,000, a vystupné
neurologické vysetrenie, konkrétne vysetrenie
RSO, preukazalo $tatisticky vyznamné zmeny vo
vybavitelnosti RSO p<0,00 (tab. 3).

V druhej (kontrolnej) skupine sa aplikovala pa-
cientom Standardna elektroliecba. Kazdy z liece-
nych pacientov mal zniZeny objem medzistavco-
vej platnicky po absolvovani dlhodobej lieCebnej
starostlivosti podla rehabilitacného planu. DDD
Standardne progredovala podla Kirkaldy-Willisovej
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Tab. 3 Statisticka analyza sledovanej skupiny.

Sledovana skupina

Priemer Standartna
odchylka

8,0394 6,23834 0,84 2314 -4,703 0,000 -0,873
cm3_pred cm3_po
29 110,530 7,74621 m 26,78
bolest_vstup 29 |641 0,983 5 8 -4,739 0,000 -0,880
bolest_vystup | 59 |145 047 1 2
) R 0,004 _
RSO_vstup 29 |186 1187 1 5 2,886 0,536
ROCLEtp 29 |259 0,501 2 3
N - pocet pacientov, Z - vypocet Wilc ho testu; p - hod Statistickej vyznamnosti; r-- efect size

Tab. 4 Statisticka analyza kontrolnej skupiny.

Standardna
odchylka

10,0145 7.70878 2712 445735 0,000 |0874
cm3_pred cm3_po

26 |92905 6,51451 145 2324
bolest._vstup 26 [569 0,884 4 7 4,542 0,000 |-0891
bolest_vystup 26 377 0,652 2 5
RS0 StD 2% |277 1608 0 6 0,000 1000 |0,000
RSO_vystup

t - hodnota testovacej statistiky, df - stuperi volnosti (degree of freedom), p - hodnota statistickej vyznamnosti

Tab. 5 §tatisticky vypocet pri merani laktatu v sledovanej skupine.

Sledovana skupina- laktat ---

Pdrové rozdlely
95% Interval spolahlivosti
Standardna | St.chyba rozdlelov t
odchylka priemeru
ETEETS

Aero_vsup
Pair 1 - 2,4172 1,3472 0,2502 1,9048 2,9297 9,662 28 0,000
aero_vystup

klud_vstup
Pair 2 - 1,6690 0,5813 0,1079 1,4478 1,8901 15,461 28 0,000
klud_vystup

t - hodnota testovacej statistiky, df - stupeii volnosti (degree of freedom), p - hodnota statistickej vyznamnosti
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Tab. 6 Statisticky vypocet pri merani laktatu v kontrolnej skupine.

95% Interval
spolahlivosti
rozdielov Cl

St. chyba

priemeru

Pérové rozdlely
Prlemer Standardna
odchylka

Aero_vsup

aero_vystup

Pairlt |- 0,9885 1,1782 0,231 0.5126 14644 4,278 25 10,000

klud_vstup
Pair2 |-
klud_vystup

- 0,0231 0,2747 0,0539 -0,1340 | 0,0879 -0,428 25 10,672

t - hodnota testovacej statistiky, df - stupei volnosti (degree of freedom), p - h

degeneracie (Bertilson, 2006). Celkovo bolo zazna-
menané Statisticky vyznamné znizenie objemu
medzistavcovych platniciek o 15 % p < 0,000,
avystupné neurologické vySetrenie, konkrétne vy-
Setrenie RSO, nepreukazalo Statisticky vyznamné
zmeny vo vybavitelnosti RSO p > 0, 005. V kontrol-
nej skupine bolo zaznamenané iba zniZenie vnima-
nia bolesti p<0,00 po Standardnej terapii (tab. 4).
V ziskanych Struktarovanych datach sa zazna-
menala stvislost medzi indukciou regeneracie
a hladinou krvného laktatu v pokoji a pri aerébnej
aktivite (tab. 4, tab. 6).

DISKUSIA

Cielom randomizovanej klinickej $tudie bolo zis-
tit vplyv inovativnej IT na zlepSenie zdravotného
stavu v rehabilitacii pacientov s DDD. Zistoval sa
vplyv IT na rast medzistavcovej platni¢ky. NaSe
vysledky dokazali pozitivny vplyv IT na zvacSovanie
objemu medzistavcovej platnicky u sledovaného
stboru, kde bol pomocou MR potvrdeny ,,Disc grow
up“ DGU fenomén - dokaz rastu medzistavcovej
platnicky na zaklade vplyvu impedancnej terapie.
V kontrolnej skupine sa nezaznamenal ,,Disc grow
up“ DGU fenomén. Konzervativna liecb, zahfniaju-
ca pokojovy rezim a adekvatnu medikamentéznu
liecbu a rehabilitaciu, je ucinnau 85-90 % pacien-
tov na trovni subjektivnych priznakov. Operacna
liecba je indikovana u 10 % pacientov, u ktorych
pri konzervativnej liecbe pretrvava radikularne
drazdenie alebo progreduje neurologicky deficit.
Neodkladnt operac¢nu liecbu vyzaduju zriedkavé
syndrémy a progredujuci motoricky radikularny
deficit. Zvy$nych 5-10 % pacientov napriek do-
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Statistickej vy

stupnej liecbe zostava chronicky postihnutych,
a to najmad s bolestou chrbta. Operac¢na liecba
u pacientov s chronickou bolestou chrbta byva
malo tispes$na. Indikuje sa pri vyraznom funkénom
zneschopneni alebo bolesti nereagujucej na mul-
tidisciplindrnu konzervativnu lie¢bu. Prognézu
pacientov ovplyvriuje zdvaznost klinickej mani-
festacie, moznost poskytnutia rychlej adekvat-
nej liecby a psychosocialno-ekonomické faktory.
Degenerativne zmeny chrbtice, ako civiliza¢né
ochorenie, bolo mozné doteraz Standardne liecit
medikamentéznou alebo nemedikamentéznou
liecbou, avSak nikdy nie odstranit (6, 9).

Na zaklade nasich zisteni konstatujeme:

1. Tedriu, ze degenerativne zmeny chrbtice st
nezvratné, moézeme povazovat za prekonanud na
zaklade overeného vplyvu metédy impedancnej
terapie.

2. Podstatou samotnej impedancnej terapie je
schopnost ovplyvnit stratené regeneracné schop-
nosti organizmu. Tento jav sme nazvali DGU fe-
nomeén a doposial bol dokdzany na 1123 pacientoch
(06/2018) (3, 4).

3. Impedancna terapia, ako bezliekova terapia
degenerativneho ochorenia chrbtice, sa stava me-
dicinskym postupom s objektivne meratelnym
vysledkom ozdravenia pacienta.

ZAVER

V randomizovanej klinickej §tidii sa zaznamenal
vplyv IT s SEI na rast medzistavcovej platnicky
v sledovanej skupine pacientov s DDD. V kontrol-
nej skupine s aplikovanou Standardnou elektroliec-



bou sa prejav regeneracie medzistavcovej platnic-
ky - DGU fenomén nezaznamenal. Prezentovana
metéda IT otvara novy pohlad na liecbu a prognoézu
degenerativnych zmien chrbtice.
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SOUHRN

Prezentovana studie se formou reserse zabyva jednim
z pristupt k hodnoceni Urovné posturalni kontroly. Pri
jejim vysetrovani Ize volit mezi dvéma moznostmi -
hodnoceni klinické, nebo pristrojové (téz posturografie).
Rovnovazné schopnosti mohou byt méreny za klidovych
(statickd posturografie) nebo dynamickych podminek
(dynamicka posturografie). Statické podminky vsak
nemuseji byt vzdy dostate¢né vypovidajici, a proto je
vyhodné zvysit jejich obtiznost. Jednou z moznosti je
pouziti tzv. dudlnich uloh (dual tasks). Dudlnimi tlohami
jsou v kontextu této prace minény simultanné provadené
kognitivni ukoly béhem posturalné naro¢nych situaci
(ndrocnych vzhledem k dané skupiné). Od 80. let az do
soucasnosti vznikla rada praci zkoumajicich posturalnf
kontrolu béhem situaci s dudlnimi ulohami. Tato prace
shrnuje informace tykajici se hodnoceni posturalni kont-

SUMMARY

Musilova M., Janura M.: The Use of Cognitive Dual
Tasks in Evaluating the Level of Postural Control

The presented study deals with one of the approaches
to the evaluation of the level of postural control. During
its examination, one can choose between two options -
clinical or instrumental evaluation (also posturography).
The equilibrium capability can be measured either under
static conditions (static posturography) or dynamic
conditions (dynamic posturography). Static conditions,
however, may not always be sufficiently informative, so it
is preferable to increase their difficulty. One possibility is
to use the so-called dual tasks. In the context of this work,
dual tasks mean simultaneous cognitive tasks during
posturally demanding situations (challenging situations
with respect to the group). From the 1980s to the present
time, a number of research papers have been investi-
gating postural control during dual-task situations. This
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roly s ddrazem na vyuziti kognitivnich dualnich uloh, a to
véetné prezentovani nékolika realizovanych vyzkumo.
Hlavnim zamérenim téchto studii je zpravidla porov-
nani vlivu raznych typl kognitivnich ukold i odlisnych
posturalné narocnych podminek na vzajemné ovliv-
novani faktorl podilejicich se na udrzovani rovnovahy
a kognitivnich procest. Dale byva zkouman vliv véku
a zdravotniho stavu na kvalitu posturalni kontroly béhem
dudlnich uloh. Vysledky vyzkum& nejsou jednotné. Cast
praci prezentuje ,,snizeni vykonu® béhem dudlnich uloh,
dalsi studie naopak poukazuji na pozitivni vliv dudlnich
Uloh na uroven posturalni kontroly.

KLICOVA SLOVA

posturalni stabilita, rovnovaha, kognitivni tloha,
pamétova uloha, posturalné narocny ukol, silova
plosina

work summarizes information regarding the evaluation
of postural control with the emphasis on the use of the
cognitive dual tasks, including the presentation of several
realized researches. The main focus of those studies is
to compare the effects of different types of cognitive
tasks and different posturally demanding conditions on
the interaction of factors involved in maintaining balance
and cognitive processes. The influence of age and health
on the quality of postural control during dual tasks is also
examined. Research results are not unanimous. Part of
the studies presents “performance degradation” during
dual tasks, other studies, on the other hand, point to
the positive impact of dual tasks on the level of postural
control.
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uvop

Dudlni tlohy (simultinné provadéné sekundarni
uakoly béhem posturalné naro¢nych situaci) jsou
jednou z alternativ, jak lze testovat posturalni
kontrolu. Obdobné jako pfi aplikaci perturbaci
béhem meéfeni posturdlni kontroly (dynamicka
posturografie) nabizeji i dualni Glohy testovani
rovnovahy za ztiZenych podminek. Sekundarni
ukoly mohou byt rizného charakteru, kdy jednou
z moznosti je vyuziti tkolr kognitivnich. Pravé
témto Gloham je vénovana predlozena prace.
Problematika kognitivnich dudlnich dloh vychazi
z premisy, Ze procesy spojené s posturalni kont-
rolou vyzaduji urcitou ¢ast kapacity pozornosti.
Pozornost testovaného jedince tak musi byt dis-
tribuovana mezi déje podilejici se na udrzovani
rovnovahy a kognitivni procesy souvisejici s vy-
konavanim zadaného kognitivniho tikolu (13, 43).
Jednim z benefitd pouZiti kognitivnich dualnich
uloh pro testovani posturalni kontroly je priblizeni
podminek méfeni redlnym podminkam. Situace,
kdy je béhem posturdlné narocné pozice (stoj,
chiize atd.) provadén minimalné jeden dalsi tikol
zatézujici kognitivni procesy, jsou soucasti kazdo-
denniho zivota (13).

Dalsi vyhodou je zvySeni vypovédni hodnoty mé-
feni pro detekci i méné vyraznych rozdild mezi
testovanymi skupinami (lisicimi se napfiklad vé-
kem ¢i zdravotnim stavem), poptipadé odhaleni
i mirnéjsich poruch rovnovahy (13, 19, 20, 36).

POSTURALNI KONTROLA

A POSTURALNI STABILITA

Zakladni pojmy

V souvislosti s vjzkumem posturalni kontroly by-
vaji uzivany rizné pojmy. V nékterych piipadech
vSak neni jejich pouZiti zcela adekvatni, a proto je
vhodné na tivod vymezit jejich vyznam a vzajemné
vztahy. V ramci studii zabyvajicich se rovnovaz-
nymi schopnostmi jsou nejcastéji pouzivany ter-
miny jako posturalni kontrola (postural control),
posturalni stabilita (postural stability), balance
(balance) a postura (posture).

Posturalni kontrola je v odborné literatute vni-
mana jako $ir$i pojem zahrnujici v sobé fizeni jak
posturalni stability, tak posturalni orientace. Jinak
feCeno, jedna se o fizeni polohy téla v prostoru
s cilem zajistit rovnovahu a spravnou orientaci
(35). Nashner (23) o posturalni kontrole mluvi jako
o komplexnim procesu, v ramci néhoz centralni
nervovy systém generuje svalovou aktivitu s cilem
mass, COM) a opérnou bazi, ¢imZ udrzuje stabil-
ni polohu téla v prostoru. Fungovani a struktura
posturalni kontroly byva charakterizovana jako
trislozkovy systém, zahrnujici slozku senzorickou,
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fidici a vykonnou. Slozka senzoricka zahrnuje
predevsim propriocepci, exterocepci, zrak a vesti-
buldrni systém. Ridici sloZka sestava z centralni
nervové soustavy (tedy z mozku a patefni michy),
vykonnou slozkou je pak pohybovy systém (39).
Posturalni stabilita je v literatufe definovana rtz-
neé. Jedna se o schopnost zajistit vzpfimené drzeni
téla, a to pomoci reakci na zmény zevnich a vniti-
nich sil s cilem zabranit nezamyslenému nebo
nefizenému padu (39). Dalsi definice posturalni
stabilitu popisuje jako schopnost udrzovat télo
v rovnovaze (equilibrium), a to bud v rovnovaze
statické, nebo dynamické. Jinymi slovy, postu-
ralni stabilita je schopnost udrZovat projekci COM
v oblasti opérné baze (35). Ekvivalentem, jenz
byva v anglicky psané literatufe uzivan, je ter-
min balance, ktery lze do ¢eStiny prelozit shodné
jako balance, ¢i popt. jako rovnovaha. Winter (42)
balanci obecné definuje jako dynamiku postury,
kterd ma zabranit padu. Dynamika postury souvisi
s reagovanim na setrvacné sily ptisobici na télo
a télni segmenty.

Posturalni orientace (postural orientation) je cha-
rakterizovana jako schopnost udrzovat spravny
vztah mezi jednotlivymi télnimi segmenty, celym
télem, zevnim prostfedim a provadénou ¢innosti
(35).

Hodnoceni tirovné posturalni kontroly

Pfi hodnoceni irovné posturalni kontroly 1ze volit
mezi dvéma zakladnimi pfistupy, pficemz kazdy
ma své vyhody, nevyhody a specifika. Jedna se o:
e klinické hodnoceni,

e pristrojové (laboratorni) hodnoceni.

Klinické hodnoceni zahrnuje celou skalu moz-
nosti - od prostého aspekéniho vySetfeni stoje,
pfesjednoduché skérované testy zaméfené pouze
na jeden tkol, az po komplexni klinické testové
metody zahrnujici vétsi pocet rozli¢nych uloh.
Prikladem velice rychlého orienta¢niho vySette-
ni posturdlni stability je Rombergova zkouska.
Zastupci testll, zamérenych na jeden tkol, jsou
Functional Reach Test (10) nebo Timed Up and
Go Test (12). Ke komplexnim testovym systémam
1ze zatadit napfiklad Bergovu funkéni Skalu rov-
novahy (31), Dynamic Gait Index (15, 31) nebo
Performance Oriented Mobility Assessment (11).
Vyhodou klinického hodnoceni je pfedev§im nena-
rocnost testli na vybaveni a prostory, a téz financ-
ni nenaro¢nost. Dal$im benefitem je relativné
dobra simulace béznych kazdodennich podminek.
Oproti pristrojovému hodnoceni rovnovahy vSak
klinické testovani neni tak objektivni, reliabilni,
senzitivni a specifické (18).

Druhou moznosti hodnoceni rovnovahy je pfi-
strojové méteni, jemuz se také ika posturografie.
Posturografie je definovana jako kvantitativni
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metoda pro hodnoceni posturalni kontroly, jez je
typicky provadéna pomoci pitistrojového zobraze-
ni a analyzy pozice a pohybu jak celého téla, tak
jednotlivych segmentdl téla. Dle charakteristiky
zkoumané situace lze posturografii rozdélit na sta-
tickou a dynamickou, pfi¢emz staticka posturogra-
fie byva téZ nazyvana stabilometrie (3, 17). BEhem
statické posturografie je rovnovaha hodnocena za

»Kklidovych“ podminek, kdy jedinec stoji na silové

plosiné v relativné ni¢im neruSeném stoji - v tzv.

»klidovém stoji“ (upright quiet stance) na pevném

podkladu (17, 40).

Hodnoceni rovnovahy za pouziti dynamické po-

sturografie zahrnuje experimentalné vyvolané

perturbace rizného charakteru (40):

e externi perturbace vyvolané experimentato-
rem (napf. ocekavany, ¢i neo¢ekavany pohyb
podlozky, na niz stoji jedinec),

e interni perturbace zimérné vyvolané testova-
nym jedincem (napf. testovani limitd stability).

Jinym typem perturbaci, a¢ pfimo nespadajicim
pod dynamickou posturografii, jsou sekundarni
ukoly provadéné jedincem béhem méteni rovnova-
hy na silové plosiné (2). Kombinaci sekundarniho
ukolu a posturalné narocné pozice vznika situace
nazyvana dualni tloha.

POSTURALNI KONTROLA

PRI DUALNICH ULOHACH

Jak vyplyva z predchoziho textu, rovnovazné
schopnosti mohou byt hodnoceny bud za rela-
tivné klidnych podminek (tzn. bez pfitomnosti
jakychkoliv perturbaci), nebo za situaci, jeZ jsou
riznym zptisobem ztiZeny. Jednou z moznosti, jak
ztiZit situaci pfi hodnoceni posturalni kontroly,
jsou tzv. dualni tlohy (dual tasks). UZ samotny
pojem dudlni tloha naznacuje, Ze se jedna o dvé
simultanné provadéné ¢innosti, z nichz vétSinou
obé jsou méfeny (tj. riznym zplisobem hodnoce-
ny). V kontextu hodnoceni posturalni kontroly se
logicky jedna o néjakou posturalné vice ¢i méné
narocnou situaci v kombinaci s dal$im tkolem.
Tento sekundarni tkol m@ze mit podobu moto-
rické, nebo kognitivni tlohy.

Paradigma kognitivnich dualnich tkold vycha-
zi z predpokladu, Ze na udrzovani rovnovahy se
vyznamnou mirou podili také pozornost (jako je-
den z kognitivnich proces), jejiZz kapacita je vSak
omezena a pti soucasném vykonavani dalsich ¢in-
nosti narocnych na pozornost musi byt mezi tyto
¢innosti distribuovana (2, 43).

Rizeni posturdlni kontroly je tradi¢né spojovano
s automatickymi ¢i reflexnimi procesy, probihaji-
cimi prevazneé na subkortikalni a spinalni arovni,
jez maji navic minimalni pozadavky na kapaci-
tu pozornosti. Recentni vyzkumy vsak poskytuji
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odlisna zjisténi (43). Do procesii, souvisejicich
s posturalni kontrolou, se kromé vySe zminénych
oblasti zapojuji také nékteré ¢asti kortexu, véetné
mozecku tcastniciho se na zpracovani senzitivnich
a senzorickych informaci (2, 24, 32) a dale parie-
talniho laloku, jenz se podili na vytvareni vnitini
reprezentace téla v prostoru (13).

Udrzovani rovnovahy navic, na rozdil od tradi¢nich
nazord, vyznamnou mirou zvySuje naroky na ka-
pacitu pozornosti (43). Jinymi slovy je vyZadovano,
aby se pozornost daného jedince zameérila a sou-
stfedila i na procesy spojené s posturalni kontro-
lou. Pozornost patfici ke kognitivnim procestim
je definovana jako kapacita pro zpracovani infor-
maci a pfirozené ma své limity. Funkci pozornosti
je vpoustét do védomi omezeny pocet informaci,
a timto ho chranit pfed zahlcenim nadmérnym
mnozstvim podnéth (27). Pokud jedinec simultin-
né vykonava vice tikkonti naro¢nych na kognitivni
procesy (zejména na pozornost), klade vétsi naroky
na kapacitu pozornosti, ktera tak musi byt distribu-
ovana mezi vykonavané ¢innosti (34, 43). Z tohoto
faktu vyplyva, Ze jeden (i vice) z provadénych tiko-
nl muZe vykazovat snizenou kvalitu provedeni.
VySe popsaného jevu vyuzivaji pravé dualni tilohy,
které jsou pouzivany v fadé vyzkumu zabyvajicich
se hodnocenim posturdlni kontroly. Aby v§ak doslo
k vzajemnému negativnimu ovlivnéni obou soucas-
neé provadénych tkont, je nutna dostatecna obtiz-
nost feSené kognitivni tllohy. Béhem dudlnich tloh
totiz nemusi vzdy dojit pouze ke zhorSeni irovné
posturalni kontroly jedince, ale naopak i k jejimu
zlepseni, a to pravé na zakladé obtiznosti kognitiv-
niho tkolu - tedy na zakladeé toho, jakou mirou ko-
gnitivni ikol klade pozadavky na kognitivni procesy
(pozornost) jedince. Huxhold a spol. (13) vztah mezi
posturalni kontrolou a naroky kognitivniho tkolu
béhem dualni tlohy, kdy pfi jednoduchém tkolu
dochazi k paradoxnimu zlepSeni tirovné rovnovaz-
nych schopnosti, zatimco pfi volbé obtiznéjsiho
ukolu k jejich negativnimu ovlivnéni, oznacuji jako
U-shaped relation - nelinearni vztah tvaru U,
Pozadavky na kapacitu pozornosti jsou interin-
dividualné odlisné a velkou roli zde hraje vékovy
faktor a iroverni rovnovaznych schopnosti. Snizena
aroven rovnovahy u jedincti seniorského véku
byla plivodné prisuzovana zejména zhorSenému
stavu senzorického a motorického systému. Studie
zameétené na kognitivni vyzkum vsak zhorSenou
rovnovahu senior@ pfisuzuji mimo jiné i dalsim
vlivlim, véetné deficitu v kapacité pozornosti. Tyto
predpoklady dokazuje opakované zvétSeni vychylek
plisobisté reakéni sily (center of pressure, COP),
tedy zvyraznéni posturalni nestability seniorti
v situacich dualnich dloh (43).

Mnohé ze studii, zkoumajicich troven posturalni
kontroly béhem dudlnich dloh, se tak zaméruji



na rozdily v jeji kvalité mezi odliSnymi vékovymi
kategoriemi (typicky rozdily mezi mladymi dospé-
lymi a seniory) a také na odliSnosti mezi zdravymi
jedinci a jedinci s poruchou rovnovahy.

VYUZITI KOGNITIVNICH DUALNICH

ULOH VE VYZKUMU ZAMERENEM

NA HODNOCENi ROVNOVAHY

Kognitivni dualni tlohy mivaji ve vyzkumech
zabyvajicich se hodnocenim rovnovahy riznou
podobu. Rozdily se tykaji pfedevsim vybéru ko-
gnitivnich tkold a také charakteru posturalné
naroc¢nych pozic.

Typy Kognitivnich tikoli

PfestoZe je ve vyzkumech pracujicich s kognitiv-
nimi dudlnimi tlohami shodné pouzivan obecny
pojem kognitivni tikkol, pomérné ¢asto jsou voleny
kognitivni ikoly zaméfené na pamét, respektive
na razné slozky pracovni pameéti, at uz se jedna
o verbalni pracovni pamét, vizudlné prostoro-
vou pracovni pameét, ¢i jim nadfazeny centralni
exekutivni systém. Je nutné si uvédomit, Ze pa-
métové tkoly kladou soucasné naroky i na dal-
§1 poznavaci procesy, pfedev§im na pozornost.
Maji-li se totiZ informace kédovat ze senzorické
paméti do pameéti pracovni, je tfeba jim , vénovat
pozornost“, Diikazem muzZe byt to, Ze za fadou
potizi s paméti jsou ve skutecnosti vypadky po-
zornosti (25).

Nékteré pamétové ukoly jsou ve vyzkumech pra-
cujicich s kognitivnimi dudlnimi alohami vyuzi-
vany opakované,. Pro zatizeni vizualné prostorové
pracovni pameéti byl v nékolika studiich zvolen
Brooks’ Spatial Memory Task (16, 19, 20, 37). Jedna
se o modifikaci tilohy pouzité ve studii Brooks (4),
kterd obsahuje sérii experimentd zkoumajicich
vzajemnou negativni interferenci ¢teni (verbalnich
procesil) a vizualizace (imaginace). Nicméné tento
kol je opakovaneé vyuzivan také ve vyzkumech za-
métenych na problematiku hodnoceni posturalni
kontroly béhem dualnich dloh. ProtoZe se jedna
o ulohu zatéZujici vizualné prostorovou pameét,
tkolem testovaného jedince je pfedstavit si mfiz-
ku o velikosti 4x4 policek, a do nich dle instrukci
v predstaveé postupné dosazovat jednotlivé ¢islice.
Pocet instrukci byva v jednotlivych vyzkumech
rizny a jejich formulace je nasledujici: ,Do dalsiho
policka napravo vepiste dvojku.“ Po ukonceni méteni je
ukolem participanta zapsat zapamatované cislice
do pfipravené tabulky.

Pro zatizeni verbalni pracovni paméti je velice Cas-
to pouzivanym tkolem odecitani ¢islic pozpatku
(counting backward), pfiemz nejcastéji odecita-
nymi ¢islovkami jsou trojka nebo sedmicka (1, 20,
22, 26, 33, 38).
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Dal$im vyuzivanym pamétovym tikolem, cilenym
na zapojeni verbalni pracovni paméti, je Brooks’
Nonspatial Memory Task. Tento tkol, ktery byl
poprvé pouzit ve stejné studii jako Brooks’ Spatial
Memory Task (4), nachazi své vyuziti téz ve vy-
zkumech zabyvajicich se hodnocenim posturalni
kontroly béhem dudlnich tloh (16, 19, 37). Ukol
je odvozen od Brooks’ Spatial Memory Task, kdy
instrukce (pro orientaci v mtizce) ,,napravo”, ,nale-
vo*, ,nahofe* nebo ,dole” jsou nahrazeny riznymi
adjektivy. Formulace instrukci miva tuto podobu:
,Do dalSiho policka rychly/Spatny/pomaly vepiSte dvojku.“ Po
ukonceni méreni je ikolem participanta zapsat
zapamatovana adjektiva do pripraveného archu.

V nékterych studiich se pracuje pouze s jednim
pamétovym tkolem (5, 22, 38), v jinych studiich
je zafazen tkol na zatizeni jak vizualné prostorové
pracovni pameéti, tak verbalni pracovni pameéti.
Jedna se o studie zkoumajici vliv typu pamétového
ukolu na miru negativniho vzajemného ovliviio-
vani kognitivnich procest a procesti zapojenych
do udrzovani rovnovahy (16, 19, 30, 37). Maylor
a spol. (20) ve svém vyzkumu vyuzili kognitivni
ukoly zamérfené na vSechny tfi slozky pracovni
pameéti. Pro naroky na centralni exekutivni systém
pracovni paméti byl zvolen tikol nahodila generace
¢islic, pro vizualné prostorovou pameét byl vybran
kol Brooks’ Spatial Memory Task a pro verbalni
pamét byly zvoleny tkoly pocitani potichu (tj. co
nejrychlejsi pocitani od 1 do 100 bez artikulace)
a odecitani cislice tfi pozpatku. Posledni alohou
bylo opakovani fady ¢isel pozpatku (tj. opakovani
slySené fady cisel, avSak v opa¢ném poradi). U to-
hoto tkolu autofi polemizuji, zdali se jedna o zati-
Zeni spiSe verbalni, ¢i vizualné prostorové pameéti.
Ne vzdy jsou vyuzivany pameétové kognitivni tiko-
ly. Jako pfiklad dalSich tikoll 1ze uvést verbalni
ualohu dokoncovani vét (Sentence Completion)
(36), vizualné percepcni tikol posuzovani orien-
tace pfimek (Judgment of Line Orientation) (36),
poslechovy kol zaméteny na rozliSovani vysky
prezentovanych ténd (34), tlohu zaméfenou na
identifikaci pfedem urcenych ¢islic v sérii prezen-
tovanych ¢islic (13) nebo modifikovany Strooptv
test (Stroop test) (21). Stroopav test je pouzZivan
predevsim ve vyzkumech tykajicich se pozornosti.
Ulohu tvofi série nazvii riznych barev, které jsou
napsany barevnymi odstiny, jez témto nazvim
neodpovidaji. Ukolem jedince je postupné pojme-
novat vSechny tyto barevné odstiny, kterymi jsou
nazvy barev vytistény (27).

U kognitivnich dkoll je dile vhodné rozliSovat,
zdali je pfi jejich feSeni (tedy béhem soucasného
méteni rovnovahy na silové plos§iné) vyZadovana
artikulace. Nutnost artikulace souvisi s tim, zdali
ma testovany jedinec odpovidat jiz béhem méteni
na silové plosiné, nebo zda jsou jeho odpovédi za-
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znamenany az po ukonceni méfeni. Tento aspekt
je dulezity z divodu mozného negativniho vlivu
artikulace na vysledek méfeni rovnovahy (8).

Typy posturilné naro¢nych situaci

Pokud jde o volbu posturalné naro¢nych situaci, ve
vétsineé studii zabyvajicich se hodnocenim rovnova-
hy béhem dualnich Gloh, je mozné se setkat s klido-
vym stojem (upright quiet stance) (1, 7, 8, 13, 19, 20,
21, 22, 26, 30, 33, 34, 36, 37, 38), a to bud se stojem
spojnym, stojem spatnym (s riznou velikosti rotace
v kycCelnich kloubech), nebo pfipadné se stojem
o §irsi bazi. Dalsi pouzitou posturalné naroc¢nou
pozici je stoj tandemovy (7, 16). ProtoZe je ve vyzku-
mech hodnocen vliv situace s dudlnimi tlohami
jak na uroven posturalni kontroly, tak na vysledek
kognitivniho tikolu, je obycejné (z divodu kontrol-
nich podminek) kromé posturalné naroc¢né pozice
zafazen jeSté sed na zidli, kdy proband fesi pouze
kognitivni dlohu v posturdlné nenarocné situaci
@, 8, 13, 16, 19, 20, 36, 38). V nékterych studiich
s dualnimi tlohami autofi pracuji s pritomnosti ¢i
nepfitomnosti zrakové kontroly (16, 22, 30, 37, 38),
v dal$ich studiich je zkouman vliv povrchu (pevny
versus nestabilni povrch), na némz participant
béhem meéreni stoji (8, 22, 26, 30, 34, 36, 37).
Pokud jde o délku méteni na silové plosiné, vétSina
studii pfizptisobuje trvani zdznamu skutecnosti,
Ze je béhem meéfeni na silové plosiné simultanné
provadén jesté urcity kognitivni ikol. Délka mé-
fenych usekd se mezi jednotlivymi studiemi 1isi,
ale nejcastéji se pohybuje v rozmezi 20-30 s (napf.
19, 20, 21, 22, 30, 34, 36, 37, 38).

PRIKLADY VYUZITi DUALNICH

ULOH VE VYZKUMECH

Prvni vyzkumy, zaméfené na hodnoceni posturalni
kontroly béhem dualnich tloh, vznikly v 80. a 90.
letech 20. stoleti. Ve véts§iné studii s dualnimi
tlohami jsou hodnoceny obé soucasné provadéné
¢innosti - tzn. Groven posturalni kontroly i kvalita
provedeni kognitivniho ukolu. Je tedy sledovan
vliv interference (vychéazejici z poZadavka obou
¢innosti na kapacitu pozornosti) obou tikont, jenz
se mze potencidlné projevit jak sniZenim tirovné
rovnovahy, tak zhorSenim vysledku kognitivniho
ukolu.

V roce 1985 uvetejnili autofi Kerr a spol. (16) studii
zkoumajici pozadavky na kapacitu pozornosti,
ktera je vyzadovana procesy spjatymi s postural-
ni kontrolou. Cilem tohoto vyzkumu s vyuzitim
dualnich dloh bylo zjistit, zdali bude kognitivni
ukol, zaméfeny na vizualné prostorovou pamét,
interferovat s procesy zajistujicimi posturalni kon-
trolu vice nez kognitivni kol zaméreny na pamét
verbalni. Vyzkum byl proveden na 24 mladych je-
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dincich. Jako posturdlné naro¢na pozice byl zvolen
tandemovy stoj, pro zatiZeni vizualné prostorové
paméti byl pouzit Brooks’ Spatial Memory Task
a pro zatizeni verbalni paméti Brooks’ Nonspatial
Memory Task. Vysledky potvrdily o¢ekavani auto-
i, kdy pii provadéni pamétového tkolu zamére-
ného na vizudlné prostorovou pamét dosahovali
participanti horsich vysledka (vyssiho vyskytu
chyb) nez pii provadéni verbalniho pamétového
ukolu. Uroveri posturdlni kontroly nebyla typem
kognitivniho tkolu nijak ovlivnéna.

Vlivem typu sekundarniho kognitivniho tkolu
na miru negativniho vzajemného ptisobeni obou
¢innosti, tedy vlivem na udrZovani rovnovahyina
provadéni kognitivniho tkolu, se zabyvaly také
dalsi vyzkumy. Tyto studie vSak jiZ navic fesily
dopad véku participantti na rozdilnou troven po-
sturalni kontroly hodnocené pti dualnich alohach.
Cilem studie autor Maylor a spol. (20) bylo ové-
it vliv véku na aroven posturalni kontroly pri
dudlnich dkolech, a to za vyuziti riznych typt
sekundarnich kognitivnich tkold. Vyzkum byl
realizovan na celkovém poctu 38 probandi rozdeé-
lenych do dvou vyzkumnych soubort - skupina
mladsich jedinct (primérny vék 57 let) a skupina
starSich jedinct (primérny vék 77 let). Jako po-
sturalné narocna pozice byl zvolen klidovy stoj.
Kromé toho participanti fesili kognitivni tkoly
také v posturalné nenarocné situaci - vsedé. Ve
studii bylo pouzito pét riznych pameétovych tkoll
zameérenych na jednotlivé slozky pracovni paméti.
Jednalo se o tyto tkoly: nahodila generace ¢islic,
Brooks’ Spatial Memory Task, poc¢itani potichu
0d 1do 100, odecitani ¢islice tfi pozpatku a opako-
vani fady ¢isel pozpatku. Vysledky poukazaly na
negativni vliv véku na droven posturalni kontroly,
a to ve vSech testovacich situacich. Rozdil v kvali-
té posturalni kontroly mezi obéma skupinami se
navic zvyraznil pfi iikolech zatézujicich vizualné
prostorovou pameét - Brooks’ Spatial Memory Task
a opakovani fady ¢isel pozpatku.

O nékolik let pozdéji dosli titiZ autoti k podobnym
vysledktim (19). Cilem bylo zodpovédét otdzku, zda-
li se s rostoucim vékem zvySuje mira interference
procest zajistujicich rovnovahu a kognitivnich
procesti. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 70
probandii, ktefi vytvorili Sest vizkumnych skupin
dle dekad véku (dvacatnici az sedmdesatnici). Jako
posturalné narocna pozice byl opét vybran klidovy
stoj. Kromé toho byla opét zafazena i posturalné
nendaroc¢na situace - sed. Kognitivni tkoly byly
tentokrat zvoleny jen dva - Brooks’ Spatial Memory
Task a Brooks’ Nonspatial Memory Task. Shodné
s pfedchozim vyzkumem se projevil negativni vliv
véku na miru vzajemného ovliviiovani procesti
zajistujicich rovnovahu a kognitivnich procest.
Tato interference se projevila jak snizovanim turov-



né posturalni kontroly, tak klesajicim vykonem
v obou pamétovych tikolech. Shodné s predchozi
studii se rozdil v kvalité posturalni kontroly me-
zi vyzkumnymi skupinami zvyraznil pfi akolu
Brooks’ Spatial Memory Task zatézujicim vizualné
prostorovou pameét.

Dalsi podobny vyzkum uskutecnili autofi
Shumway-Cook a spol. (36). Ve své studii se zaby-
vali rozdilnou arovni posturalni kontroly béhem
dualnich dloh u tfi riznych skupin jedinci (v cel-
kovém poctu 60 probandl). Jednalo se o zdravé
mladé dospélé (prameérny vék 311et), zdravé seniory
(primérny vék 74 let) a seniory s historii pada (pra-
mérny vék 78 let). Jako posturalné narocna situace
slouzil klidovy stoj, a to ve dvou variantach - na
pevném a na nestabilnim povrchu. Kromé toho
byla zatfazena i posturalné nendroc¢na situace -
sed. Pokud jde o kognitivni tikoly, byl pouzit jeden
jazykovy kol (dokoncovani vét) a jeden vizualné
percepcni tkol (posuzovani orientace primek).
Autofinalezli zajimavy trend, kdy pfi soucasném
provadéni kognitivnich tikold béhem posturdlné
naro¢nych situaci doslo u vSech tii testovanych
skupin k signifikantnimu zhorSeni tirovné po-
sturalni kontroly oproti méreni bez soucasného
kognitivniho tkolu, avSak ne vysledkl kogni-
tivnich tkolli. Vétsi interference mezi procesy
zajistujicimi rovnovahu a kognitivnimi procesy
nenastala pfi vykonavani vizualné percep¢niho
ukolu, ale naopak pti provadéni akolu jazykového.
Autofri tento jev vysvétluji tim, Ze pfi zadani tkolu
zameéteného na jazyk, byly zatiZeny procesy spo-
jené s vizuadlnim vnimanim. Obdobné jako v pre-
deslych studiich se pfi ztiZzeni podminek projevily
vyraznéji rozdily v kvalité posturalni kontroly mezi
zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory.
Uroven posturdlni kontroly seniorti s poruchou
rovnovahy byla oproti zbyvajicim dvéma skupinam
vyrazné snizena béhem dudlnich tloh s obéma
kognitivnimi dkoly.

Stejni autofi (34) se zaméftili na vliv sekundarniho
kognitivniho tikolu na troven posturalni kontro-
ly, a to za Sesti riznych podminek vyznacujicich
se snizenymi jednotlivymi senzorickymi vstupy.
Soucasti vyzkumu bylo téz zhodnotit vliv véku
a rovnovaznych schopnosti na kvalitu posturalni
kontroly béhem dudlnich tloh (resp. na rozdily
v pozadavcich na kapacitu pozornosti). Studie
byla realizovana na tfech vyzkumnych skupinach
lisicich se vékem a rovnovaznymi schopnostmi.
Jednalo se o zdravé mladé dospélé (primeérny vék 35
let), zdravé seniory (primeérny vék 75 let) a seniory
s historii padd (primeérny vék 85 let). Posturalni
stabilita byla métena v klidovém stoji, a to za
kombinace riznych podminek. Jako kognitivni
kol byla zvolena uloha zaméfena na poslech té-
nd o rizné vysce, kdy tikolem probanda bylo co
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nejrychleji porovnavat vysky téna. Vysledky opét
ukazaly rozdily mezi jedinci liSicimi se vékem
izdravotnim stavem. U zdravych mladych jedincti
nebyl zaznamenan vliv zafazeni sekundarniho
ukolu na aroven posturalni kontroly, a to vzadné
ze Sesti testovanych podminek. Na rozdil od mla-
dych jedincti posturalni kontrola u zdravych seni-
orll byla negativné ovlivnéna sekundarnim kog-
podminkach se snizenymi senzorickymi vstupy.
Posturalni kontrola u seniort s vyskytem pada byla
negativné ovlivnéna sekundarnim kognitivnim
ukolem ve vSech testovanych podminkach.
Vysledky vsech vyse prezentovanych studii popisu-
jivlivdudlnich tloh na snizeni vykonu nékterého
ze simultanné provadénych tkonl - at uz jde o sni-
Zeni arovné posturalni kontroly, ¢i horsi vysledek
kognitivniho tikolu. Obdobné vysledky prezentuji
napi. i Ceyte a spol. (6), Melzer a spol. (21) nebo
Pellecchia (26).

Existuje vSak také fada vyzkuma uvadéjicich opac-
na zjisténi nez vySe zminéné studie - naptiklad (1,
7,14, 28,29, 30, 37). Autorti téchto studii dosli k za-
vérlim, Ze se Uroven posturalni kontroly béhem du-
alnich uloh zlepsuje, avSak ne za vSech podminek.
Huxhold a spol. (13) uvadéji, ze iroven posturalni
kontroly béhem dualnich tloh maze byt ovlivné-
na jak pozitivné, tak negativné, a to v zavislosti
na obtiznosti sekundarniho tkolu (resp. na jeho
narocich na pozornost) a také na véku (resp. na
kvalité posturalni kontroly jedince a téZ stavu jeho
kognitivnich funkci). Zatimco jednoduchy sekun-
darni kognitivni kol miiZe Groven posturalni kon-
troly zlepsit, obtizny kognitivni ikol miiZe naopak
uroven rovnovahy ovlivnit negativné. Popsany jev
vychazi z vysledkd studie (13), kdy pfi stoji na silové
plo§iné bez sekundarniho kognitivniho tikolu a téz
pfi dudlni tloze s obtiznym kognitivnim tkolem
doslo k vétsim vychylkam COP neZ pii dudlni tloze
s ikolem jednodussim. Vysledky vyzkumu se vsak
potvrdily pouze u skupiny seniord (primérny vék
70 let), ale ne u souboru mladych jedincti (prii-
mérny vék 24,5 let). Zde doslo ke zlepSeni vysledki
posturalni kontroly (oproti situaci bez sekundar-
niho tkolu) jak u jednoduchého, tak u obtiZzného
kognitivniho tkolu. Autofi dile odkazuji na dalsi
vyzkumy s obdobnymi vysledky (9, 41).

ZAVER

Kognitivni dualni alohy jsou jednou z moznosti,
jak 1ze hodnotit aroven posturalni kontroly za
ztizenych podminek. Z vysledk studii vyplyva, Ze
vliv sekundarnich kognitivnich kol na tiroven
posturalni kontroly neni jednoznacny. Pfi inter-
pretaci vysledkl jednotlivych studii je nutné pfi-
hliZet k typu kognitivnich tloh a jejich obtiznosti
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a dale pak k parametriim méfené skupiny (vék,
zdravotni stav, Groven rovnovaznych schopnosti
apod.).

Pouziti kognitivnich duilnich tloh ma pfi hod-
noceni irovné posturalni kontroly své uplatnéni.
Hlavnimi pfednostmi dualnich tloh je pfibliZeni
meéreni realnym podminkam kazdodenniho Zivota

a dale vyssi citlivost méfeni pro detekci rozdilt
mezi testovanymi soubory.
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Lymfodrenazny vplyv na fraktaru
clenkového klbu riesenej

osteosyntézou

Fakulta telesnej vychovy a Sportu, katedra biologickych a lekarskych vied, Komenského Univerzita

v Bratislave

SGHRN ) )

Clenkovy klb, ako sucast nohy, je zlozity klb, ktory nesie
viac vahy na jednotku plochy ako ktorykolvek iny kib
v [udskom tele. Jeho Uloha je nesmierne dolezita pre svoju
staticku a dynamicku funkciu. Poskodenie jednej z nich
vedie k instabilite pocas stoja a chddze a k vzniku pato-
logického svalového zretazenia s naslednym vznikom
dysbalancie. Kedze skelet nohy je najcitlivejsi na nehyb-
nost, nasim cielom bola skora mobilizacia a prinavratenie

SUMMARY

Musilova E.: Influence of Lymphatic Drainage on the
Fracture of Ankle Joint Solved by Osteosynthesis
Ankle joint, as a part of the leg, is a complex joint which
carries more weight per surface unit

than any other joint in the human bodly. It plays a very
important role due to its static and dynamic function.
Any damage of either of them results it instability during
posture and walking and subsequent development of
pathological muscular load which results in dysbalance.
Since the leg skeleton is most sensitive to immobility,

uvob

Noha je pohanajicim mechanizmom tela, ktora
tlaci vpred a stiasne absorbuje rotacie z jednot-
livych segmentov. Pasivnhym prvkom nohy je
kostna Strukttra so Specifickou architektirou 26
kosti. Vdaka nej je noha na jednej strane oporou
tela, na strane druhej sa prispésobuje zmenam
povrchu, zataZze, reaguje na zmeny pohybu (9).
Noha plni nosné - statické a lokomocné - dy-
namické funkcie. To znamena, Ze na jednej
strane musi byt dostatocne pevna, rigidna,
a na strane druhej dostatoc¢ne flexibilna. Treba
si totiz uvedomit, Ze krok Iudska noha zac¢ina
ako flexibilna pruzna Struktara a konci ho ako
pevna paka (1).

Pocas lokomodcie realizuje dve funkcie, a to stoj
a pohyb vpred. V prvotnej faze je noha flexibil-
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¢lenkového kibu v ¢o najkratSsom ¢ase k podvodnej funkcii.
V subore 10 Sportovcov sme okrem kinezioterapie apli-
kovali obden manualnu lymfodrenaz pocas 14 dni. Po
2 tyzdnoch sme docielili Ustupom opuchov zlepSenie
rozsahov pohybov a svalovej sily v danom klbe.

KLUCOVE SLOVA
clenkovy klb, tiraz, opuch, manualna lymfodrenaz

we made every effort for mobilization and return of
the ankle joint to its original function at earliest time. In
a group of 20 sportsmen the authors applied lymphatic
drainage every other day for the period of 14 days. After
two weeks the edema receded and the extent of motion
and muscular strength in the given joint improved.

KEYWORDS
ankle joint, injury, edema, manual lymphatic
drainage
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na, aby dokazala absorbovat energiu z kontaktu
s podlozkou. Zaroven sa vdaka pruznosti dokaze
prisposobit nerovnostiam povrchu. Za flexibilitu
a pruznost vdaci tvaru jednotlivych kosti a ich vza-
jomnym vazbam, fixacii noznej klenby svalovym
aparatom predkolenia a nohy (11).

Clenkovy kIb spolu s nohou zabezpecuje sprostred-
kovanie dotyku s terénom, s ktorym je neustale
v kontakte. Zucastniuje sa pri ch6dzi a umoznuje
jednotlivé fazy kroku, hlavne vo faze odrazu a do-
stupu nohy. Je tvoreny tromi kIbovymi spojeniami.
Pohyb sa realizuje jednak v talocruralnom kibe
smerom do dorzalnej a plantarnej flexie, v sub-
talarnom kibe, kde je moZny pohyb do inverzie
aeverzie nohy, a vdolnom tarzalnom kibe, kde st
vykonavané pohyby inverzia a everzia. Dorzadlna
a plantarna flexia dosahuje rozsah 30 azZ 50 stup-



nov, rotacné pohyby zabezpecuju intra- a extra-
rotatory (m. tibialis anterior, m. tibialis posterior,
m. peroneus longus a m. peroneus brevis). Pri
dostupnuti na zem ma patova kost tendenciu do
vnutornej rotacie. Je to spésobené prirodzenou pre-
vahou svalovej sily vintatornych rotatorov, ¢o vyvo-
lava zvySené napdtie vonkajSieho viziva, Ak déjde
klrazu ¢lenka, toto napdtie sa extrémne zvysuje,
a okrem fraktiry dochadza ku poskodeniu vaziva.
V stiéasnej dobe pre vyber Sirokej §kaly Sporto-
vych aktivit a ich naro¢nost rastie i pocet irazov
¢lenkového kibu. Pri¢inou byva nespravny doskok
srotaénym narazom, nefyziologické dostipenie
nanohu, alebo dostup nohy na nerovnom teréne.
UZ samotné Sportové aktivity ¢asto vedu k vzni-
ku funkénych poriich ¢lenkového kibu, ktoré sa
po zretazeni odzrkadlia v celej svalovej siistave.
Najcastejsie funkéné poruchy vznikaja ale na-
sledkom traumatického trazu, kde pri tirazovom
mechanizme ide bud o otocenie nohy vonkajs$im
okrajom smerom dolu, alebo vnatornym okra-
jom nohy smerom hore. Pre bolestivost, rych-
ly nastup bolesti a hladanim tulavovych poléh
sa zacnu zatazovat nespravne svalové skupiny.
Nespravne svalové zretazenie moZe viest k vzniku
svalovej instability, ktora dava moznost k vzni-
ku zvySeného rizika irazu. Rehabilita¢ny proces,
spravny vyber technik a pomocok s ddlezité,
nakolko predchadzaji tomu, aby v budtcnosti
doslo k akémukolvek opakovanému poskodeniu
¢lenkového kibu a oslabeniu mikkych Struktir
v danom kibe.

METODICKY POSTUP

Klinického prieskumu sa zti¢astnilo 10 Sportovcov
vo veku 19 -30 rokov, ktorym bola zahajena fyzio-
terapia po troch mesiacoch od lirazu pre rieSenie
fraktary ¢lenka osteosyntézou Kirchnerovymi drot-
mi. Objektom sktimania boli 5 aktivni a 5 rekreac¢ni
Sportovci, u ktorych sme kazdy druhy den apliko-
vali manualnu lymfodrendz (ML). Informéacie sme
ziskali odberom anamnézy a postupnym vysetre-
nim pacientov v prvy deni rehabilitacie a opakovane
po 14 dnioch. Merali sme obvody oboch dolnych
koncatin na piatich miestach a po skonceni re-
habilitacie sme realizovali kontrolné merania.
Namerané vysledky sme porovnali pre zistenie
acdinnosti aplikacii ML po traumatickych stavoch.
Pocas celého obdobia sme stiCasne realizovali iné
nami naplanované kinezioterapeutické postupy -
izometrické cviCenia, postizometrickd relaxaciu
(PIR), cviCenie podla Freemana a vyuzitie inych
instabilnych plosin. Cielom bolo aktivne cvice-
nie na nestabilnych plosinach, ¢im sme okrem
posilnenia §lachového a ligamentézneho aparatu
aktivovali viaceré svalové skupiny a zapojili sme
aj hlboky stabiliza¢ny systém.
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VYSLEDKY

Tab.1 Obvody zdravej dolnej koncatiny (cm).

Hhorny | Dolny

Pacient obvod obvod Cez pétu Cez
pred- pred- metatarzy
kolenia | kolenia

1. 35,5 20 295 22 22,5

2. 33 21 32 24,5 22

3. 47 37 28 24 22

4. 36,5 21 30,5 22,5 23

5. 35 20 29 21 22,5

6. 385 24 31 23 24,5

7. 34,5 21,5 30 21 22

8. 40 26 325 24,5 26

9. 36 21 295 22 23

10. 39 26 32 23 255

Priemer | 37,5 2375 304 22,75 233

Pred realizaciou fyzioterapie v kombinacii s ML boli
u vSetkych pacientoch pritomné makké opuchy
a obmedzenie pohyblivosti v oblasti predkolenia
anohy, vyraznejsie v oblasti ¢lenkov. V1. det re-
habilitacie sme odmerali obvody predkolenia a no-
hy na operovanej a zdravej DK v piatich miestach
- horny obvod predkolenia 29 cm nad podlozkou,
dolny obvod predkolenia 11 cm nad podlozkou,
cez paty, klenbu nohy a metatarzy. Zdravé DK
mali v priemere v hornom obvode predkolenia
37,5 cm, v dolnom obvode predkolenia 23,75 cm,
cez patu 30,4 cm, cez klenbu nohy 22,75 cm a cez
metatarzy 23,3 cm (tab. 1). Operované DK mali
v priemere v hornom obvode predkolenia 38,45 cm,
v dolnom obvode predkolenia 25,85 cm, cez patu
33,3 cm, cez klenbu nohy 24,45 cm a cez metatarzy
24,1 cm (graf 1), U vsetkych Sportovcov sme reali-
zovali pocas dvoch tyzdriov v rdmci kinezioterapie
instabilné plosiny, PIR, nacvik ,malej nohy*,
a obden modifikovani manualnu lymfodrenaz. Do
domaéaceho oSetrenia bolo odporii¢ané polohovanie
koncatiny smerom nahor. KedZe §lo o mladych
Sportujucich Iudi, vysledky (redukcia opuchov,
znizenie bolestivosti a merani obvodov) sa dostavili
pomerne skoro a boli viditelné uz koncom prvého
tyzdna. Po 14 dnioch namerané hodnoty operova-
nej DK vykazovali redukciu opuchov vo vSetkych 5
miestach. V hornom obvode predkolenia 37,7 cm,
v dolnom obvode predkolenia 24,25 cm, cez patu
31,1cm, cez klenbu nohy 23,05 cm a cez metatarzy
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Tab. 2

Cislo

Obvody operovanej dolnej koncatiny (cm).

Horny obvod

Dolny obvod

Cez pdtu

Cez klenbu nohy

Cez metatarzy

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

predkolenia predkolenia
pacienta
| rden | Taded | lden | laceh | Tdeh | den | Tden | Taded | lded | laden |
1 36 355 21 20 31,5 29,5 235 22 22,5 225
2 33 33 23 21 35,5 32 26,5 24,5 23 22
3 475 47 39,5 38 3] 29 26 24,5 22,5 22
4 37,5 37 24 22 36,5 35 24,5 23 24 235
5 35 35 22,5 20,5 31,5 29,5 22,5 215 235 23
6 415 39 27 25 32 3] 24 23 255 25
7 35 345 23 22 36 3] 225 21 23 215
8 40,5 40 28 26,5 34 32,5 27 25 27 26
9 385 37 23 215 30 29 24 225 24 235
10 40 39 27,5 26 34 325 24 235 26 26
Priemer | 3845 37,7 25,85 24,25 333 311 24,45 23,05 241 235
Rozdiel 075 16 2,2 14 06
@1.dei @14.dei Pri prekroc¢eni hranice pevnosti vazov, svalov,
S Sliach alebo kosti dochadza k tirazu. Ked sa narusi
40 > s celistvost, kontinuita kosti, hovorime o zlomeni-
35 311 ne. Pri¢in mo6Ze byt niekolko. V prvom rade je to
30 2585 kvalita a stavba kosti, vdziv a svalov, vek (vplyv
24,25 24,45 24,1 235 . . X L, . o
o 25 23,05 3 na mechanicka odolnost tkaniv), pohlavie (Zeny
2 maji niz§iu mechanickd odolnost kosti). U $por-
5 s tovcov patri k faktorom, ktoré vedi k zvySenému
0 riziku vzniku iirazu nedolie¢ené zranenia, tinava,
nespravne vedeny tréning a podobne (3).
3 K zlomeninam ¢lenkového klbu dochadza najcas-
o o o ] tejSie nepriamym mechanizmom, ked sa noha
horny obvod  dolny obvod pita klenbanohy  metatarzy . J S L s .
predkolenia  predkolenia dostava do extrémnych pozicii. Najcastejsimi zlo-
meninami st trazové (na kost posobi sila vacsia
Graf1  Obvody operovanej dolnej konéatiny. ako je hranica elasticity kosti), inavové (ked sila

23,5cm (tab. 2, graf1).Priemerné vstrebanie v ob-
lasti horného obvodu predkolenia bolo 0 0,75 cm,
dolného obvodu predkolenia (¢lenkov) o 1,6 cm,
cez patu 02,2 cm, cez klenbu nohy 01,4 cm a cez
metatarzi o 0,6 cm.

DISKUSIA A ZAVER

Zlomeniny ¢lenkového kibu st pomerne ¢asto sa
vyskytujacou diagnézou, ktorej dévodom byvaja
urazy a pady. Vyskytujua sa vo vSetkych vekovych
skupinach a v oboch pohlaviach od deti po se-
niorov. Konzervativny postup liecby zlomenin
¢lenkového kibu sa tyka prevazne zlomenin u deti
(10).
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pOsobi opakovane na to isté miesto) a patologické
(ked je kost poskodena inym chorobnym procesom
a posobi na nu sila, hoci aj mensej intenzity).
Dolezitost zlomenin ¢lenkovej kosti nespociva vo
funkcii kosti samotnej, ale vo fakte, Ze krvné zaso-
benie kosti je slabé, kedZe az jej tri patiny kryje iba
chrupavka. To znamena vysoké riziko aseptickej
nekrézy (13).

KedZe prvymi priznakmi je velka bolest a rychly
aviditelny opuch v mieste zlomeniny, prioritou sa
stava redukcia bolesti a opuchu pomocou kryotera-
pie a manudlnej lymfodrenaze. Vplyvom lymfod-
renaze dochadza k rychlejsej redukcii opuchu, ¢o
v priebehu rehabilitacie pomaha k rychlejSej obno-
ve aktivnej pohyblivosti a k prinavrateniu svalovej
sily. Tym, Ze sa v kratSej dobe eliminuju opuchy, je
moznost sa venovat aktivnemu posilneniu slacho-



vého a vdzivového aparatu, ktory zohrava déleziti
ulohu pri stabilite ¢lenkového kibu. Stabilny ¢len-
kovy kIb umozZiiuje $portovcom naplno sa venovat
Sportovej ¢innosti bez obmedzeni (4).
Rehabilitacia je d6lezitou sticastou konzervativnej
aj operacnej terapie. Tvrdime, Ze musi byt stcas-
tou oboch lieCebnych postupov, pretoze vdaka
nej sa dokaze pacient vratit v kratkom casovom
obdobi do bezného zivota, pripadne $portovania
(8). U $portovcov v désledku zvySeného naroku na
pohybovy systém casto pozorujeme pretazovanie
jednotlivych svalovych Struktur. Preto je treba
v priebehu rehabilitacie nezamerat sa len na dany
problém, ale na pacienta hladiet ako na celok.

Po Gstupe bolesti a zmierneni opuchu pridavame
uvolniovacie techniky, aby sme dosiahli zvacse-
nie kibového rozsahu Po ukoneni imobilizacie
sa kinezioterapia zintenziviiuje a kombinuje.
Zac¢iname pasivnymi cvi¢eniami, ktorych cielom
je udrzat rozsah pohybu v kibe, uvolnit skratené
a tuhntce svaly, udrzat fyziologicku dizku a elas-
ticitu svalov, spomalit progresiu degeneracnych
zmien, udrzat proprioceptivnu signalizaciu, vy-
uzit ideomotorické ucenie a spravny pohybovy
stereotyp, pOsobit relaxacné a psychologicky (5).
Nesmieme zabudnut na cviky, ktoré posilniujua-
jednotlivé svalové skupiny vo vSetkych polohach.
Treba si uvedomit, Ze neefektivna lie¢ba mébze
spOsobit tazki ujmu na zdravi. Spravny vyber tech-
nik a pomodcok v ramci rehabilita¢ného procesu
je dolezity. Predchadza tomu, aby v budticnosti
nedoslo k opakovanému poskodeniu ¢lenkového
kibu a oslabeniu mikkych Struktir v danom kibe.
VyuZziva sa aj postizometricka relaxacia so svojou
facilitacnou a inhibi¢nou zlozZkou. Dosiahnutim
polohy, v ktorej sa sval nachadza vo svojej maxi-
malnej dizke, vytvorime predpitie. V tejto polohe
Kladie pacient pri sticasnom nadychu minimalny
izometricky odpor. Polohu drzime desat sekind,
potom pacient s vydychom uvolni. Pri uvolneni
dochadza k relaxacii a k spontdnnemu predlzeniu
svalu. Tym ziskame nové predpitie a nasledujici
pohyb vychadza z neho (7). KedZe maximalne na-
hromadenie mechanoreceptorov, ktoré informuja
centralnu nervovu ststavu o tlaku a tvare pod-
lozky, najdeme v oblasti plosky nohy, a so znovu
zaktivizovanim zac¢iname na chodidle nacvikom
tzv. malej nohy. Ide o izolované kontrakcie m.
quadratu splantae bez pomoci flexorov prstov.
Postupne vyuzivame aj Freemanovu metodiku,
¢o je proprioceptivna posturdlna terapia na prin-
cipe neuromuskularnej facilitacie. Facilitujeme
stratené proprioceptivne a exteroceptivne signaly.
Po nacviku ,, malej nohy* je moZnost vyuzitia ne-
stabilnych pléch a balanénych dosiek. Tato forma
cvicenia zataZuje rovnomerne cely pohybovy sys-
tém a prispieva k udrzaniu rovnovazneho stavu (6,
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12). Vhodnym doplnkom je aj cvicenie na fitlop-
te, kedy dochadza k precviceniu nielen hlbokého
stabiliza¢ného systému, celkovej kondicii, ale aj
koordinAcii, stabilite a rozsahu pohybu v ¢lenko-
vom kibe (2).

U Sportovcoch, a nielen u nich, sa do popredia
dostava taping, ktory umoznuje aktivitu funkcné-
ho celku pohybového aparatu, pricom zachovava
nervo-svalové funkcie. Pri poturazovych a poope-
raénych stavoch taping pomaha pri rychlejSom
navrate k pohybovej aktivite (8). Taping je vhodné
vyuzit pocas rehabilitacie, aby sme chranili pora-
nené vazy a svaly (12). Oblast clenka je vhodné za-
tejpovat eSte na uréiti dobu pri navrate k aktivnej
Sportovej ¢innosti, aby sa predchadzalo moznému
opatovnému poraneniu.

Velmi dobre sa nam osvedcila lymfodrenaz, ktora
by sme odporucali zaradit do kazdého rehabili-
tacného programu. Benefitom lymfodrenaze je
rychlejsie prinavratenie aktivnej pohyblivosti a ob-
novenie pévodnej svalovej sily. Kombinacia, alebo
doplnenie kinezioterapie manualnou lymfodre-
nazou, urychluja redukciu opuchu a bolestivost
pri trazoch traumatického pévodu. Manazment
bolesti a opuchu po traze sa tym stava efektivny.
ML si zaslizi nesmiernu pozornost pre rychlejsie
vstrebavanie opuchov a urychlenie fazy hojenia.
Jej podcenenim by v kratkej dobe mohlo dojst
k opakovanym drazom. Manualna lymfodrenaz
dava vacsi ¢asovy priestor aplikovaniu inych pro-
cedir, ktoré mozno vyuzit na zlepSenie funkcéné-
ho vysledku. Pacient sa skor dostava do bezného
Zivota, rychlejsie sa obnovuje aktivna pohyblivost
a pévodna svalova sila a aj po iraze sa moze opat
venovat $portu a inym volno ¢asovym aktivitam.
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Vliv protézy na horni koncetiné
na posturu a posturalni stabilitu

Kristinikova J.', Petrova M., Krejci J.2, Svoboda Z.2, Podébradska R.', Janura M."?

Ustav rehabilitace, LékaFska fakulta, Ostravskd univerzita v Ostravé
?Katedra prirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

SOUHRN

Amputaci na horni koncetiné dochazi ke vzniku asy-
metrie v rozlozeni hmotnosti téla, kterd se projevuje
ve zmeénach polohy vybranych segmentl a z toho ply-
noucich odchylkdch v drzeni téla. Ménf se statika oso-
vého systému, zvysuji se naroky na posturalni stabilitu.
U osob s amputaci na horni koncetiné roste riziko padu.
Dulezitym faktorem pro zmenseni téchto negativnich
zmen je pouzivani vhodné protézy, ktera pozitivné ovliv-
nuje dynamickou lokomoc¢ni stabilitu. Cilem studie bylo
urcit vliv protézy na posturu a jeji stabilitu v bipedalnim
stoji u osob s amputaci na horni koncetiné. Dvanact
osob (vek 50,6 + 18,5 roku; doba uzivani protézy 21,3 +

SUMMARY

Kristinikova J., Petrova M., Krejci J., Svoboda Z.,
Podébradska R., Janura M.: Effect of Prosthesis on
Body Posture and Postural Stability in Upper Limb
Amputees

Upper limb amputation causes weight-bearing asym-
metry, which leads to changes in body posture. Statics
of the spine changes, postural control demands increase,
and risk of falling rises. A suitable prosthesis which
positively affects locomotor stability can help to mitigate
these negative impacts of amputation. The aim of this
study was to assess the effect of prosthesis on body
posture and postural stability in upper limb amputees.

uvop

Amputace je vyznamnym zasahem do integrity
organismu, ktery ma vliv na fyzickou i psychic-
kou stranku ¢lovéka (9). Pfi amputaci na horni
koncetiné dochazi nejen ke zménam Kosmetic-
kym a funkénim (22), ztrita amputované Casti
téla a z toho plynouci vznik asymetrie v rozloZeni
hmotnosti se podili také na zménach statiky oso-
vého organu (27). Proto by méla protéza ¢astecné
nahradit nejen funkci, ale také hmotnost ampu-
tované horni koncetiny.

Po amputaci dochazi vlivem ztraty hmotnosti k po-
sunuti trupu na stranu amputace, k elevaci ramene
na strané amputace a torzi trupu (5). Amputace na
horni koncetiné tak m@ze mit sekundarni i¢inky

19,1 roku) s jednostrannou amputaci na horni koncetiné
absolvovalo hodnoceni postury (systém DTP-3) a postu-
ralni stability (dve silové plosiny). Vysledky ukazaly, ze
pri aplikaci protézy doslo v bipedalnim stoji k zmensenf
bederni lorddzy a hrudni kyfozy. Pouziti protézy vy-
znamné neovlivnilo Uroven posturalni stability ve stoji
s otevienyma ani zavienyma oc¢ima.

KLICOVA SLOVA
rovnovaha, drzeni téla, protéza, horni koncetina,
center of pressure

Twelve persons with unilateral upper limb amputation
(age 50.6 *18.5 years, time since amputation 21.3 £ 19.1
years) participated in the study. They underwent assess-
ment of static posture (noninvasive 3D system DTP-3)
and balance in quiet bipedal stance with eyes open and
closed (two force plates) with and without a prosthesis.
Wearing a prosthesis led to a decrease in lumbar lordosis
and thoracic kyphosis; however, it did not significantly
affect standing balance.

KEYWORDS
postural control, posturography, prosthesis, upper
extremity, center of pressure
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na patet, klouby dolnich koncetin a ramenni plete-
nec, stejné jako kazda dlouhotrvajici jednostranna
a zvétSenim momentu sily v kyéelnim kloubu na této
strané miiZe dochazet k pretizeni kycelniho kloubu.
Celkové asymetrické drzeni téla zplisobuje také pre-
tizeni kolenniho kloubu na kontralateralni dolni
koncetiné, které je pfi¢inou urychleni artrotickych
zmeén (1, 30). Tyto zmény jsou zavislé na vySce ampu-
tace a z toho vyplyvajici kompenzace v pohybovém
systému. Uvedené skutecnosti miizeme u osob po
amputaci sledovat ve stoji, ale i pfi chiizi, kdy jsou
naroky na posturalni funkce vyssi (5).

Frekvence vyskytu popsanych zmeén je u osob po
amputaci horni koncetiny vysoka. Vedle problémi,
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vztahujicich se pfimo k amputované koncetiné, se
projekce bolesti vyskytuje i v dal$ich ¢astech téla.
Watve a spol. (29) ve své studii zjistili, Ze u sledova-
nych osob po amputaci na horni koncetiné se vyskyt-
ly také bolesti zad u 52 %, bolesti kréni patefe u 43 %
a bolesti neamputované koncetiny u 33 % souboru.
Vyskyt bolesti zpétné potencuje zmeény postury.
Podle Véleho (25) pro optimalni posturu plati, Ze
vSechny posturalni segmenty jsou v rovnovaze
a pro udrzeni rovnovazného stavu je nutna pouze
minimalni svalova prace. Tento stav vytvari opti-
malni ndroky na udrZeni stability. Amputace tak
nema vliv pouze na statiku patefe, ale i na statiku
celého téla a z toho plynouci posturalni stabili-
tu. Vafeka (24) definuje posturdlni stabilitu jako
schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla a reagovat
nazmény vnitinich a vnéjsich sil tak, aby nedoslo
k nestabilité a nezamyslenému padu.

U osob se ztratou horni koncetiny existuje vysoka
prevalence padi, u poloviny jedincti dochazi nej-
méné k jednomu padu za rok, pricemz k vétsiné
padd dochézi pti chizi (17). To je mj. ovlivné-
no tim, Ze pro dynamickou rovnovahu pfi chiizi
ma vyznamnou Ulohu souhyb horni koncetiny.
Pfirozeny pohyb horni koncetiny pfi chiizi ma
pozitivni vliv na lokomoc¢ni stabilitu, protoze pro-
stfednictvim vyvazovani pohybu dolni koncetiny
minimalizuje hybnost téla (2). Tim dochazi k ome-
zeni vychylek trupu, které se proj evi ve zmenseni

vveyv

Asymetrie v rozdilném stranovém zatiZeni trupu,
ce, lze korigovat pomoci protetického vybaveni.
Proteticka horni koncetina ,zaclenéna“ do téla
osoby s amputaci miize kromé ndhrady ¢asti té-
la ovlivnit i kontrolu pohybu celého téla (7, 28).
Na druhou stranu, z vysledki pilotniho vyzkumu
Major a spol. (16) mozna vyplyva, Ze pouziti protézy
u osob s amputaci zvysilo variabilitu chiize. ZjiSténé
odchylky v provedeni opakovanych pokusti chiize
mohou naznacovat sniZenou stabilitu lokomoce.
Zajimalo nas, zda se uvedené rozdily v drzeni téla
a v posturalni stabilité, zjisténé pti lokomoci,
projevi i ptfi bipedalnim stoji. Cilem studie bylo
urcit vliv protézy na posturu a jeji stabilitu v bi-
pedalnim stoji u osob s jednostrannou amputaci
na horni koncetiné.

METODIKA

Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvorfilo 12 osob s jednostrannou
amputaci na horni koncetiné (10 muzi, 2 Zeny),
prumérny vék 50,6 + 18,5 roku. Vyska amputace
byla rozdilnd, od amputace v zapésti az po exar-
tikulaci v ramennim kloubu. Primérna doba uzi-
vani protézy byla 21,3 + 19,1 roku. Zakladni tdaje
o sledované skupiné jsou uvedeny v tabulce 1.
Pred zahajenim vyzkumu byl kazdy jedinec po-
drobné informovan o zameéru a pribéhu studie

Tab.1 Zakladni udaje méfenych osob
Amputace Protéza
. Dominantni

Proband horni H- Hmotnost uzivéni | e

koncéetina Diivod Vyska o Typ (roky) uzivani

(hod.)

1 82 P Uraz zapésti 0,422 tahova 53 12az16
2 65 P L Uraz paze 2,975 tahova 22 12az15
3 74 - L vrozena vada predlokti 0,797 kosmeticka 56 12az14
4 34 p p Uraz paze 1,515 tahova 8 6az8
5 49 P L nadorové onem. | paze 1,584 kosmeticka |8 12az16
6 29 - p vrozena vada predlokti 2,641 kosmeticka 28 10
7 39 - P vrozena vada predlokti 0,682 kosmeticka 36 16
8 35 P L uraz ex.vrameni | 2,231 tahova 3 minimainé
9 29 P L Uraz ex. v lokti 1,866 tahova 2 17
10 56 P P Uraz paze 1,203 kosmeticka 27 10 az 12
il 70 P P nadorové onem. | predlokti 0,837 kosmeticka |4 14 az 15
12 45 L L uraz predlokti 0,690 kosmeticka |9 16
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a podepsal informovany souhlas se zafazenim do
studie, se zpracovanim osobnich tdajl a s ano-
nymnim publikovanim dat. Studie byla realizo-
vana na zakladé souhlasu Etické komise Lékatské
fakulty Ostravské univerzity.

Pouzité pristroje

Pro hodnoceni postury jsme pouzili dotykovou
metodu s vyuzitim diagnostického systému DTP-3
(Univerzita Palackého v Olomouci). Tfirozmérné
(3D) soutadnice vybranych anatomickych bodt
na povrchu téla vySetfované osoby byly snimany
polohovym snimacem a nasledné byly pfenaseny
do osobniho pocitace. Pro hodnoceni posturalni
stability jsme pouzili dvé silové ploSiny Kistler
typ 9286AA (Kistler Instrumente AG, Winterthur,
Svycarsko, frekvence 200 Hz).

Prubéh méreni

Po seznameni s pribéhem meéfeni vyplnili icastni-
ci anketu pro doplnéni zakladnich anamnestickych
idajt (vék, hmotnost, vyska, typ protézy, vyska
amputace, potiZe po amputaci spojené s uzivinim
protézy, druh rehabilitace po amputaci apod.).
Béhem vlastniho méteni byli méfeni jedinci ve
spodnim pradle. Nejprve bylo hodnoceno drzeni
téla s vyuzitim systému DTP-3, po kterém nasle-
dovalo métreni posturalni stability na silovych
plosinach. Méfeni v obou oblastech probihalo ve
dvou modifikacich, s protézou a bez protézy.
Pfed zahdjenim vlastniho méfeni postury byla
provedena kalibrace systému pomoci bodli na
kalibracni desce umisténé v horizontalni roviné.
Nasledné byly u kazdé osoby v pfirozeném stoji
vypalpovany a tuzkou na kiizi oznaceny mére-
né body: oboustranné spina illiaca posterior su-
perior, dolni Ghel lopatek, akromiony a trnové
vybézky obratlt C3 az L5. VySetfovany jedinec
se poté postavil na fixa¢ni desku do prirozeného
stoje a patami se dotykal aretacniho zafizeni.
Posuvny jezdec na pravitku byl nastaven pfesné
na stfed spojnice patnich kosti a urcoval projekci
idealni vertikaly. Pro omezeni titubaci byla pou-
zita fixace lehkou oporou pfes panev a ramenni
klouby. Méfené osoby byly instruovany ke klid-
nému stoji. Po oznaceni (zméfeni) vSech bodl
hrotem polohového snimace byl jedinec vyzvan
k odloZeni protetické pomucky a bylo provedeno
dalsi méfeni. Moznost vzniku chyby pti oznaceni
vybranych bodd na téle hodnocenych osob byla
minimalizovana tim, Ze vSechna méfeni provadél
jeden zkuSeny vyhodnocovatel.

Meérteni posturalni stability probihalo ve dvou mo-
difikacich - bipedalni stoj s otevienyma a zavie-
nyma ocima. Probandi byli méfeni v klidném
a prirozeném stoji, bez obuvi, horni koncetiny,
véetneé protézy, volné svéseny podél téla. Pri stoji
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se zrakovou kontrolou se pohled fixoval na bod
umistény ve vysce oci ve vzdalenosti 2,5 m pred
probandem. Po stoji s protézou nasledovalo obdob-
né méteni bez protetické pomficky. Kazdy pokus
trval 30 s, mezi jednotlivymi pokusy byl dostatecny
interval pro odpocinek.

Mérené parametry a zpracovani dat

Pfi hodnoceni postury byly polohy naméfenych
bodil zobrazeny do vystupnich protokol, kde byla
pro posouzeni symetrie tvaru patefe vypocitana
tzv. idedlni vertikala, predstavujici vertikalu ,,vzty-
Cenou* ve stfedu spojnice stfedli patnich kosti. Na
zakladé soufadnic vyhodnocovanych bodd byly
vytvoreny grafy v sagitalni a ve frontalni roviné
(obr. 1), ze kterych byly odvozeny zakladni para-
metry - iklon panve (ihel mezi spojnici zadnich
hornich spin a horizontalou), iiklon ramen (ihel
mezi spojnici akromionti a horizontalou), iklon
patere (ihel spojnice stfedu zadnich hornich spin
a trnového vybézku C7 s vertikalou), hloubka vybo-
Ceni patefe ve frontdlni roviné (pokud tvar patefe
vykazoval vice nezZ jeden oblouk, pro dalsi analyzu
byla vzata hodnota oblouku s nejvétsi hloubkou
vyboceni), hloubka bederni patefe (vzdalenost vr-
cholu bederni lordézy od vrcholu hrudni kyfézy),
hloubka hrudni patete (vzdalenost vrcholu hrudni
kyfézy od idedlni vertikaly) a hloubka kréni pate-
fe (vzdalenost vrcholu kréni lordézy od vrcholu
hrudni kyfézy). Ziskané vysledky byly porovna-
ny s obecnou normou (10): C-lordéza 20-25 mm,
L-hyperlordéza 30-35 mm, Th-L kfivka 30-35 mm.
Data ze silovych plosin byla filtrovana pomoci
lowpass Butterworth filtru 4. fadu s normalizova-
nou mezni frekvenci 7 Hz a nasledné zpracovana
v softwaru MatLab (E2010b, MathWorks, Inc.,
Natick, MA, USA). Pro hodnoceni posturdlni stabi-
lity jsme pouzili parametry charakterizujici pohyb
plsobisté reakéni sily (centre of pressure - COP):
smérodatna odchylka pohybu COP v mediolateral-
nim a v anteroposteriornim sméru, rychlost COP
vmediolateralnim a v anteroposteriornim sméru,
celkova rychlost COP. Pro urceni symetrie zatiZeni
dolnich koncetin ve stoji byla pouzita vertikalni
slozka reakéni sily podloZky.

Naméfena data byla zpracovana v programu
STATISTICA 12.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Pri
hodnoceni postury byla pouzita data v absolutni
hodnoté pro vylouceni rozdilu amputace levé a pra-
vé horni koncetiny. Vzhledem k malému rozsahu
experimentalni skupiny jsme pro posouzeni roz-
dilu méfenych parametr s protézou a bez protézy
pouzili neparametricky Wilcoxontiv parovy test.
VSechny rozdily byly posuzovany na hladiné vy-
znamnosti « = 0,05. Posouzeni vécné vyznamnosti
jsme provedli pomoci koeficientu r, r = Z/VN, kde
Zje hodnota testového kritéria, N je celkovy pocet
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Obr.1 Ukézka zaznamu sledovanych bodii ve frontalni a v sagitalni roviné po jejich oznaéeni polohovym snima¢em.

Tab. 2 Porovnani méfenych parametr( p¥i stoji s protézou
a bez protézy. Hodnoty parametrtl jsou uvedeny jako primér * sm.
odchylka.

T

Uhel panve [°] |13 +0,86 1,6 +0,88 0,136

Uhel ramen [°] [2,2+182 21£173 0,937 |0,02
Uklon patefe [°] |14+ 0,88 17 +£137 0,136 0,43
Hloubka oblouku

ve frontainf 49+22 51+18 on7 10,45
roviné [mm]

Hloubka bederni

e 236+129 |26,4£150 0,084 | 0,50
patefe [mm]

Hloubka hrudni

s 45+132 29+15,0 0,136 [0,43
patefe [mm]

Hloubkakren 1 gy ¢ 184 |805+185 |0875 | 0,05

patefe [mm]

Legenda: p - hodnota pravdépodobnosti, r - skére pro uréeni vécné vyznam-
nosti.
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porovnani (r = 0,10 maly efekt; r = 0,30 stfedni
efekt; r = 0,50 velky efekt) (4).

VYSLEDKY

Postura

Zakladni statistické charakteristiky a vysledky po-
rovnani stoje s protézou a bez protézy jsou uvedeny
v tabulce 2. Primérna hloubka bederni lordézy pri
stoji bez protézy byla 26,4 mm. Uvadéna norma by-
la zjisténa pouze u dvou probandi (16,7 %), plocha
bederni lord6za u sedmi probandt (58,3 %) a hyper-
lordéza stupné 2 a 3 u zbyvajicich tfech probandt
(25 %). Praimérna prominence hrudni patete byla
2,9 mm. Zadny z probandd se v tomto parametru
nenachazel v normé, u zadného z probanda se
vrchol hrudni kyfézy nedotykal idealni vertikaly.
Celkem péti probandim (41,7 %) prominovala hrud-
ni patef az za idealni vertikalu a sedm probandd
(58,3 %) idedIni vertikaly viibec nedosahlo. U deviti
probandd se vzdalenost vrcholu hrudni kyfézy od
idedlni vertikaly pohybovala v rozmezi +10 mm.



Pramérna hloubka kréni lordézy byla 80,5 mm,
ani pro tuto cast patefe nedosahovaly hodnoty
u zddného probanda uvddénou normu. Uklon pa-
tefe ve frontalni roviné byl v priméru 1,7°. Z toho
byla hodnota u sedmi probandt (58,3 %) v rozmezi
do velikosti 1°. Asymetrie ramennich pletencti
byla v priiméru o 2,1° od horizontaly, z toho u sed-
mi probandu (58,3 %) bylo levé rameno v elevaci.
V priblizné horizontale do 1° byly hodnoty u ¢tyt
probandu (33,3 %).

Pro zadny z méfenych parametrll jsme pro stoj
s protézou a bez protézy nenalezli statisticky vy-
znamny rozdil na hladiné p < 0,05. Pro hloubku
krivky bederniho useku patefe (p = 0,084) jsme
nalezli tendenci ke statisticky vyznamnému rozdi-
lu mezi stojem s protézou a bez protézy. Pro tento
parametr lze na zakladé vécné vyznamnosti oznacit
vliv zmény podminek jako stfedni efekt.

Posturalni stabilita

Zakladni statistické charakteristiky parametrti po-
sturalni stability pfi stoji s protézou a bez protézy
a jejich porovnani jsou uvedeny v tabulce 3. Pro zZad-
ny z méfenych parametrd jsme pro stoj bez protézy
a s protézou nenalezli statisticky vyznamny rozdil.
To plati pro stoj s otevienyma i zavienyma ocima.
Pouze pro smérodatnou odchylku pohybu COP v me-
diolateralnim sméru pii stoji s otevienyma o¢ima
1ze vliv protézy na posturalni stabilitu oznacit z hle-
diska vécné vyznamnosti jako stfedni efekt.

DISKUSE

Komplikace spojené s amputaci mohou souviset se
samotnym operac¢nim vykonem a s déji, které am-
putaci pfedchazely. Existuji vSak také komplikace,
které mohou byt zplisobeny problémy souvisejicimi
svlastnim protézovanim a s nerovnomérnym zati-
Zenim téla, které se mohou projevit zménami po-
stury, posturalni stability, artrézou i psychickymi
potizemi (29). Cilem této prace proto bylo zhodnotit
vliv téchto naslednych komplikaci na posturu a na
posturalni stabilitu u osob po amputaci ¢asti horni
koncetiny vyuzivajicich protetickou pomucku.

Postura

Rizeni postury probiha subkortikdlné, proto je
korekce vadného drzeni téla terapeuticky velmi
obtiZna. Nestaci pouze védoma korekce drzeni,
ale je tfeba vytvorit spravny posturalni program
a tento program dostat do podvédomi (26). U osob
s amputaci mliZe byt negativni vliv na posturu
dlouhodoby, protoze je mj. podminén pravé sa-
motnym pouzivanim protézy.

K objektivnimu zhodnoceni drzeni téla byl pou-
zit diagnosticky systém DTP-3, ktery umoznuje
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neinvazivni hodnoceni tvaru patefe. Oznacenim
vybranych boddl na téle probanda jsou ziskany
jejich prostorové soufadnice, pomoci kterych jsou
vypocitany zakladni délkové a thlové parametry.
Ty slouzi pro popis zakladnich kfivek charakteri-
zujicich tvar patete, podobné jako pro hodnoceni
symetrie polohy bodi na téle probanda (13).

Hodnocenim postury u osob s amputaci na horni
koncetiné (paze, predlokti) se zabyvali Greitemann
aspol. (5). Zvysledkd studie vyplynulo, Ze segmen-

vvev

Vv

bylo posunuto ke strané koncetiny neamputované.
Springorum a Banniza von Bazzan (23) povazuji
za pri¢inu posunu horniho trupu u jednostranné
amputovanych ztratu hmotnosti koncetiny s na-
sledujici atrofii svalti a mékkych tkani ramenniho
pletence. Tato dysbalance je naddle prohlubovana
svalovym prir@istkem neamputované strany, ktera
kompenzuje afunkci strany amputované. Nalezené
hodnoty se 1isi od nasi studie, kde jsme tklon trupu
na stranu amputace (primeérna velikost tklonu
1,7°) nalezli pouze u 42 % osob. Zjisténé rozdily mo-
hou byt ovlivnény pouzitou metodou, ale zejména
rozdily ve skupinach méfenych osob (pfic¢ina ampu-
tace, typ amputace, doba pouzivani protézy apod.).
Greitemann a spol. (5) nalezli u 73 % osob s ampu-
taci v oblasti paze a u 77 % s amputaci v predlokti
elevaci ramenniho pletence na strané amputované
koncetiny. Podobné vysledky jsme zjistili i v nasi
studii, kdy k elevaci ramenniho pletence na strané
amputace doslo u 66,7 % osob. Primérna hodnota
elevace u nami sledované skupiny byla 2,1°.
Bertels a spol. (1) se ve své studii zaméfili na hod-
noceni postury a velikost zatiZzeni pfi chiizi u osob
s exartikulaci v ramennim kloubu. Autofi prokazali
zavislost mezi uzivanim protézy a velikosti momen-
t sily ptisobicich na kolenni kloub amputované
strany ve frontalni roviné, kdy pfi pouziti protézy
s volné pohyblivym ramennim kloubem doslo ke
zmens$eni momentu sily. Pfi chiizi s timto typem
kloubu se také vyznamneé zmensSilo namahani kon-
tralateralniho ramenniho pletence. Po vyrovnani
hmotnosti mezi zdravou koncetinou a protézou se
zmensSilo asymetrické drzeni téla a z toho vyplyvajici
pretiZzeni patere a kloubti dolnich koncetin.

Pfi hodnoceni postury v bipedalnim stoji nalezli
Bertels a spol. (1) pfi stoji bez protézy posun C7
na stranu neamputované koncetiny v priméru
0 27 mm od idedlni vertikaly. Po nasazeni pro-
tetické pomticky a vyrovnani hmotnosti se tato
vzdalenost vyznamneé snizila na 15 mm. V nasi
studii jsme nalezli nevyznamny rozdil s podobnou
tendenci, kdy pfi stoji s protézou doslo ke zmense-
ni odchylky 0 0,3°.
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Nejvétsi rozdily ve zméné postury pfi stoji bez
a s protézou jsme nalezli pro prominenci hrudni
kyfézy a pro hloubku bederni lordézy. Po nasa-
zeni protézy doslo k vyrovnani bederni lordézy
a zmensSeni hrudni kyfézy. Vysledky nasi stu-
die, které se vztahuji k hloubce kfivek na pateri
v sagitalni roviné, jsme porovnali s normou dle
Koliska a spol. (10), ktera je odvozena od hodnot
ziskanych pfi hodnoceni drzeni téla pouzitim
metody JaroSe a Lomicka (8). Nejvétsi odchylku
od normy jsme nalezli v hloubce kré¢ni lordézy,
ktera byla v priméru 80,5 mm. Tento vysledek
miuiZe souviset se zménami v drzeni téla (predsu-
nuté drzeni hlavy), ke kterému doslo v poslednich
desetiletich (11). Druhym faktorem, ktery mohl
ovlivnit velikost tohoto parametru, byl samotny
pribéh méfeni, kdy pfi hodnoceni stoje byly
panev a ramenni klouby lehce fixovany. Krejci
a spol. (12) prokazali, Ze pouziti fixa¢niho ramu
efektivneé snizuje velikost titubaci, a tim zvySuje
reliabilitu vySetfeni postury. Pouziti fixa¢niho
ramu vede ke zvySeni naklonu trupu v sagitalni
roviné, pfitom ovlivnéni hodnot ukazatell tvaru
patefe je nevyznamné.

Moznost kompenzace asymetrii pfi pouziti pro-
tetickych pomticek je pro osoby po amputaci hor-
ni koncetiny do urcité miry specificka. Postema
a spol. (21) hodnotili asymetrie trupu u osob s vro-
zenou vadou horni koncetiny. Autor uvadi, Ze sle-
dovani jedinci méli prokazatelnou hypotrofii svalil
ramenniho pletence, anomalie lopatky a hrudniho
koSe na postiZené strané. Zaroven také poukazuje
na fakt, Ze tyto zmény nebyly pozorovany u osob
po amputaci. Tento vysledek pfisuzuje tomu, Ze
osoby po amputaci maji zkuSenost s pouzivanim
druhostranné koncetiny, proto dokazi 1épe tyto
asymetrie kompenzovat v porovnani s osobami
s vrozenou vadou, které vyrtistaly jen s jednou
horni koncetinou. Tim zdtivodniuje i fakt, Ze u osob

s vrozenou vadou nedochazi po nasazeni protetické
pomucky k vyrovnani asymetrie.

Posturalni stabilita

Udrzovani postury a posturalni stability je neustale
probihajici proces zavisly na ménicim se zevnim
prosttedi, ktery je ovliviiovan zevnimi i vnitinimi
faktory (25). Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze témeér
tfetina osob s amputaci na horni koncetiné prodéla
dva nebo vice padi za rok. Prevalence jediného pa-
du je srovnatelna s prevalenci jedincti s amputaci
na dolni koncetiné (52 %) (19), a je vySsi neZ u se-
niort (33 %) (6). Pfitom u tfetiny osob s amputaci
na horni koncetiné dochazi v disledku padu ke
zranéni. Major (15) na zakladé regresni analyzy
1105 osob s amputaci na horni koncetiné zjistil, Ze
dominantnimi faktory v modelu pro urceni rizika
padu jsou u 84,5 % pripadl sniZena sebedtvéra
v balan¢nich situacich, pouziti protéz horni kon-
Cetiny a snizené fyzické predpoklady.

Osoby se ztratou horni koncetiny obecné nemaji
obavy z naruSeni rovnovahy, uvadéji vsak vyso-
kou prevalenci paddi. Tyto pady jsou diisledkem
béznych rizik jako jsou uklouznuti a zakopnuti.
Riziko opakovanych pada ale mtize byt zvyseno
kvili proménnym specifickym pro ztratu horni
koncetiny a pouziti protéz (14).

Na naruseni rovnovahy u osob s jednostrannou am-
putaci na horni koncetiné ma vliv asymetrické dr-
Zeni téla v sagitalni roviné pfi stoji a chiizi, které je
charakterizovano posunem tézisté téla (7). Zatimco
zdrava koncetina vykazuje pti chiizi bez protézy
horni koncetiny zvySeny rozsah pohybu, noSeni
protézy sniZuje rotaci trupu na postiZené strané (1).
To plati i pro situace, kdy hmotnost a setrvacnost
protézy neodpovida fyziologické koncetiné (1, 3).
Studii, zabyvajicich se rovnovahou u osob s am-
putaci na horni koncetiné s ur¢itym odstupem po
amputaci, existuje pouze malé mnozstvi. V nasi

Tab. 3 Porovnani posturalni stability pfi stoji s protézou a bez protézy. Hodnoty parametr( jsou uvedeny jako pramér + sm. odchylka.

Parametr
e A g o

SDx [mm] 25+1]1 23+0,7 0,209 22+0,8 2413 0,754 0,09

SDy [mm] 5817 6,2+20 0,308 0,29 6,7+39 74+39 0,433 0,23

Vx [mm/s] 45+08 4,7+09 0,308 0,29 52+16 53+£17 0,695 0,11

Vy [mm/s] 9925 102+24 0,530 0,18 13,854 139+54 0,937 0,02

V [mm/s] 11,9+27 122+27 0,754 0,09 15,7 +5,7 159+59 0,754 0,09

FzP [%] 512+ 4,6 50,754 0,783 0,08 51,0£53 51,7+6,0 0,829 0,06

Legenda: SDx - smérodatna odchylka pohybu COP v mediolateralnim sméru, SDy - smérodatna odchylka pohybu COP v anteroposteriornim sméru, Vx - rychlost COP v
mediolateralnim sméru, Vy - rychlost COP v anteroposteriornim sméru, V - celkova rychlost COP, FzP - zatiZeni dolni koncetiny na postiZené strané, p - hodnota pravdé-
podobnosti, r - skére pro urceni vécné vyznamnosti.
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studii, ve které jsme hodnotili posturalni stabi-
litu ve statickych podminkach v prameéru 20 let
po zahajeni pouzivani protézy, jsme nenalezli
zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vychyl-
kami a rychlosti COP pfi stoji s a bez protézy. To
plati také pro porovnani rozdilu v zatiZeni dolnich
koncetin pfi stoji s otevienyma i zavienyma oci-
ma. K podobnym vysledkiim dospéli také autori
Major a spol. (18), ktefi zjistili, Ze pouziti protézy
s hmotnosti podobnou zdravé koncetiné, nemélo
negativni vliv na symetrii zatizeni.

Zatimco pfi statickych situacich (stoj) dochazi
knaruSeni rovnovahy méné casto, vdynamickych
situacich (lokomoce) je tento jev frekventované;jsi.
Hodnocenim vlivu pouziti protéz horni koncetiny
a prizptisobeni setrvacnych vlastnosti protetické
koncetiny zdravé koncetiné na stabilitu chiize, se
zabyvali Major a spol. (17). Jedinci s jednostrannou
ztratou koncetiny (transradialni nebo transhume-
ralni) vykazovali rotace trupu s casovym pribéhem
podobnym kontrolni skupiné. Pohyb trupu byl
minimalné ovlivnén pouzitim protéz. Tyto osoby
vykazovaly asymetrii v proaktivnich mechanis-
mech lokomocni stability, coZ se mliZe projevit
v motorickych strategiich pfi reakci na poruchu
chiize. Tito jedinci diisledné implementovali riz-
né strategie pro fizeni rovnovahy mezi zdravou
a postiZzenou stranou.

Limity studie

Limitem nasi studie je maly pocCet probandi
s velkou variabilitou sledovanych parametri,
které mohly ovlivnit vysledky studie. Jedna se
zejména o vySku amputace, typ protézy a dobu
pouzivani protézy. Svou roli mohla také sehrat
rizna hmotnost protézy, kterd nebyla vztazena
k hmotnosti méfenych jedincti. Otazkou je, zda
pouzité testy byly dostatecné obtizné pro moz-
nost urceni rozdilu v rovnovaze pfi stoji s a bez
amputace. U osob s amputaci je vSak pfi urceni
obtiZnosti testu nutné vice prihlizet na dodrzo-
vani podminek bezpecnosti, aby nedoslo k jejich
zranéni. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit
vysledky studie a ktery nebyl sledovan, je objem
a intenzita pohybové aktivity, kterou sledovani
jedinci provadéji v ramci svoji pracovni ¢innosti,
pripadné v ramci volnocasovych aktivit.

ZAVER

Pri urceni vlivu pouziti protézy na posturu v bipe-
dalnim stoji jsme nenalezli vjznamné rozdily mezi
stojem s a bez protetické pomuicky. Pfi stoji s pro-
tézou doSlo k zmensSeni bederni lordézy a hrudni
kyfozy. Pouziti protézy vyznamneé neovlivnilo dro-
venl posturalni stability v bipedalnim stoji s ote-
vienyma o¢ima ani pfi stoji s vyloucenim zraku.

PUVODNI PRACE

Prestoze jsme v nasi studii nenalezli vyznamné roz-
dily, domnivame se, Ze problematika posturalnich
funkciu osob s amputaci horni konéetiny by méla
byt vice zkoumana. Ziskané vysledky z dal$ich stu-
dii by mohly slouzit pro zkvalitnéni rehabilitacni
i protetické péce.
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Ergoterapeutické vyuziti ocni

navigace Tobii PCEye Plus u klientu

s pervazivni vyvojovou poruchou

Gebauerova A., Kuzelkova A., Pesak M., Angerova Y.

Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze,

zastupujici pfednosta kliniky MUDr. Y. Angerovd, Ph.D., MBA

SOUHRN

O¢ninavigace Tobii PCEye je asistivni technologie, ktera
snima, vyhodnocuje a zaznamenava pohled uzivatele
na monitor. Klientdm slouzi predevsim jako kompen-
zacni pomucka pfi narusené komunikacni schopnosti.
PInohodnotné nahrazuje klavesnici i mys, protoze snima
rychle a s velkou presnosti ocni pohyb. ZlepSuje social-
ni interakci s okolim, nebot jeji pomoci Ize jednoduse
ovladat vSechny funkce pocitace a domaci spotrebice.
Timto zvySuje maximalni sobéstacnost jedince. Pro za-
fizeni Tobii jsou navrzeny specidlni programy. U klientC
S pervazivni vyvojovou poruchou se nejcastéji vyuziva
program Look to learn, ktery umoznuje snadny nacvik
pouzivani pomdcky. Moznosti technologie Tobii vyznam-
né rozsiruje nastavba DiagView, kterd mimo jiné, po pro-
vedené aktivité vygeneruje grafické znazornéni analyzy
pohybu o¢i klienta. Barevné zaznamendva intenzitu bodd

SUMMARY

Gebauerova A., KuZelkova A., PeSak M., Angerova Y.:
Occupational Intervention with Tobii PCEye Plus Eye
Navigation for Clients with Pervasive Developmental
Disorder

Eye tracking navigation Tobii PCEye Plus is an assis-
tive technology which scans, evaluates and records
user s sight focused on a monitor. It is primarily used as
a compensatory device by clients with communication
disabilities. It fully replaces a keyboard and a mouse
because it captures eye movements fast and very ac-
curately. It helps to improve social interactions and
it can control all pc functions and home appliances,
and so it increases maximum self-sufficiency. There
are special programs designed for the Tobii. The most
used program for clients with pervasive developmental
disorder is called Look to learn thanks to which clients
can easily train how to use the device. Capabilities of the
Tobii technology are significantly enhanced by DiagView

a mapuje, kde smeéroval klientlv zrak pri dané ¢innosti.
Diky tomu Ize pomdicku vyuZit k diagnostice i intervenci.
Intervence se u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou
zameérfuje na zlepSeni komunikace, socialni interakce
a hry. Ve Svédsku, odkud zafizeni pochazi, jej pfi terapeu-
tické intervenci nejvice vyuzivaji ergoterapeuti, specialni
pedagogove a logopedi. Cilem tohoto ¢lanku je seznamit
¢tenafe s moznostmi ergoterapeutické intervence s ocni
navigaci Tobii PCEye Plus. Vysledky byly zpracovany na
zakladeé Sesti kazuistickych studii u klientd s pervazivni
VYVojovou poruchou.

KLICOVA SLOVA

ocni navigace Tobii PCEye Plus, ergoterapie,
pervazivni vyvojova porucha, kompenzacni

pomucky, asistivni technologie, alternativni
komunikace

extension, which generates a graphical representation
of a client’s eye movement analysis after a proven activ-
ity. It records in colors the intensity of points and maps
where were directed the client’s eyes during the activ-
ity. This allows the device to be used for diagnosis and
intervention. The intervention in these cases focuses
on improvement of communication, social interactions
and games. This device comes from Sweden, where it
is used by occupational therapists, special teachers and
speech therapists. The article aims to acquaint the reader
with the possibilities of occupational intervention with
Tobii PCEye Plus eye navigation. Six case studies were
conducted with clients with pervasive developmental
disorder.

KEYWORDS

eye tracking Tobii PCeye Plus, occupational
therapy, pervasive developmental disorder, self-
help devices, assistive technology, alternative
communication
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uvop roste vyznam diagnostickych kritérii, rozvoj
V poslednich deseti letech se vyrazné zvysil vy- sluzeb a zvySovani povédomi o tomto onemoc-
skyt pervazivnich vyvojovych onemocnéni. Tim néni. Vysledky nejnovéjsiho vyzkumu o vyskytu
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poruch autistického spektra se posuzuje na 1
az 1,5 % détské populace (16). V Ceské republice
se narodi kazdy rok 100 az 200 déti s poruchou
autistického spektra. Konec¢na diagnostika one-
mocnéni pervazivni vyvojovou poruchou se vét-
Sinou potvrdi do 3 let véku ditéte (2). Pervazivni
neurovyvojova onemocnéni, neboli poruchy
autistického spektra, jsou vrozena onemocné-
ni, kterd se projevuji tfemi hlavnimi okruhy
klinickych projevil v socialnim chovani, poru-
Senou komunikacni dovednosti, stereotypnim
a repetetivnim souborem z4jmi a ¢innosti (9).
Podle mezinarodni klasifikace nemoci se sku-
pina pervazivnich vyvojovych poruch déli na
tyto diagnézy: Détsky autismus, Atypicky au-
tismus, Rettliv syndrom, Jind détska dezinteg-
rac¢ni porucha, Hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
Aspergertiv syndrom, Jiné pervazivni vyvojové
poruchy a Pervazivni vyvojova porucha nespeci-
fikovana (7). Velmi efektivni se ukazala véasna
intervence, zacilena na socialné-komunikacni
schopnosti, pozornost a hru (15). NejvétSim
deficitem téchto klientl je zptisob komunika-
ce. Terapeut a rodina se snazi najit nejvhod-
néjsi formu alternativniho a augmentativniho
systému komunikace. Vyuzitim alternativnich
a augmentativnich metod se snazi pfechodné
nebo nastalo kompenzovat poruchu komuni-
kace u jedinci se zavaznym postiZzenim jazyka,
feci a psani (13). Pravé funkcéni komunikace je
u jedinct s poruchou autistického spektra jed-
nou ze zasadnich cilt terapeutické intervence.
Diilezité je zamérit se zejména na intervenci
v socidlni komunikaci a integraci nacvikem
realnych Zivotnich situaci (1). Ergoterapeut,
s cilem dosaZeni maximalni mozné nezavislosti,
pomaha klientovi s vybérem a edukaci vhodné
komunika¢ni pomtcky, idedlné ve spolupraci
s logopedem a specidlnim pedagogem. Ve spolu-
praci se socialnim pracovnikem pomaha zajistit
financovani pomtuicky prostfednictvim prispév-
ku na zvlastni pomicku podle zakona 329/2011
Sb. Klient@m s poruchou autistického spektra
se nejvice doporucuji asistivni technologie ke
zlepSeni funk¢nich schopnosti jedince. Obecné
se déli na dvé oblasti, na ,low- technology“,
které jsou jednoduché na ovladani a porozuméni
ana,high - technology*, vyzadujici narocnéjsi
pozadavky na uzivatele (3). Metaanalyza o pou-
zivani high technology dokazuje pozitivni efekt
na komunikaéni a socidlni schopnosti. V zahra-
nici se u klientt s pervazivnim vyvojovym one-
mocnénim velmi ¢asto pouziva ke komunikaci
o¢ni navigace Tobii. V Ceské republice neni o¢ni
navigace zatim velmi zndma, nejvice ji vyuziva
komunita divek s Rettovym syndromem (8, 12).
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PREDSTAVENiI TECHNICKE POMUCKY

O¢ni navigace Tobii PCEye je asistivni technolo-
gie, zahrnujici hardwarovou a softwarovou slozku.
Predstavuje kameru v podobé podlouhlé listy, ktera
se pripevni magnetem pod obrazovku ¢i k moni-
toru pocitace. Pres USB ptisluSenstvi se zapoji do
pocitace, Uzivatel technologii ovlada pouze svym
pohledem, a to bud v sedu pfed monitorem a nebo
vleZe. Kdyz je uzivatel vlehu na lizku, ma obrazov-
ku umisténou na nosném ramu a nasmerovanou
tak, aby se nachazela ve sméru pohledu uzivatele.
Pohled uZivatele analyzuje dvojice kamer s kom-
binovanym optickym a infracervenym snimacim
modulem, diky cemuz zafizeni snima nejen prosty
pohyb odi, ale téz obraz promitany na sitnici oka.
To vyznamné zvySuje presnost zjisténi, kam je
zacilen pohled uzivatele, a tedy i citlivost ovladani
kurzoru pocitace. Zjednodusené lze fici, Ze uziva-
tel vodi kurzor mysi pohledem svych oc¢i, pricemz
setrvani pohledem na jednom misté simuluje klik
tlacitka mysSi. Timto zptisobem lze ovladat jakykoliv
pocitac, notebook ¢i tablet se systémem Windows?
a vys$si a USB 2.0 a vyssi. Nejvétsi vyhodou této
asistivni technologie je bezkontaktni manipulace,
zlepSeni moZnosti komunikace s okolim, ovladani
chytrych spotfebicli vdomacnosti a zvyseni celkové
sobéstacnosti jedince. Z téchto dvodd je vhodny
pro osoby s tézkou formou disability, vyuzivaji ho
osoby s amyolateralni skler6zou, roztrousenou skle-
rézou, Rettovym syndromem, s poruchou autistic-
kého spektra, mozkovou obrnou, po traumatickém
posSkozeni mozku a dalsi. Pro o¢ni navigaci Tobii
jeho funk¢nost a moznost pouZiti. Dostupné pro-
gramy jsou napft. aplikace Grid 2 a 3, umoznujici
komunikaci prostfednictvim symbolickych obraz-
kt, Grid for iPad, DiagView pro zaznamenavani
stopy pohledu pro ucely diagnostiky. Dale Tobii
Communicator 5 a Look to learn pro snadny a na-
zorny nacvik pouzivani technologie Tobii i pro lidi
mozZné koupit v Ceské republice pouze prostfednic-
tvim vyrobniho druzstva nevidomych Spektra, které
je jejim vyhradnim distributorem (12). Recentni
studie z roku 2018 prokazala, Ze pfi spojeni pristroji
TobiiEye Tracker a Mouse Camera se vyznamneé zvy-
§ila komunikac¢ni dovednost jedince. Toto spojeni
pozitivneé ovlivnilo i psychosocialni hledisko uziva-
tele, efektivitu komunikace (jeji srozumitelnost i
rychlost) a expresivni schopnost feci (6). U klientd
s pervazivni vyvojovou poruchou se vyuziva prede-
v§im program Look to learn. Obsahuje ¢tyficet ¢in-
nosti, které se ovladaji pomoci o¢ni navigace Tobii.
Jednotlivé kategorie jsou prezentovany formou hry,
aby uzivatele zaujaly a naucily jej pracovat se za-
fizenim, které jim v budoucnu pomize usnadnit
nejen komunikaci, ale i ovladani riznych dalsich



nastrojii. Cinnosti v Look to learn jsou pro piehled-
nost soustfedény do skupin zameértenych na urcité
dovednosti. Prvni skupina ¢innosti se zabyva oblasti
senzorickych smysli, které se zaméiuji na prici-
nu a nasledek. Dalsi kategorii je zkoumani, které
jedince motivuje k ¢innosti s celou obrazovkou.
Hry na zacileni pohledu trénuji pfesnost ocnich
pohybili. Rozvoj schopnosti vybéru z vice moznosti
je dalsi dlilezitou oblasti ke zlepSeni v komunikaci.
Trénink ovladani je zacileny na zjemnéni prace
o¢ima a posledni oblasti jsou dovednosti, kde dité
trénuje jednoduché ¢innosti, napft.: ,,chytni a pre-
tahni* (11) (obr. 1).

PUVODNI PRACE

METODOLOGIE VYZKUMU

Bylo provedeno Sest kazuistickych studii v rdmci
diplomové prace s nazvem Alternativni komuni-
kace u klientl s pervazivni vyvojovou poruchou.
Sbér dat se uskutecnoval v dennim stacionari,
ktery navstévuji déti s kombinovanym postizenim
ve véku 6-20 let. Na zakladé predem stanovanych
kritérii bylo metodou cileného vybéru zvoleno Sest
Klientt s poruchou funkéni komunikace a diagné-
zou spadajici do pervazivnich vyvojovych onemoc-
néni, Jednalo se o ucelovy vybér dle nasledujicich
kritérii: mladistvi do 18 let vCetné, podepsany
informovany souhlas rodi¢ii, porucha funkéni ko-
munikace (klienti, ktefi dle 1ékarské dokumentace
nejsou schopni verbalni komunikace), moznost
pouzivat kompenzacni pomticku ke komunikaci,
dochézka do denniho stacionare, diagnéza perva-
zivni vyvojova porucha. Kritéria pro vyfazeni z vy-
zkumného vzorku: tézka zrakova vada, hluboka
mentalni retardace.

Popis sbéru dat

Sbér dat probihal od prosince 2018 do poloviny
dubna 2019. Bylo vybrano Sest klientli s poruchou
autistického spektra (tfi divky s Rettovym syndro-
mem a tfi chlapci s autismem). Primérny vék re-
spondentt byl 14 let. Sbéru dat predchazelo sepsani
informovaného souhlasu s rodici klienta. Po zis-

Obr.1 O¢ni navigace Tobii PCEye. ol ¢ ‘
kani informovaného souhlasu byla prozkoumana
Tab.1 Shrnuti spoluprdce a ergoterapeutické intervence.
Vstupni Vystupni
Pocet vysetteni vysetfeni Vstupni , .
. _ i o, , Vystupni mira
Interprofesni | Doporucené ergotera- socialnich socidlnich mira ;
. . 9 L. . . s assitence (max
spoluprace komunikac¢ni pomucky | peutické funkci podle funkci podle asistence
intervence | PEDI (max PEDI ( max 65 | (max 25)
65bodu) bodu)

fotograficka kniha,
A ESFER videonahravka na iPadu L 2l <9 . Y
B tE ; s ABA gesto, iPad 12 30 34 11 14

aplikace na iPadu - Go
C E,S F, talk now, aplikace na 14 35 39 13 14

PC - Grid 2

ocni navigace Tobii
D E,S,F.R I 9 14 15 3 4

s aplikaci Learn to look,

karticky ANO/NE,
£ ESF ocni .nawlgace Tobii D 7 8 7 s

s aplikaci Learn to look,

spfna¢ Buddy Button

ocni navigace Tobii s
F E,SFR L 8 16 16 5 6

aplikaci Learn to look

E= ergoterapeut, S= specidln pedagog, F=fyzioterapeut, ABA terapeutka, R= rodi¢, PC= po¢itac
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zdravotnicka dokumentace klient@. Dale bylo pro-
vedeno vstupni ergoterapeutické vysetfeni, véetné
funkéni motoriky hornich koncetin. VySetfeni
bylo zaméfeno na moznosti a doporuceni vhodné
formy alternativni komunikace. Kognitivni a so-
cialni funkce byly pfi vstupnim i vystupnim vyset-
feni hodnoceny standardizovanym testem PEDI
(Pediatric Evaluation od Disability Inventory).
A to konkrétné ¢asti s nazvem socialni funkce, do
které patfi: porozuméni vyznamu slov, porozu-
meéni komplexnosti vét, funkéni vyuziti komuni-
kace, komplexnost vyjadfovani, feSeni problémd,
socidlni interakce pfi hfe s dospélym, interakce
s vrstevniky, hra s pfedmeéty, informace o vlastni
osobé, orientace casem, domaci prace, sebeobrana
a fungovani ve spolecnosti (4). K indikaci a zhod-
noceni moznosti vyuziti vhodné kompenzacni
komunikac¢ni pomiicky byla provedena konzultace
interprofesniho tymu a rodi¢i. Byly sestaveny
ergoterapeutické cile a plany s interprofesnim ty-
mem (ergoterapeut, fyzioterapeut, rodic, specialni
pedagog), nasledné doporuceni optimalnich ko-
munikac¢nich pomticek. Finalné probéhlo celkem
8-14 intervenci dle individualnich potfeb klientd
vzhledem k dosazeni stanovenych terapeutickych
cila.

Metody analyzy dat

Data byla analyzovana prostfednictvim porov-
nani konfigura¢nich hodnot. Data ze vstupniho
a vystupniho vySetfeni standardizovaného testu
PEDI (jeho casti socidlni funkce) byla empiricky
porovnana a subjektivné bylo vyhodnoceno splnéni
vybraného cile. Data jsou prezentovanav tabulcel.

Vysledky ergoterapeutické intervence

Ergoterapeutickd intervence se uskutecnila prede-
v$im diky spolupraci s détskym dennim staciona-
fem. Pro piehlednost byla zhotovena tabulka ¢islo
1na shrnuti zakladnich informaci o vsech ptipado-
vych studiich. Vstupni i vystupni vySetfeni testu
PEDI, konkrétné oblast socialni funkce, provadéli
spolecné specidlni pedagog a ergoterapeut, u né-
kterych klientl se vysledky vySetfeni konzultovaly
isrodici, podle jejich zajmu. Dalsi vloZena data se
tykaji ergoterapeutické intervence a interprofesni
spoluprace, bodového zlepseni v oblasti socidlnich
funkci, navrhu komunikac¢nich pomiticek a poctu
probéhlych intervenci. U déti s autistickou poru-
chou je dilezité pristupovat k intervenci zamére-
nou pfedevsim na socialni interakci formou nacvi-
ku béznych dennich aktivit (10), coz je v souladu
s hlavnimi cili ergoterapie. Ta se zaméfuje u téchto
klientt predevsim na doporuceni kompenzacnich
pomticek, se kterymi klient docili maximalni moz-
né sobéstacnosti. Ergoterapie se u osob s poru-
chou autistického spektra nezamétuje pouze na
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doporuceni vhodné komunikacni pomicky, ale
i na mnoho dalsich aspektll. Provadi poraden-
stvi v oblasti legislativnich pozadavka k ziskani
pomitcek, véetné feSeni naroku na prispévek na
zvlastni pomicku, zaméruje se na spravnou er-
gonomii pouzivani pomfcky, dpravu §kolniho
i domaciho prostfedi. Ergoterapeut se u klientd
s naruSenou komunika¢ni schopnosti také za-
meétuje na nové trendy v oblasti kompenzacnich
i technickych pomticek (5). Na zakladé analyzy
dat ze zahrani¢nich publikaci bylo zjisténo Siroké
vyuziti ocni navigace Tobii u klientl s poruchou
autistického spektra (8, 14). O¢ni navigace Tobii
PCEye Plus byla také doporucena a vyzkouSena
u Sesti klientdi s poruchou autistického spektra.
Nejucinnéjsi a nejpotfebnéjsi byla ocni navigace
u tff divek s Rettovym syndromem. Divky prefe-
ruji komunikaci o¢nim pohybem kviili dyspra-
xii hornich koncetin. Asistivni technologie Tobii
podle vysledkl funkéniho porozumeéni pomohla
divkam s Rettovym syndromem ke snizeni miry
asistentské dopomoci. Zlepseni nastalo v porozu-
meéni instrukcim a ve funkénim vyjadieni. U tfi
chlapci s autismem byl vyuzit pouze program
Look to learn, ktery se pouziva jako komunikacni
software k ocni navigaci Tobii. Chlapci s poruchou
autistického spektra trpi pfedevsim poruchou po-
zornosti, a s programem, ktery ovladali mysi, se
zlepsili v kratkodobé pozornosti, v porozumeéni
instrukcim, v koordinaci oko-ruka, v manipulaci
s mysi a v ovladani moderni technologie. Podle
vyzkumu a splnénych cili ocni navigace Tobii
pomohla divkam s Rettovym syndromem ke ko-
munikaci ocnim pohybem, k pfesnému zaméteni
cile, k delSimu setrvani pti aktivité, k iniciaci
a volbé své oblibené hry pohledem, a pifedevsim
v komunikaci s okolnim. O¢ni navigaci Tobii 1ze na
zakladé vyse uvedenych vysledkli doporucit prede-
v$im u osob s narusenou komunikaéni schopnosti
a dyspraxii ¢i deficitem hornich koncetin. Diky
ergoterapeutické intervenci byla zaroven indivi-
dualné upravena poloha klienta a o¢ni navigace
Tobii, aby nedochazelo ke vzniku novych patologii
a zabranilo se progresi jiz vzniklych sekundarnich
zmeén. Byla provedena ergoterapeuticka edukace
rodic¢h i ostatnich ¢lent interprofesniho tymu
o moznostech vyuziti komunikac¢nich pomtuicek
vzhledem k funkénim schopnostem klienti, a pfe-
devsim o ziskani prispévku na zvlastni pomacku.

ZAVER

U Kklientd s pervazivni vyvojovou poruchou se er-
goterapeut zameéruje pfedevsim na nacvik funkéni
komunikace v oblasti zabezpeceni zakladnich
béznych dennich aktivit, nebot hlavnim cilem
je dosazeni maximalni miry jejich nezavislos-



ti. Z analyzy Sesti pfipadovych studii klientd
s pervazivni vyvojovou poruchou vyplyva zlepseni
v socidlnich funkcich, kterého klienti docilili
ergoterapeutickou intervenci ve spolupraci s in-
terprofesnim tymem v oblasti alternativni komu-
nikace s vyuzitim o¢ni navigace Tobii PCEye Plus.
Vyuziti ocni navigace Tobii PCEye Plus se ukazalo
jako velice u¢inné zejména u divek s Rettovym
syndromem. Velmi efektivni je spojeni ocni na-
vigace Tobii PCEye Plus s programem Look to
learn a DiagView, ktery po provedené aktivité
vygeneruje analyzu pohybu oci klienta, a proto
se da vyuzivat jak k diagnostice, tak i k cilené
intervenci (8, 14) (obr. 2, obr. 3).

Obr.2  Vstupni snimek analyzy o¢niho pohybu klientky E

pomoci DiagView.

Obr.3  Vystupni snimek analyzy oéniho pohybu klientky E
pomoci DiagView.
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Medicina prirodnich 1é¢ivych zdroju

Mineralni vody

Po delsi dobé se objevuje na trhu kniha, ktera je
fundovanym lékatskym pohledem na problema-
tiku komplexni balneoterapie vnitinich chorob
s vyuzitim mineralnich vod. Odbornost autort je
zarukou, Ze se nam dostava konecné racionalni
prehled preskripce jednotlivych typti mineralnich
vod, Ze se Ctenaf miiZe seznamit s paletou postupt
jednotlivych lazni.

Kniha je délena do osmi kapitol. V prvni kapitole
se seznamime s empirickymi zkusenostmi ucinka
stopovych prvkil na organismus. Druha kapitola,
pojednavajici o moZnostech komplexni lazenské
1é¢by vnitinich chorob, je z pera prim. MUDr.
Jarmily Kolatfové, CSc., a objevuji se v ni poznatky
kdysi nashromazdéné Vyzkumnym tstavem bal-
neologickym, a to pragmatickym pohledem racio-
nalniho lékafe. Dalsi kapitola prim. MUDr. Jitiho
Hnatka popisuje indikace a i¢inky Luhacovickych
mineradlnich vod. Ve ¢tvrté kapitole zkuSené odbor-
nice MUDr. Drahomira Necasova a MUDr. Dana
Saskova shrnuly své celoZivotni zkuSenosti s bal-
neoterapii détskych nefrourologickych pacientd.
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Mineralni prameny Marianskych Lazni a jejich
racionalni uziti v terapii jsou namétem paté kapi-
toly autorské dvojice MUDr. Drahomiry Necasové
a MUDr. Pavla Knary. Komplexni ptehled jednotli-
vych mineralnich vod a jejich sloZeni je namétem
Sesté kapitoly autord Mgr. Zdernika Ttiskaly a doc.
MUDr. Dobroslavy Jandové. Tato autorska dvojice
vsedmé kapitole vnasijasny pohled do legislativ-
ni problematiky mineralnich vod vhodnych pro
plnéni do spotiebitelskych oball. V zavéru knihy
prezentuji autofi poprvé ve svétové balneologické
literatufe unikatnim grafickym znazornénim
rozdilna sloZeni jednotlivych vod.

Kniha dava dokonaly piehled o celé problematice
mineralnich vod a je cennym nastrojem pro 1é-
kafe vSech zucastnénych oborti. Pro lékare oboru
Rehabilita¢ni a fyzikdlni medicina je navic neo-
cenitelnym zdrojem poznatkil pfi specializa¢nim
vzdélavani.

MUDTL. Jan Vacek, Ph.D.
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