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DOPIS REDAKCI — ERRATUM

doi: 10.48095/ccrhfl20211

Dopis redakci — erratum

Vazend redakce,
v minulém ¢&isle Vaseho ¢asopisu jsme publikovaly ¢lanek Soucasna lé¢ba neplodnosti a moznosti vyuziti fyzioterapie. Z technic-
kych diivodd nam vypadla v citacich velmi diilezit citace PhDr. Michaely Proke3ové, Ph.D. Cést textu s pFisluinou citaci posilame
nize a prosime o zvefejnéni této informace ¢tendrdm casopisu.
S pozdravy
MUDr. Yvona Angerovd, Ph.D., MBA, a Mgr. Klaudia Michalcinovd

.Nevyhodou, kterou metoda Ludmily MojziSové m4, je z naseho pohledu cviceni pouze v horizontale a posilovani zejména s vyu-
zitim izometrickych kontrakci. Proto povazujeme za dulezité metodu doplnit o dalsi neurofyziologické metody, které vyuzivaji po-
sturalné lokomocni vzory pohybd, cviceni ve vertikale nebo excentrické kontrakce. Naproti tomu velkou vyhodu vidime v jedno-
duchosti nékterych cvik(, takze je mozné je s vyhodou pouzit v rdmci autoterapie.”

Prokesovd M. Ustni sdéleni v rdmci kurzu Komplexni terapie pdnevniho dna. CKP Sdmova, cervenec 2018.
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PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl202125

Moznosti vyuziti distanc¢ni terapie

a telerehabilitace v ergoterapii u pacientt
po ziskaném poskozeni mozku - pilotni
studie

Possibilities of using distance therapy and telerehabilitation
in occupational therapy in patients after acquired brain
injury — pilot study

K. Hoidekrova'-3, J. Pétioky'**, V. Rogalewicz3, D. Pavlii?
"Rehabilitacni dstav Kladruby, Kladruby u Viasimi

2Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu UK, Praha
3Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN Praze

*3.LF UK, Praha

>1.LF UK, Praha

Souhrn: Vychodisko: Studie se zaméfuje na pacienty, ktefi byli propusténi z [izkové rehabilitacni péce do domaciho prostredi, ale v disledku
nedostupnosti ¢i nemoznosti dopravy na ambulantni rehabilitaci nemaji moznost navazujici ergoterapie pro horni koncetiny (HK). Situace je
jesté vice akcentovana v oblasti ambulantni ergoterapie, ktera je minimalné dostupna ve viech regionech Ceské republiky. Cil: Cilem studie bylo
zhodnotit aplikaci distan¢ni terapie (DT) u pacientl se ziskanym poskozenim mozku se zamétenim na terapii HK a ovéfit, zda dojde k udrzeni
¢i vyznamnému zlepseni jemné motoriky paretické HK. Metody: Studie zahrnuje sedm pacientd v subakutnim stadiu zafazenych do distan¢ni
terapie v domacim prostiedi (pét zen, priimérny vék 40 + 15,66 let, ¢tyfi s hemoragickou cévni mozkovou piihodou, tfi levostranné hemiparézy,
sedm dominantnich pravych HK), ktefi dokoncili terapii pomoci senzoru Leap motion a softwaru Rehamza. Pacienti byli hodnoceni na zacatku
(T1) a po ukon¢eni DT (T2) funkénimi testy pro HK Motor Assessment Scale (MAS), testy koordinace a dexterity 9 Hole Peg Test (9HPT) a testem
Box and Block (BBT), Motricity indexem (M) pro svalovou silu HK, modifikovanou Ashworthovou skélou (mAS) pro svalovy tonus. Sobésta¢nost
byla hodnocena indexem Barthelové (Bl) a byla monitorovéna i zména kvality zivota prvni mésic po propusténi z hospitalizace dotaznikem
kvality zivota Short Form-36. Vysledky: Vysledky motorickych testd ukazuji, ze doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni jemné motoriky,
koordinace a motorického tempa dle 9HPT (p = 0,05) a ke statisticky vyznamnému zlepseni funkce HK dle MAS (p = 0,05). V testu BBT bylo
pozorovano klinické zlepseni v priméru o 4,28 kostek. U viech sedmi pacient(i doslo ke zvy3eni svalové sily ruky na plny pocet (33 b.) dle MI.
Adherence v$ech pacientd k distan¢ni ergoterapii byla 100 %. Zavér: Vysledky studie ukazuji, ze pacienti s leh¢im motorickym deficitem na HK
po ziskaném poskozeni mozku mohou pozitivné profitovat z distancni ergoterapie.

Klicova slova: distancni terapie — ergoterapie — Leap motion senzor - telerehabilitace — cévni mozkova pfihoda - domaci prostredi - adherence
pacienta

Uvod

Hemiparéza je jednim z nejcastéjsich
a limitujicich senzomotorickych deficitt,
které se objevuji az u 75 % pacientl po
cévni mozké prihodé [1]. Funk¢ni deficit
horni koncetiny (HK), ktery se u téchto

pacientll vyskytuje, vyrazné narusuje
provadéni béznych dennich ¢innosti a li-
mituje funkci HK, zejména tchop. | po
vyrazném zlepseni stavu HK stdle pre-
trvava snizend selektivni hybnost prstd,
snizena koordinace prstld a dexterita.

Néktefi pacienti mohou dosdhnout i pU-
vodni hybnost prstl v plném rozsahu.
Pokud se v3ak jedna o izolované pohyby
prstl, jsou Casto doprovazeny neumy-
slnymi souhyby dalsich prstd. U zdra-
vého jedince neprodukuje kortikospi-
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Summary: Background: The study focuses on patients who were discharged from inpatient rehabilitation care to their home environment,
but due to the unavailability or impossibility of transport to outpatient rehabilitation, the patients did not have the possibility of follow-up
occupational therapy for the upper limbs. The situation is even more strongly emphasised in the field of outpatient occupational therapy,
which is minimally available in all regions of the Czech Republic. Aim: The aim of the study was to evaluate the application of distance therapy
in patients with acquired brain injury with the therapy focusing on the upper limbs and to verify whether the fine motor skills of the paretic
upper limb are maintained or significantly improved after distance occupational therapy. Methods: The study included seven subacute patients
enrolled in distance therapy at home (five females, mean age 40 £ 15.66 years, four haemorrhagic stroke, three left-sided hemiparesis, seven right
handedness) who completed therapy with Leap motion sensor and Rehamza software. The patients were evaluated at baseline (T1) and at the end
of distance therapy (T2) by the Motor Assessment Scale (MAS) functional test, the 9 Hole Peg Test (9HPT) and Box and Block test (BBT) coordination
and dexterity tests, the Motricity Index (MI) for the upper extremities for muscle strength, the modified Ashworth scale (mAS) for muscle tone,
self-sufficiency was assessed by the Barthel Index (Bl) and the change in the quality of life was monitored with the SF-36 questionnaire in the first
month after discharge from hospitalisation. Results: The results of the motor tests show that there was a statistically significant improvement in
fine motor skills, coordination and motor pace according to 9HPT (p = 0.05) and a statistically significant improvement in the upper limb function
according to MAS (p = 0.05). A clinical improvement of 4.28 cubes in average was observed in BBT. In all seven patients, the muscle strength of the
hand increased according to Ml to the full score (33 b.) The adherence of seven patients to distance occupational therapy was 100%. Conclusion:
The results of the study show that patients with a mild motor deficit on the upper limb after acquired brain damage can positively benefit from
distance occupational therapy.

Key words: distance therapy — occupational therapy — Leap Motion Sensor - telerehabilitation — stroke — home environment — patient adherence

nalni systém pouze iniciaci ke kontrakci
svalu konkrétniho prstu, ale soucasné
i inhibuje okolni svaly pro nevhodnou
kontrakci. Neumysiné souhyby nejsou
pouze dlsledkem zmén v pasivnich
biomechanickych vazbach, ale naopak
mohou svédc¢it o narusené inhibici kor-
tikospinalniho systému [2].

U pacientl po ziskaném poskozeni
mozku je jiz znama strategie neuro-
rehabilitace, kterd je zaloZena na speci-
fickém, intenzivnim, repetitivné ukolo-
vém programu. K zajisténi této péce je
¢asto vyuzivana roboticky asistovana te-
rapie i v kombinaci s virtualni realitou.
Otézkou vsak zUstava, jak tento speci-
ficky, intenzivné repetitivni, interaktivni
trénink prenést i do doméciho prostredi
pacienta po propusténi z rehabilitacniho
oddéleni, aby se stale jednalo o efektivni
a zaroven bezpecnou formu terapie [3].

Pacienty s frustni az lehkou parézou
(napf. mirné snizené motorické tempo
prst(, selektivni porucha hybnosti prsti
¢i mirné snizend dexterita) v mnohych
pfipadech neni nutné dispenzarizovat
do ambulantni péce. Realny pocet er-
goterapeutickych ambulanci v Ceské re-
publice je vyrazné nedostacujici a ¢asto
jsou zastupovany fyzioterapeutickymi
ambulancemi, které jsou vsak v sou-

¢asné dobé pomérné preplnéné. Tito pa-
cienti mohou benefitovat z ergoterapie
formou distancni terapie (DT).
Distancni terapie, telerehabilitace,
vzdalend péce a vzdalené vysetfeni
jsou ve svété dlouhodobé zndmé ter-
miny, vcetné doporucenych postup,
zejména v zemich s fidkym zasitovanim
zdravotnich sluzeb. Nejcastéji vyuziva-
nou formou telerehabilitace byla online
telerehabilitace pomoci telefonu, video-
telefonu, pozdéji PC. S rozvojem inter-
netu, posilenim internetového signalu
a snizenim ceny za chytré technologie se
dostupnost prostfedkd pro DT a telereha-
bilitaci vyrazné zvysila. Cenové dostupné
technologie komplementdrné nastarto-
valy boom ve vyvoji terapeuticko-her-
nich aplikaci, které je mozné vyuzivat pro
pacienty v domdcim prostredi.
Distanc¢ni terapie je poskytovana
vzdalené v domacim prostfedi pacienta
bez pfimé supervize terapeuta. Jedna
se o asynchronni model telerehabili-
tace v offline rezimu, kdy je cilena tera-
peuticka aktivita podpofena hardwaro-
vymi a softwarovymi prostiedky. Oproti
tomu je telerehabilitace forma online te-
rapie, kterad probiha v realném case [4].
V praxi to znameng, Ze terapeut i pa-
cient se Ucastni terapie ve stejnou chvili

béhem telerehabilitace. U DT si pacient
cvici v jakoukoli dobu bez zavislosti na
terapeutovi a data jsou dodate¢né vy-
hodnocena po ukonceni terapie.

V ergoterapii je vzdalend péce (DT
a telerehabilitace) zaméfena na vyset-
feni, terapii (cviceni HK pomoci ,chyt-
rych technologii”), poradenstvi pfi vy-
béru pomucek, edukaci a podporu
pecujicich ¢lend rodiny, evaluaci do-
maciho prostfedi, vzdaleny monitoring
a supervizi, funkéni vykon v béznych
dennich ¢innostech (ADL - activities of
daily living) [5-10].

AOTA (American Occupational The-
rapy Association) [11] definuje vzda-
lenou péci jako aplikaci hodnoticich,
konzulta¢nich, preventivnich a tera-
peutickych sluzeb poskytovanych pro-
stfednictvim telekomunikacnich a infor-
macnich technologii. Dle WFOT (World
Federation of Occupational Thera-
pists) [12] je ergoterapeutickd vzdalend
péce poskytovana skrze rlizné techno-
logie zahrnujici videohovory, vzdaleny
monitoring, virtudlni aplikace, terapeu-
tické videohry a pfenos dat.

Pacienti zafazeni do této studie byli vy-
brani z kranioprogramu, ktery probiha
v Rehabilitagnim ustavu Kladruby (RU).
Jedna se o vysoce intenzifikovany kom-

26
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plexni rehabilitacni program, ktery je hra-
zen zdravotni pojistovnou. Na zdkladé
predchozi pilotni studie — hodnoceni pa-
cientd v domacim prostfedi po propusténi
z kranioprogramu [13] - dochézi k ¢asové
prodlevé mezi propusténim a zafazenim
do ambulantni péce, pokud je v misté by-
dlisté viibec dostupna a pokud md pacient
moznost se do ambulance dopravit [14].
Dle Knepleyho et al. [15] se vzdélena péce
ukazuje jako slibny zplsob ve snizovani
nakladu, zlepSovani pristupnosti a zacho-
vani nezavislosti pacientll po ziskaném
poskozeni mozku.

Cilem této pilotni studie bylo ové-
fit moZnosti pfeklenuti ¢asového useku
mezi propusténim z hospitalizace a zajis-
ténim dalsi rehabilitace pomoci DT a te-
lefonického monitoringu, aby nedoché-
zelo ke zhorseni stavu HK u pacientd po
ziskaném poskozeni mozku v domacim
prostiedi v dlsledku absence cviceni
a snizeni celkového pohybu pacienta
(v kranioprogramu je ¢asova dotace pru-
mérné 4,5 hod terapie denné). Tento cil
zaroven vychazi z Navodu pro telereha-
bilita¢ni praxi v ergoterapii [16], kde je
jasné definovano, ze forma vzdalené te-
rapie je poskytovana s umyslem zpro-
stiedkovat ergoterapii pacientlim, ktefi
nemaji dostupnost této terapie ve svém
okoli nebo se na ni nemohou dopravo-
vat. Soucasné by tato vzdalena péce méla
byt dostupna pouze po smysluplnou, ne-
zbytné dlouhou dobu, nez bude zajisténa
ze zdrojli v oblasti bydlisté. Jednoduse fe-
¢eno, cilem vzdélené terapie je odstra-
néni mistnich a ¢asovych bariér v pfi-
stupu k ergoterapii. Ve vysledcich prace,
kterd se jako jedna z prvnich zabyvéa DT
v ergoterapii, nds zajimalo, zda po jejim
ukonceni dojde k udrzeni nebo vyznam-
nému statistickému ¢i klinickému zlep-
Seni HK v kvalitdch jemné motoriky u pa-
cientl po ziskaném poskozeni mozku.

Metody

Charakteristika a demografické
udaje souboru

Vyzkumny soubor tvofilo sedm pacientd
se ziskanym poskozenim mozku v suba-

kutnim stadiu, ktefi byli po ukonceni
hospitalizace v kranioprogramu v RU re-
ferovani do ergoterapeutické DT. Data
byla sbirdna od brezna 2019 do zafi
2020. Jednalo se o pét Zen a dva muze
v priimérném véku 40 + 15,66 let, Ctyri
pacienti po hemoragické cévni mozkové
pfihodé (CMP), tfi pacienti s levostran-
nou hemiparézou, viichni pacienti byli
dominantné pravostranni (tab. 1).

Vstupni kritéria pro zafazeni do DT
pro ergoterapii byla dostate¢na poci-
ta¢ovad gramotnost (po zacviku musel
byt pacient schopen zédkladni prace
s pocitacem, s terapeutickym progra-
mem a nastavenim senzoru Leap mo-
tion), provedeni 9 Hole Peg Test (9HPT)
mimo ¢asovou normu 60 s (referencni
hodnota zpomaleni koordinace prstu
a dexterity), dokon¢eni Box and Block
testu (BBT) s min. 10 provedenymi kost-
kami (hodnoceni motoriky). Mezi kon-
traindikacni kritéria se fadila pfitom-
nost syndromu bolestivého ramene
a nemoznost absolvovat retest po
ukon¢eni DT.

Celkem bylo screenovéno 52 pacientt
z kranioprogramu, ktefi na zakladé vy-
stupni zpravy ergoterapeuta splnovali
vstupni kritéria DT. Z 52 pacientd bylo
14 vhodnych pro zafazeni do DT. Zby-
lych 38 pacientll bylo vyfazeno z di-
vodU nizké pocitacové gramotnosti, kdy
ani po primarnim zauceni ergoterapeu-
tem nebyli schopni samostatné spustit
terapeuticky program, déle pokud byla
pfitomnost syndromu bolestivého ra-
mene, subjektivné nevnimali potiebu
cvicit v domacim prostiedi pod vzdale-
nym dohledem terapeuta nebo neméli
moznost se dostavit na retest po ukon-
Ceni DT.

Do DT pro ergoterapii bylo celkem
zarazeno 11 pacientd, ktefi souhlasili
s fyzickou navstévou pro retest. Cely
terapeuticky program dokoncilo 10 pa-
cientl, jeden pacient nedokoncil te-
rapeuticky program pro susp. recidivu
CMP. K retestu se dostavilo celkem sedm
pacient(. Tfi pacienti se nedostavili k re-
testu z nasledujicich dlvodid: zména ro-

Tab. 1. Demografické tdaje sou-
boru pacient.

Tab. 1. Demographic data of the
patient group.

Soubor celkem

N 7
pohlavi 2 muzi, 5 zen
vék, roky (SD) 40 (£ 15,66)
4 hCMP
diagndza
3iCMP
4 pravostranna
hemiparéza
3 levostranna
dominance 7 PHK

N - pocet, SD — smérodatnd od-
chylka, hCMP — hemoragicka cévni
mozkova prihoda, iCMP — ischemicka
cévni mozkova prihoda, PHK - prava
horni koncetina

dinného stavu, kdy pacient nemél moz-
nost se fyzicky dostavit na retest, druha
pacientka byla hospitalizovana k nava-
zujici rehabilitaci a posledniho pacienta
nebylo mozné vysetfit ihned po ukon-
¢eni vzhledem k restrikcim spojenym
s nemoci covid-19, retest byl proveden
s prodlenim 5 mésicl (data nebyla zahr-
nuta do vysledkd; schéma 1).

Vsichni probandi byli informovani
o pribéhu DT a podminkach k zarazeni,
vsichni zafazeni pacienti podepsali infor-
movany souhlas a protokol o zapUGjceni
zafizeni pro distan¢ni ergoterapii.

Hodnoceni a nastaveni
terapeutického programu
distancni terapie pro ergoterapii
Pacienti byli testovani v ¢ase T1 pfi pro-
pusténi z RU a po ukonéeni DT v &ase
T2 pomoci funkéniho testu Motor Asses-
sment Scale (MAS) kategorie 7 pro HK
a kategorie 8 pro naro¢néjsi funk¢ni ¢in-
nosti HK. Déle byla hodnocena svalova
sila Motricity indexem (MI) pro HK, sva-
lovy tonus byl hodnocen modifikovanou
Ashworthovou skalou (mAS), jemna mo-
torika, dexterita, koordinace a motorické
tempo ruky byly hodnoceny testy BBT
a 9HPT. Pro doplnéni klinického funk¢-
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Vyrazeni pacientti z dGvodu:

nizkd pocitacova gramotnost

syndrom bolestivého ramene
nedostatek zatizeni k zapujceni
nemoznost dostavit se k retestu

covid-19 restrikce

nizkd motivace k domdcimu cviceni
subjektivni nevnimani potieby cvic¢eni

3 pacienti neméli zajem se dostavit k retestu |

1 pacient nedokoncil pro susp. recidivu CMP I

3 pacienti se nedostavili k retestu z ddvod: |

zména rodinného stavu, nemoznost dopravy
po ukonceni DT navazujici RHB s hospitalizaci

CMP - cévni mozkova pfihoda, DT - distancni terapie, n — pocet, RHB - rehabilitace

Screeningové testovani
vhodnosti pacientd
do DT
(spliujici zakladni
indikacni kritéria dle
zdravotni dokumentace)
n=>52

pocet vhodnych
pacientt pro DT
n=14

pocet pacientli zaraze-
nych do DT (T1)
n=11

pocet pacientq, ktefi
dokoncili DT
n=10

zavérecny retest pri
ukon¢eni DT (T2)
n=7

Schéma 1. Zarazeni pacientl do distancni terapie pro horni koncetinu.
Scheme 1. Patients inclusion in distance therapy of the upper limb.

niho obrazu byla hodnocena sobéstac-
nost pacienti indexem Barthelové (BI)
a byla monitorovana i kvalita Zivota do-
taznikem kvality Zivota (SF-36) s cilem
reflektovat reakci a pfipadnou adaptaci
na noveé vzniklou situaci v bézném pro-
stifedi pacient(.

V poloviné celého terapeutického
programu byli pacienti telefonicky kon-
taktovani a byl proveden online mo-
nitoring zaméfeny na spokojenost
s terapif, na pritomnost technickych ob-
tizi, zhodnoceni bolesti spojené se
cvicenim a schopnost dodrzeni tera-
peutického programu. Soucasti zavé-
re¢ného hodnoceni bylo i slovni sub-
jektivni zhodnoceni DT z pohledu
pacienta.

VSem zafazenym pacientim byl za-
plj¢en do domiciho prostredi pocitac
s nahranym terapeutickym softwarem
Rehamza a s optickym senzorem Leap
motion. Jeden tyden pfed propusténim
z RU byli pacienti zau¢eni na samostat-
nou praci s terapeutickym programem
a ovladanim terapeutickych her pomoci
senzoru Leap motion.

Software Rehamza byl nastaven
u vSech pacientl na Sest terapeutickych
her, které jsou zaméreny na trénink koor-
dinace pohybu prstl a zapésti, dexteritu,
presnost a fluenci pohybU prst a ruky.
Pacienti ovladali terapeutické hry po-
moci senzoru Leap motion, kdy konce-
tina byla umisténa pfiblizné 15 cm nad
senzorem. Jednalo se o kombinaci po-

hybG zapésti, prstli a predlokti se zamé-

fenim na flexi a extenzi prstd, flexi a ex-

tenzi zapésti, pronaci a supinaci, ulnarni

a radiélni dukci. Senzor bylo mozné

umistit do dvou pozic:

1.na stehno dolni koncetiny tak, aby
koncetina byla volné u téla s flektova-
nym loktem a nedochézelo k pretézo-
vani ramene;

2.na stole s moznosti podepfreni pifed-
lokti o podlozku.

Pacienti byli zafazeni do DT na dobu
6 tydn(, kdy doporucena doba cviceni
byla 5 x 30 min/tyden. Pacienti nedo-
chazeli béhem zafazeni do DT na am-
bulantni ergoterapii, mimo cvi¢eni s Re-
hamza systémem si mohli cvicit vlastni
cviky v domacim prostiedi.

Technicka podpora

Technicka podpora byla poskytovana er-
goterapeutem a fyzioterapeutem z RU.
V pfipadé nutnosti mohl pacient kon-
taktovat terapeuta DT prostfednictvim
e-mailu nebo SMS; terapeut se s pa-
cientem zpétné telefonicky spojil. Tech-
nicka podpora zahrnovala slovni in-
strukce ¢i odkaz na manudl (soucast
zapUjceného terapeutického setu), kde
byly instrukce popséany i s doprovodnou
fotodokumentaci.

Analyza dat

Pro zékladni parametry souboru pa-
cientd byla pouzita deskriptivni statis-
tika. Z namérenych hodnot jednotlivych
testQ byly pocitany statistické charak-
teristiky (prdmér, median, smérodatna
odchylka, minimum a maximum). Na-
sbirana data byla porovnana pomoci
Wilcoxonova testu pro parova srovna-
vani v Microsoft Excel”. Pro testovani hy-
potéz byla stanovena hladina statistické
vyznamnosti o = 0,05.

Procentualni rozdily vysledk( de-
viti kategorii v SF-36 byly pfevedeny na
$kdlu 0, 1 a 2, kdy hodnoty znamenaly:

0 =zhorseni;
1 = stejny stav;
2 =zlepseni.
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Tab. 2. Vysledky testii pfed zahajenim a po ukonceni distan¢ni ergoterapie (n = 7).
Tab. 2. Test results before and after distance occupational therapy (n = 7).
Test T T2
pramér sD pramér SD
9HPT (s) 81,28 33,04 55,85 27,05
BBT (n kostek) 55,85 19,84 60,14 21,84
MAS
kategorie 8 (n ¢innosti, max. 6) 2,85 2,03 514 1,46
MI (max. 100 bod)
prsty (max. 33 bodu) 5,09 33 -
loket (max. 33 bodu) 28,71 528 31,85 2,79
rameno (max. 33 bodu) 26,42 8,31 29,14 6,77
celkové 85,14 16,77 95 7,94
Bl (max. 100 bod) 90,71 8,86 99,28 1,88
* statisticky vyznamné vysledky
9HPT - 9 Hole Peg Test (Test deviti kolik(1), BBT - Box and Block test, Bl — Barthelové index, MAS — Motor Assessment Scale,
MI - Motricity index, p - prevalence, SD — smérodatnd odchylka

Wilcoxonuv test pro parova srovnavani

p hodnota
0,05*

0,05%

Vysledky

Ke statisticky vyznamnému zlep3eni
doslo v 9HPT (p = 0,05), kde vysledky re-
portuji zvyseni motorického tempa, dex-
terity a koordinace prstu a ruky. Dle MAS
¢innosti doslo ke statisticky vyznam-
nému zlepseni (p = 0,05), kdy pacienti
provedli vice funkénich ukol( paretickou
horni koncetinou. Jednalo se o ¢innosti,
které maji vysoké naroky na koordinace
prstl, koordinaci oko-ruka, motorické
tempo, dexteritu a obecné jemnou mo-
toriku (tab. 2).

Klinické zlep3eni bylo mozné sledo-
vat i ve svalové sile hodnocené pomoci
MI. V3ech sedm pacient dosahlo v za-
vére¢ném skére plného poctu bodl
(33 bodu) v oblasti hodnoceni ruky, Sest
ze sedmi pacientd dosahlo plného skére
i pro svalovou silu v oblasti lokte dle MI.
Po ukonceni DT byla celkova svalova sila
v priméru zvysena na 95 bodl (+ 7,9)
z maximalniho poctu 100 bodd.

Ke klinickému zlepseni doslo i dle BBT,
kdy bylo zvysené motorické tempo kon-
Cetiny, v priméru se pacienti zlepsili
04,28 kostek/1 min.

Dle mAS doslo ke snizeni svalového
tonu u vsech pacientd s pdvodné zvy-

Senym napétim, kdy po ukonceni DT
byl u tii pacientd pfitomen normotonus
(mAS = 0) ve viech segmentech horni
koncetiny. CtyFi pacienti méli mirné
zvyseni tonus v oblasti paze (mAS = 1),
z toho dva pacienti méli mirné zvysené
napéti i v oblasti flexord prstl (mAS = 1),
oblast thenaru byla u vSech pacientd po
ukonéeni DT v normotonu.

Pfed zahajenim DT bylo dle Bl pét pa-
cientl v béznych dennich ¢innostech
lehce zavislych a dva pacienti byli plné
sobéstacni. Lehka zavislost byla v ¢in-
nostech krajeni, sprchovani, chiize po
schodech, zavazovani tkanicek a zapi-
nani knoflikd. Po ukonceni DT dosahlo
dle Bl Sest ze sedmi pacientl plného
poctu bodl (100 bodu) a jeden pacient
byl lehce zavisly (95 bodu).

Nastroj SF-36 hodnotil kvalitu Zivota
z pohledu pacientli na konci IGzkové
péce (T1) a po ukonceni DT (T2). Hod-
noceni neprokazalo jednotné vysledky,
nicméné 71,43 % pacientd uvedlo, ze
se u nich zhorsilo vnimani télesné bo-
lesti, a stejné procento pacientl od-
povédélo, ze doslo k narlstu jejich
spolecenskych aktivit. Zadny pacient ne-
reportoval celkové zhorseni zdravotniho
stavu.

Pouze dva pacienti vyuzili béhem prv-
niho spusténi terapeutického systému
moznost technické podpory. Béhem
kontrolnich hovord nebyly zazname-
nany zadné technické potize. Pacienti
prokdzali samostatnost v pouziti tera-
peutického systému.

Vsichni zafazeni pacienti reportovali,
ze vnimaji cviceni formou DT jako pfi-
nosné, ale dva pacienti uvedli, ze te-
rapeutické hry pro né byly ke konci DT
méné motivujici. VSichni pacienti splnili
nastaveny terapeuticky program a do-
drzeli doporucenou frekvenci cviceni
5 X 30 min/tyden, adherence k terapii
byla 100 %.

Diskuze

Cilem této prace bylo zhodnotit moz-
nosti zavedeni DT do domaciho pro-
stfedi pacientl po ziskaném poskozeni
mozku a zhodnotit zlepseni ¢i udrzeni
jemné motoriky na paretické HK po
ukonéeni hospitalizace v RU.

Vysledky této studie je nutné inter-
pretovat s opatrnosti, nebot se jedna
o pilotni projekt bez kontrolni skupiny
a s malym vzorkem pacient(. U testu
MAS kategorie 8 doslo ke statistickému
zlepseni. Po detailni analyze dat bylo
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zjisténo, Ze se jednalo o ¢innosti, které
vyzaduji vysoky stupen motorického fi-
zeni a kontroly, jedna se o velmi pre-
cizni pohyby samotné ruky — napsat 10x
10cm ¢&aru za 20 s a provést perem min.
2 tecky za 1 s po dobu 5 s. Dalezitym
faktem je, Ze zlepseni v obou ¢innos-
tech dosahli pravostranné dominantni
pacienti s pravostrannou hemiparé-
zou. Vysledky tedy velmi pfedbézné na-
znacuji, ze by takto nastaveny trénink
mohl ovlivnit koordinaci pohybu, kterd
je nutna pro grafomotoriku [17], a sou-
¢asné by mohl zvysit motorickou kon-
dici a svalovou silu celé koncetiny, ktera
je ¢asto vyraznym limitem pfi nacviku
grafomotoriky.

Vysledky pilotni studie zatim na-
znacuji, jakym zpUsobem by mohla
byt DT provddéna a také Ze je uziva-
telsky privétiva. Pfedevsim u pacientl
po ziskaném poskozeni mozku, kde je
deficit komplexni a zasahuje i do kogni-
tivnich funkci, je nutné, aby senzory zvo-
lené pro trénink v domacim prostfedi
byly jednoznacné a jednoduché na
ovladani.

Sest pacient(i ze sedmi bylo spoko-
jeno s formou DT a vnimali cviceni jako
pfinosné. K obdobnym zavériim dosel
i Knepley et al. [15], ktefi v zavéru své
prace uvadéji, ze pacienti byli se vzdale-
nou terapii spokojeni obdobné jako pa-
cienti s konven¢ni terapii.

Primérna délka cviceni v DT byla
6 tydnd (5x tydné/30 min). Hung
et al. [4] ve své praci uvadéji, Ze nasta-
veni protokoll pro DT v ergoterapii se
velmi lisi ve frekvenci, délce trvani i cel-
kové dobé péce, a to zdlvod specificky
funk¢nich potfeb a deficithd pacientd.
Pro tuto praci byla zvolena intenzita 5x
tydné, kdy pocet dni odpovida poctu
pracovnich dni a o vikendu je odpoci-
nek. Doba jedné terapie byla 30 min jako
ve vétsiné béznych ambulanci. Doba
6 tydnl byla odvozena od konferen¢-
nich obdobi, kterd probihaji v kraniopro-
gramu po 3 tydnech. Pouze 3 tydny DT
byly shledany jako kratka doba, kdy se
pacient jesté adaptuje na domaci pro-

stfedi, a z tohoto dlvodu bylo zvoleno
6 tydnt DT.

Vyhodou DT byla moznost cviceni
i bez dostupnosti internetu. Cason [6]
uvadi, Ze terapie spojend s online vy-
uzitim internetu musi mit adekvatni
technologickou infrastrukturu (Siroko-
pasmé/vysokorychlostni pfipojeni) a pfi-
stup k pocitaci. U nékterych pacientt
mohou nastat obtiZze s dostupnosti in-
ternetu i vlastniho pocitace. Z tohoto
dlvodu byly pocitace pacientim zap(j-
¢ovany do domaciho prostredi i s nahra-
nym programem.

Limitem studie, ktery ovlivnil i mnoz-
stvi zafazenych pacient(, byl pocet setu
pro DT terapii zapUjcenych do doméaciho
prostiedi. K dispozici byly ctyfi pocitace
s licencemi a Ctyfi senzory Leap motion.
Prace byla dale limitovana i nutnosti fy-
zické pritomnosti pacienta pfi retestu,
kdy by bylo optimalni zafadit do budou-
cich studii i online vy3etteni.

Pro presnéjsi klinické vysledky dis-
tan¢ni ergoterapie pro HK je nutné pro-
vést testovani na vétsim vzorku pa-
cientll. Soucasnda zkusenost pfinesla
prvni ndhled do DT. Pozitivnim zjisténim
je, Zze se vyrazné podafilo navysit inten-
zitu terapie a byla zajisténa vyborna ad-
herence pacientt k DT.

Zaver

Z vysledkl vyplyva, Zze bylo dosazeno
cile pfeklenuti ¢asového useku, ktery
nastava mezi ukoncenim hospitalizace
a zavedenim ambulantni péce, béhem
néhoz mize dojit ke zhorseni HK v dd-
sledku poklesu intenzity rehabilitace.
Dale doslo i ke zlepseni funkce HK bez
fyzické pfitomnosti ergoterapeutt a te-
rapie pravdépodobné vedla i ke zvyseni
sobéstacnosti pacient(l.

V ergoterapii mlze byt DT vhodnym
feSenim pro udrzeni ¢&i zlepSeni stavu
HK u pacientt s leh¢im motorickym de-
ficitem. Soucasné muze byt fesenim
nizkého poctu ambulantnich ergote-
rapeutickych zafizeni a zajisténim ergo-
terapeutické péce u pacientll v doma-
cim prostredi, ktefi nemaji moznost se

dostavit do ergoterapeutickych a fyzio-
terapeutickych ambulanci.

K ovéreni dlouhodobého efektu DT
je nezbytné provedeni dalsich studii na
vétsim vzorku pacienti a zaméreni se
i na pacienty s téz8im senzomotorickym
deficitem na HK z pohledu funkéniho vy-
uziti HK a celkové sobéstac¢nosti.
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PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl20211

Rezimové opatrenia zlepsuju kvalitu zivota
po infarkte myokardu

Regimen measures improve quality of life after myocardial
infarction

M. Labudova, M. Simonova, I. Zambojova, E. Durinova, B. Machackova
Fakulta zdravotnickych vied, Piestany, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Slovenskd republika

Suhrn: Ciel: Cielom prace bolo poukazat na doélezitost vykonavania pohybovej aktivity, dodrziavanie rezimovych opatreni vo vztahu ku
kvalite Zivota u pacientov po infarkte myokardu (IM). Metédy a metodika: Sledovanu skupinu tvorilo 77 pacientov s prekonanym akdtnym
IM (66,2 % muzov a 33,8 % Zzien) s priemernym vekom 64,8 rokov (43-86 rokov). Zber déat bol pomocou anonymného $tandardizovaného
dotazniku MacNew QLMI (Quality of Life after Myocardial Infarction), zameraného na hodnotenie kvality Zivota, doplneného demografickymi
otazkami, ako aj otdzkami zameranymi na dodrzZiavanie rezimovych opatreni a zmenu zZivotného $tylu. Vysledky: Napriek tomu, Zze takmer
vsetci probandi deklarovali, Zze boli po prekonani IM obozndmeni o nutnosti rezimovych opatreni, len ¢ast probandov ich dostato¢ne ovlada
(55,8 %) a eSte mensia cast uplatnuje v praxi (35,1 %). Odporucanie dodrziavaju viac mladsi pacienti, ¢astejsie zeny ako muzi (so Statistickou
vyznamnostou rozdielov). S dodrziavanim reZzimovych opatreni priamoumerne suvisi kvalita Zivota pacientov po infarkte. Zaver: Zmena
zivotného Stylu po IM (ako sucast sekunddarnej prevencie) zlepSuje nielen prognézu, ale aj kvalitu Zivota. Nie celkom uspokojiva aplikacia
do praxe moze mat subjektivne priciny (absencia motivacie u pacienta), ako aj nedostato¢ne intenzivna edukacia zo strany zdravotnickeho
personalu.

Kltcové slova: infarkt myokardu — pohybova aktivita — rezimové opatrenia — kvalita Zivota

Summary: Aim: The aim of the work was to point out the importance of physical activity and adherence to regimen measures in relation
to the quality of life in patients after myocardial infarction (MI). Methodology: The study group consisted of 77 patients with an acute MI
(66.2% men and 33.8% women) with a mean age of 64.8 years (from 43 to 86 years). The data collection was performed using the anonymous
standardised MacNew QLMI questionnaire, aimed at assessing quality of life, supplemented by demographic issues as well as questions
aimed at changing and adherence to lifestyle. Results: Despite the fact that almost all probands declared that they were informed about
the need for regimen measures after overcoming an Ml, only a part of the probands sufficiently control them (55.8 %) and an even smaller
part applies them in practice (35.1 %). Younger patients are more likely to follow the recommendations, women more often than men (with
statistical significance of differences). Adherence to regimen measures is directly related to the quality of life of patients after a heart attack.
Conclusion: Lifestyle change after an Ml (as part of secondary prevention) improves not only the prognosis but also the quality of life. Less than
satisfactory application in practice may have subjective causes (absence of motivation in the patient), as well as insufficiently intensive education
by nursing staff.

Key words: myocardial infarction — physical activity - regime measures — quality of life

Uvod

Kardiovaskuldrne ochorenia su najcas-
tejSou pricinou umrtnosti nielen na Slo-
vensku, ale i v Eurépe. V sucasnej dobe
sa kladie velky doraz na prevenciu. Cie-
fom sekundarnej prevencie u pacien-
tov po infarkte myokardu (IM) je nie-
len znizovanie mortality, ale zaroven aj

zlepsovanie kvality zivota u pacientov.
Prevencia je zamerana na zmenu Zivot-
ného $tylu a cielend kontrolu rizikovych
faktorov.

Za poslednych 20 rokov doslo k vy-
raznému zlep3eniu prognozy u pacien-
tov s IM, nakolko je zdkladom liecby
rychle obnovenie prietoku infarktovou

tepnou pomocou perkutannej koronar-
nej intervencie [1]. To v3ak je len jeden
z faktorov zlepsenia prognézy pacien-
tov s kardiovaskuldrnymi ochoreniami.
Nezastupitelné miesto v liecbe a zlep3o-
vani progndzy ma aj kardiorehabilitacia
reprezentovana vhodnymi pohybovymi
intervenciami spolu s rezimovymi opat-
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Graf 1. Odpovede na otazku ,Pozndte reZimové opatrenia po infarkte myokardu?”v celom stibore, u muzov, u Zien a vo

vekovych skupinach.

Graph 1. Answers to the question Do you know the regimen measures after myocardial infarction?”in the whole group, in

men, in women and in age groups.

reniami [2,3]. Jej ulohou je minimalizo-
vat riziko navratu kardiovaskularnych
ochoreni, zvysit telesnu zdatnost a pozi-
tivne ovplyvnit kvalitu zivota [4].

Cielom nasej prace bolo overit vztah
medzi pravidelnou pohybovou aktivi-
tou ako sucasti dodrziavania rezimovych
opatreni a kvalitou Zivota pacientov po
prekonanom IM v sledovanych poloz-
kéch (fyzickd, emocionadlna, socidlna)
podla ich subjektivneho hodnotenia.

Metdédy a metodika

Cielovu skupinu tvorili pacienti, ktori pre-
konali akutny IM v intervale nie menej
ako 8 tyzdnov a nie viac ako 1 rok od dna
zaradenia. Hodnotenie kvality Zivota je
mozné z roznych pohladov [5-7]. K zis-
kaniu informacii bol pouzity anonymny
Standardizovany dotaznik MacNew
QLMI (Quality of Life after Myocardial In-
farction Questionaire) doplneny vlast-
nymi demografickymi otdzkami, otaz-
kami o dodrziavani rezimovych opatreni
a vykonavani pohybovej aktivity. Dotaz-
nik MacNew QLMI ma 27 otazok rozloze-
nych do troch domén: emocionalnej, fy-
zickej, socialnej. Ciefom bolo zistit, ako sa

pacienti citia v jednotlivych doménach
v poslednych 2 tyzdfioch. U¢ast respon-
dentov v prieskume bola dobrovolna,
respondenti odpovedali na jednotlivé
otazky samostatne pisomne v ¢akarni
pred kardiologickym vy3etrenim. V prie-
behu vysetrenia a pocas odovzdania do-
tazniku na ambulancii bola zaistend ano-
nymita respondentov.

Vyskum sa uskutocnil v obdobi od jula
2018 do decembra 2018 v kardiologic-
kej ambulancii v Piestanoch. Bolo oslo-
venych 100 respondentov, Statisticky
bolo vyhodnotenych 77 kompletnych
vratenych dotaznikov. Hypotézy boli
testované neparametrickymi testami:
Mann-Whitneyho U testom, Kruskal Wal-
lisovym testom a Spearmanovym koefi-
cientom poradovej korelacie.

Vysledky

Prva cast dotazniku bola zamerand na in-
formovanost probandov a dodrziavanie
rezimovych opatreni. Na otazku: ,Boli ste
obozndmeny s reZimovymi opatreniami po
infarkte myokardu?” odpovedalo kladne
94,8 % probandov (100 % Zen a 92,2 %
muzov), vo veku > 65 rokov 97,5 % pro-

bandov, vo veku < 64 rokov 91,9 %, rozdiel
nebol Statisticky vyznamny.

Napriek takmer 100% pouceniu pro-
bandi len v 55,8 % pripadov uviedli, Ze
poznaju rezimové opatrenia, a to Sta-
tisticky vyznamne viac v skupine do
64 rokov (62,2 %) a menej v skupine nad
65 rokov (50,0 %). Ziadne poznatky o re-
zimovych opatreniach priznalo 13,0 %
respondentov, z toho 15,7 % muzov
a 7,7 % zZien. Pomerne velky podiel tvori
odpoved' ,ciastocne’; a to v celom su-
bore (31,2 %) i vo vietkych podskupi-
nach (graf 1).

Este vacsiu diferenciu medzi poc¢tom
poucenych a poc¢tom probandov dodr-
Ziavajucich rezimové opatrenia odhalili
odpovede na tretiu otazku — k dodrzia-
vaniu sa prihlasilo len 35,1 % proban-
dov, Statisticky vyznamne menej Zien
(11,5 %) ako muzov (47,1 %), pri rozde-
leni podla veku Statisticky vyznamne
viac u probandov do 64 rokov (43,2 %)
ako u starsich 65 rokov (27,5 %). Odpo-
ved ,nedodrziavam” sa tyka jedného
probanda - starSieho muza (graf 2).

V rdmci rezimovych opatreni sa pro-
bandi vyjadrovali k miere pohybovej
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Graf 2. Odpovede na otazku ,DodrZiavate reZimové opatrenia po infarkte myokardu?”v celom subore, u muzov, u Zien a

vo vekovych skupinach.

Graph 2. Answers to the question Do you follow the regimen after myocardial infarction?”in the whole group, in men, in wo-

men and in age groups.

aktivity. Akukolvek aktivitu (pravidelnu
alebo nepravidelnt) vykonévalo 47 zo
77 probandov (tj. 61,1 %; 72,5 % muZov
a 38,5 % zien), CastejSie mladsi probandi
do 64 rokov (72,9 %) ako starsi (50,0 %) —
rozdiely su statisticky vyznamné (graf 3).

Ako doplnkovu informaciu mozno po-
vazovat odpovede na druh preferovanej
pohybovej aktivity: najviac je zastipena
turistika (49,4 %), nasleduje bicyklova-
nie (35,1 %), plavanie (14,3 %) a rychla
chodza / nordic walking (10,4 %). Vo ve-
kovej skupine do 64 rokov evidujeme
aj vyssi vyskyt ostatnych aktivit: lyZzova-
nie, skupinové cvicenie, beh a fitness,
ktoré sa v starsej skupine respondentov
nevyskytli.

Pred zberom dat sme predpokladali,
Ze pacienti po IM, ktori vykonavaju aku-
kolvek pohybovu aktivitu, maju lep-
Siu kvalitu zivota ako pacienti, ktori ne-
vykondvaju ziadnu pohybovu aktivitu.
Vzhladom k nizkemu poctu responden-
tov v skupinach bol aplikovany Kruskal
Wallisov neparametricky test. Porovna-
nie celkového skére kvality Zivota, ako
aj kvality zivota v jednotlivych domé-
nach (socidlnej, fyzickej a emocnej) vy-

kdzalo Statisticky vyznamné rozdiely:
v celkovom skére na drovni p = 0,001;
vo fyzickej oblasti p = 0,025; v emocnej
oblasti a socidlnej oblasti p = 0,001. Vy-
sledky potvrdzuju nas predpoklad, ze
pacienti po IM, ktori vykonavaju pravi-
delnt alebo nepravidelnu pohybovu ak-
tivitu maju lepsiu, vyssiu kvalitu Zivota
nez ti, ktori nevykondvaju pohybovu ak-
tivitu vobec.

Podobné vysledky priniesla Statisticka
analyza mozného vztahu medzi dodrZia-
vanim reZzimovych opatreni a kvalitou Zi-
vota u pacientov po IM. Vyznamny vztah
(p =0,001) bol medzi dodrziavanim rezi-
movych opatreni a celkovym skére kva-
lity Zivota, emocnou oblastou a social-
nou oblastou kvality Zivota, Statisticky
nevyznamny medzi dodrziavanim re-
zimovych opatreni a fyzickou oblastou
kvality Zivota (p = 0,087).

Diskusia

Informovanost pacientov po prekona-
nom IM o nutnosti zmeny Zivotného
Stylu s uplatiiovanim rezimovych opat-
reni v rdmci sekundarnej prevencie je
vysokd - prakticky vsetci po infarkte

vedia, Ze svoj zivotny Styl musia zmenit.
Napriek tomu sa snazi o zmenu Zivot-
ného stylu len ich ¢ast. Mozno sa len do-
mnievat, ze jednym z dévodov je aj to,
ze napriek pouceniu takmer vietkych
probandov sa takmer polovica z nich
v dotazniku priznala k tomu, Ze ich kom-
pletne nepozn4, resp. sedmina proban-
dov o nich nevie ni¢ — 2x viac muzov ako
Zien, Castejsie star$i pacienti ako mladsi.
Mozno to reflektuje vSeobecny zdujem,
resp. nezdujem skoér muzov ako zien
v zdravej populdcii o svoje zdravie.

S tym Uzko suvisi aj samotné dodr-
Ziavanie rezimovych opatreni. Vacsi
vztah k ich dodrziavaniu maju Zeny, vo
vseobecnosti su disciplinovanejsi hlavne
mladsi pacienti. S nedostato¢nym do-
drziavanim rezimovych opatreni moze
suvisiet aj zistenie IStoriovej et al. [8].
Podla vysledkov jej prace ma 31 % do-
statok informdcii o rezimovych opatre-
niach, 58 % pocituje mierny nedosta-
tok a 11 % si mysli, ze informdcii je velmi
malo. Dévodov médze byt viac, urcite za
jeden z dominantnych mozno pova-
zovat aj nedostato¢ne rozvinuté edu-
ka¢né schopnosti zdravotnickeho per-
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Graph 3. Answers to the question Do you perform physical activity?” in the whole group, for men, for women and in age

groups.

sonalu [9,10]. Okrem informacii je vsak
dolezitd motivacia pacienta informacie
pouzit v praxi a zivotny styl aktivne zme-
nit. Junehag et al. [11] pacientov po IM
rozdelili do dvoch skupin, jedna skupina
bola podporovand v dodrziavani rezi-
movych opatreni mentorom, druha nie.
U pacientov s mentorom bola zmena zi-
votného $tylu omnoho lahsia. Pacienti
su sice na zaciatku motivovani ku zmene,
ale postupne sa motivécia straca a vtedy
je velmi doélezita periodicka edukacia zo
strany zdravotnickeho personalu.

Mieru validity nasich vysledkov hod-
notenia kvality Zivota sme posudili pri
porovnani nasich vysledkov s vysled-

kami podobnej studie Morysa et al. [12]
rovnako pouzivajucej anonymny Stan-
dardizovany dotaznik MacNew QLMI.
Koeficienty (v $kale 0-7) vyjadrujuce
kvalitu Zivota celkovo, ako aj v jednotli-
vych parcidlnych polozkach (emocnej,
fyzickej a socidlnej) boli navzajom po-
rovnatelné: celkové skére 5,04 (nase vy-
sledky) vs. 5,3 (Morys et al.), vo fyzickej
oblasti 5,0 vs. 5,1 a v socidlnej oblasti
5,46 vs. 5,4. Jediny vyznamnejsi rozdiel
bol v emocnej oblasti: 4,84 vs. 5,4.

Zaver
Pacienti po IM by mali zdsadne zmenit
svoj zivotny Styl, ¢im sa urcite pozitivne

ovplyvni prognéza ochorenia. Edukacia
pacientov po IM je nutnou, neodmysli-
telnou sucastou komplexnej liecby.

Zmena Zivotného 3tylu po IM (ako su-
Cast sekundarnej prevencie) zlepsuje
nielen progndzu, ale aj kvalitu Zivota. Na
kvalitu zivota pozitivne vplyva aj vhodne
zvolend pohybova aktivita, ¢asto usku-
to¢novana pod dohladom fyziotera-
peuta. Nie celkom uspokojivé aplikacia
do praxe mdze mat subjektivne priciny
(absencia motivacie u pacienta), ako aj
nedostato¢ne intenzivna edukacia zo
strany zdravotnickeho personalu.

V poslednych rokoch sa informova-
nost ob¢anov v oblasti primarnej a se-
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kundérnej prevencie zlepsila, ale aj
tak je dolezité klast déraz na poskyto-
vanie dostato¢ne zrozumitelnych ak-
tudlnych informacii od zdravotnickych
pracovnikov na vietkych udrovniach,
vratane fyzioterapeutov pri pravidel-
nych kontaktoch s pacientami v rdmci
rehabilita¢nej lie¢cby po prekonanom
akuatnom IM.
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Syndrém medialnej tibialnej hrany
Medial tibial stress syndrome
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Suhrn: Syndrom medidlnej tibidlnej hrany je ¢astym problémom dolnych koncatin najma u Sportovcov ale tiez u vojakov. Pri vzniku syndromu
medialnej tibidlnej hrany sa uplatiiuju rézne patofyziologické mechanizmy. Vyssi vyskyt syndrému mediélnej tibidlnej hrany dava do suvisu
s hyperpronéciou chodidla a vy$sim body mass indexom. Vyznamnu Ulohu v diagnostike zohrava klinické vysetrenie pacienta. Hlavnym
priznakom je bolest v posteromedialnej ¢asti holene a palpa¢na bolest, ktord je mozne palpovat v rozsahu > 5cm. Dal$im vyznamnym dia-
gnostickym znakom je bolest zvyraziujuca sa v zatazi. Pri vzniku syndrému medialnej tibidlnej hrany sa uplatruju viaceré biomechanické faktory.
Konzervativna lie¢ba je najcastejsou v lie¢be syndromu medidlnej tibidlnej hrany. Vyznamnu cast v liecbe syndromu mediélnej tibidlnej hrany
zastdvaju terapie rehabilitacie.

Kltucové slova: syndrdom medidlnej tibidlnej hrany - rehabilitécia — cvi¢enia — bezecké zranenia

Summary: Medial tibial stress syndrome is a common problem of the lower limbs, especially in athletes but it is also common in soldiers. Various
pathophysiological mechanisms are involved in the development of medial tibial stress syndrome. A higher incidence of medial tibial stress
syndrome is associated with foot hyperpronation and higher body mass index. The patient’s clinical examination plays an important role in
diagnosis. The main symptom is pain in the posteromedial part of the shin and palpable. Another important diagnostic sign is pain exacerbated
by exercise. Several biomechanical factors are involved in the development of medial tibial stress syndrome. Conservative treatment is most
common in the treatment of medial tibial stress syndrome. Rehabilitation therapies are a significant part of the treatment with good outcomes.

Key words: medial tibial stress syndrome - rehabilitation — exercise — running injuries

Uvod

Syndrom medidlnej tibidlnej hrany je
¢astym problémom dolnych koncatin
najma u sportovcov [1]. Vysoky vyskyt
zranenia sa vyskytuje najma u bezZcov.
Vysoky vyskyt sa najde aj u vojakov. Syn-
drém mediélnej tibidlnej hrany je defi-
novany ako bolestivy stav lokalizovany
na posteromedialnej strane tibie a bo-
lest je lokalizovana v dizke min. 5cm. Sa-
motna patolégia syndrému medialnej ti-
bidlnej hrany je nejednoznac¢na. Medzi
najcastejsi mechanizmus vzniku patri
biomechanické pretazenie [2-4]. Medzi
dalsie tedrie vysvetlujuce mechaniz-
mus patri stresova reakcia kosti a poten-
cidlna rola zépalu [5]. V niektorych pripa-
doch boli objavené mikrostrukturalne
zmeny kosti u pacientov so syndrémom
medialnej tibidlnej hrany a nizsia mine-

rdlna denzita kosti v porovnani so zdra-
vou kontrolnou skupinou [6]. U 43 % pa-
cientov bolo mozné identifikovat edém
kosti a periostu na magnetickej rezonan-
cii [7]. Pri diagnostike tvori vyznamnu
ulohu klinické vysetrenie. Dolezitym dia-
gnostickych priznakom je to, ¢i sa bolest
zhorsuje fyzickou zatazou a zmiernuje
oddychom [8]. Dalej je délezité pytat sa
na neurologickd symptomatolégiu, ako
mravencenie, kice, ktoré mézu pouka-
zovat na komparment syndrom v dane;j
lokalite. Vyznamnu cast vysetrenia
predstavuje palpacné vysetrenie, ktoré
zahifia najma palpaciu medialnej linie
tibie. Typickym znakom je bolest, ktoru
je mozné vypalpovat v dizke > 5cm. Po-
kial sa bolest vyskytuje lokdlne a nie lon-
gitudinalne, je nutné zvazit stresovu zlo-
meninu tibie [9,10].

Vyznamnu udlohu v diagnostike zo-
hrava klinické vysetrenie pacienta. Hlav-
nym priznakom je bolest v postero-
medialnej casti holene. Validitu kli-
nického testovania testovali Newman
et al. [11], ktori zahrnuli palpacny test
a test edému. Palpacny test vykazoval
dobru klinicku validitu (OR (odds ratio)
4,63; 95% Cl 2,5-8,5; pomer pozitivnej
pravdepodobnosti 3,38; pomer nega-
tivnej pravdepodobnosti 0,732) a test
edému (OR 76,1; 95% Cl 9,6-602,7;
pomer pozitivnej pravdepodobnosti
7,26; pomer negativnej pravdepodob-
nosti 0,095; Fisher’s Exact p < 0,001). Va-
liditu klinického vy3etrenia testoval Win-
ters et al. [12], ktori vyuzili anamnézu
a palpacné testy. Vyuzitie klinického
vysSetrenia a spravne odobratie anam-
nézy javilo dobru diagnosticki hodnotu
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(96 % s pomerom pozitivnej a 97% ne-
gativnej pravdepodobnosti, 92 %, resp.),
vysoku validitu javila aj reprodukcia
medzi testujucimi (k =0,89; 95% Cl 0,74-
1,00; p < 0,000001).

Klinické vysetrenie tiez zahfna kvalitnu

anamnézu, v ktorej je dolezite:

- zistit vplyv obmedzenia $portovej
aktivity;

- nastup bolesti, kedy sa bolest objavuje,
po akom case a intenzite;

« bolest pocas $portovych aktivit;

« bolest pri vykonavani dennych ¢innosti;

« bolest pri chédzi, bolest pri chddzi hore
alebo dole schodmi;

« bolest v pokoji, pripadne bolest v noci
alebo réno.

Rizikové faktory vzniku

Pri vzniku syndromu medialnej tibial-
nej hrany sa uplatnuju rozne patofyzio-
logické mechanizmy. Vy3si vyskyt syn-
drému medialnej tibidlnej hrany dava do
suvisu s hyperpronaciou chodidla a vys-
$im body mass indexom (BMI) [13]. Ne-
primeranou zatazou a tiez s niektorymi
metabolickymi ochoreniami. Délezitu
Ulohu tiez zohrdva obmedzenie pohybu
v uzavretom kinematickom retazci v jed-
notlivych kiboch [14]. Medzi hlavne rizi-
kové faktory patria tiez abnormalne bio-
mechanické parametre [5,15]. Cielom
metaanalyzy Newmana et al. [16] bolo
otestovat potencialne faktory veduce
ku vzniku syndromu medidlnej tibidlnej
hrany. So vznikom syndrému medialnej
tibidlnej hrany bola asociovana vyssia in-
trarotacia v bedrovom kibe u zien (SMD
(Standardizovany priemerny rozdiel)
0,67; 95% Cl 0,29-1,04, p < 0,001), men-
Sie skusenosti s behom (SMD -0,74; 95%
Cl -1,26 az 0,23, p = 0,005), vyssie riziko
pre vznik syndromu medidlnej tibidlnej
hrany tiez predstavovalo predchéidza-
juce zranenie medidlnej tibidlnej hrany
v anamnéze (RR (relative risk) 3,74; 95%
Cl1,17-11,91; p = 0,03), Zenské pohla-
vie (RR 3,74;95% CI 1,17-11,91; p = 0,03)
a tiez zvysené hodnoty BMI (SMD 0,24;
95% C10,08-0,41; p =0,003). Potencialne

rizikové faktory testovali aj Winkelmann
et al. [17]. Medzi rizikové faktory patrilo
vyssie BMI (MD (priemerny rozdiel) 0,79;
95% Cl 0,38-1,20), vyssia pronacia cho-
didla (MD 1,9mm; 95% Cl 0,54; 1,84 mm;
p < 0,001), obmedzena dorzéalna fle-
xia v ¢lenku (MD -0,01°; 95% Cl -0,96 az
0,93; p = 0,98), vyssia everzia ¢lenku
(MD 1,17° 95% Cl -0,02-2,36; p = 0,06).
Plisky et al. [18] testovali rizikové fak-
tory vzniku syndrému medialnej tibial-
nej hrany u bezcov na lyziach. S vy3sim
rizikom vzniku bolo asociované vyssie
BMI bezZcov na lyziach a tiez prislusni-
kov Zenského pohlavia. Becker et al. [19]
testovali biomechaniku pohybu u pa-
cientov s tendinopatiou Achillovej $la-
chy a syndromom medialnej tibidlnej
hrany. U pacientov so syndrémom me-
didlnej tibidlnej hrany bol zaznamenany
vys$si vardzny uhol tibie (8,67° + 1,79° vs.
6,76° £ 1,75°% p = 0,002), znizena dor-
zélna flexia v ¢lenku (6,14° + 5,04° vs.
11,19° £ 5,10% p = 0,002). vyssia everzia
¢lenka (-6,47° £ 5,58° vs. 1,07° + 2,26°%;
p < 0,001) a dlhsie trvanie everzie
¢lenka pri stojnej faze (86,02 + 15,65 %
vs. 59,12 + 16,50 %; p < 0,001) v porov-
nani so zdravou kontrolnou skupinou.
Rizikové faktory testovali Hamstra-Wri-
ght et al. [20], ktori do metaanalyzy za-
hrnuli 21 studii. Vznik syndromu medial-
nej tibidlnej hrany bol spojeny s vyssim
BMI pacientov (MD 0,79; 95% CI 0,38-
1,20; p < 0,001), vac¢sou pronaciou cho-
didla (MD 1,19 mm; 95% Cl 0,54-1,84;
p < 0,001), rozsahom pohybu v ¢lenko-
vom kibe (ROM - range of motion): MD
5,94° 95% Cl 3,65-8,24; p < 0,001) a ex-
trarotaciou v bedrovom kibe (MD 3,95°,
95% Cl 1,78-6,13; p < 0,001).

Becker et al. [19] testovali bio-
mechanické rozdiely u bezcov, ktori
mali syndrom medialnej tibialnej hrany
a bezcov, ktori nemali. U bezcov, ktori
mali syndrom medialnej tibialnej hrany
bol zaznamenany stuhnutejsi iliotibialny
band (p = 0,046) a slabSie abduktory
bedrového kibu. Va¢si tlak bol zazname-
nany pod medidlnou longitudindlnou
klenbou (p = 0,001; ES (effect size) 1,97).

U pacientov so syndrdmom mediélnej
tibidlnej hrany bol tiez zaznamenany
vyssi vyskyt plochonozia (p < 0,001; ES
3,25) a trvanie everzie pocas stojnej fazy
(p <0,001; ES 2,52).

Palpacny test holene

Vysetrovany pacient lezi v pozicii na
chrbte s flektovanymi nohami v bedre
a kolene. Vysetrujuci stoji z boku a palpuje
posteromedidlnu distélnu cast linie tibie.
Pozitivitu testu znaci vyprokovand bolest
v rozsahu > 5cm. Kontrolny test je mozné
vykonat na kontralaterdlnej koncatine.

Testovanie hyperpronacie -
navikularny test

Ako prvé je nutné pri teste vypalpo-
vat tuberositas naviculare a zaznamenat
perom. Nasledne vy3etrujuci uvedie nohu
do neutrdlnej pozicie vySetrovaného a za-
znadi poziciu na papieri, ktorad bude zéro-
ven meritkom. V dalsom kroku vysetro-
vany urobi pohyb do prondcie a snazi sa
pritlacit medialnu longitudinalnu klenbu
k zemi. VySetrujuci zaznamena zmenu
pohybu na papier a zaznaci, o kolkocm
sa zmenila pozicia os naviculare.

Biomechanika pohybu

a syndrom medialnej tibialnej
hrany

Vyznamnu uUlohu zohrdva stereotyp
choédze [21-23]. Syndrém medialnej ti-
bidlnej hrany sa ¢asto vyskytuje aj u voja-
kov v désledku dlhodobejsieho pretazo-
vania daného segmentu [24-26]. Tato
vyssia prevalencia moéze suvisiet so zlym
stereotypom chédze a naslednou Una-
vou. Preventivne cvicenia by mali byt su-
¢astou vycviku u vojakov [27]. Sharma
et al. [25] testovali efektivitu zmeny ste-
reotypu chodze u vojakov na prevalen-
ciu syndrému medialnej tibidlnej hrany.
Retréning chédze bol zamerany na zlep-
Senie stereotypu chddze doplneny o cvi-
Cenie na zlepSenie neuromuskuldrnej
kontroly a flexibility. Tréning stereotypu
chédze bol spojeny s nizSou Sancou
na vznik syndrému medialnej tibidlnej
hrany (95 %; 0,05-0,53).
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Biomechaniku pohybu u futbalistov
so syndromom medialnej tibidlnej hrany
testoval Noh et al. [28]. Zamerali sa pri-
tom na pohyb mediélnej a longitudinal-
nej klenby. U pacientov so syndromom
medidlnej tibidlnej hrany bol zazname-
nany vacsi pohyb mediélnej a lateralnej
klenby (p < 0,05) v porovnani so skupi-
nou, ktord syndrom mediélnej tibidlnej
hrany nemala. Podla Noh et al. [28] 5truk-
turdlny pokles medidlnej a laterdlnej
klenby moézZe byt jednym z rizikovych
faktorov vzniku syndréomu medialnej ti-
bidlnej hrany.

Cielom Studie Yiksel et al. [29] bolo zis-
tit dysbalanciu medzi inverziou a ever-
ziou u pacientov so syndrom medidlnej
tibidlnej hrany. Svalova sila bola merand
pomocou izokinetického dynamometra.
Bola vyhodnocovand v 30° a 120°. Prie-
merna koncentrickd svalova sila v 30°
everzie bola vyssia v skupine pacien-
tov so syndrémom medialnej tibidlnej
hrany. Pomer svalovej sily z pohladu in-
verzie a everzie bol vyssi v kontrolnej
skupine (p < 0,05).

Silu flexorov ¢lenkového kibu u pa-
cientov so syndromom medialnej tibial-
nej hrany testoval Madeley et al. [30].
Subor tvorilo 30 pacientov so syndro-
mom mediélnej tibidlnej hrany v porov-
nani s 30 zdravymi probandami. Pacienti
so syndrdmom medidlnej tibidlnej hrany
mali nizsi vykon flexorov ¢lenkového
kibu v porovnani so zdravou kontrolnou
skupinou (MD 23, S.D. 5,6, VS 33, S.D.
8,6; p < 0,001). Biomechaniku chodidla
u pacientov so syndromom medidlnej
tibidlnej hrany testoval aj Bandholm et
al. [31]. U pacientov so syndromom me-
didlnej tibidlnej hrany bola zazname-
nana vacsia hyperpronacia a tiez vacsi
pokles mediélnej longitudinalnej klenby
(5,9 £ 3,2°) v porovnani s kontrolnou sku-
pinou (50+2,2mma3,5+2,6%p <0,05).

Napatie jednotlivych svalov testoval
Seaki et al. [32] pri syndrome medial-
nej tibidlnej hrany. Zamerali sa pritom
na svaly m. soleus, m. gastrocnemius, m.
tibialis posterior am. flexor digitorum
longus, m. peroneus longus a brevis,

m. flexor digitorum. Napatie svalov me-
rali pomocou elastografie. U bezcov so
syndrémom medidlnej tibiadlnej hrany
bolo objavené vyssie napatie vo sva-
lochm. flexor digitorum longus am. ti-
bialis posterior. Pomocou elastografie
testovali napatie aj Akiyama et al. [33].
Zamerali sa nam. gastrocnemius, m. so-
leus, m. peroneus longus am. tibialis an-
terior. Vacsie napatie jednotlivych svalov
bolo zaznamenané u pacientov so syn-
drobmom medialnej hrany v porovnani
so zdravymi probandami.

Liecba syndromu medialnej
tibialnej hrany

V konzervativnej lie¢be syndromu me-
didlnej tibidlnej hrany sa vyuziva via-
cero terapeutickych modalit ako retré-
ning chédze, ladovanie, rdzova vina,
posilhiovacie a stre¢ingové cvicenia, pro-
gresivne zvysovanie zataze. Vyznamnou
Castou terapie je edukacia.

Potencidlny stvis fascii so syndromom
medialnej tibidlnej hrany testovali Bou-
ché et al. [34]. Zvy3Sené napadtie bolo za-
znamenané vm. tibialis posterior,m.
flexor, digitorum longus a v slache m. so-
leus (p < 0,0001). Podla Bouché et al. [34]
moze fascidlne napatie zohravat ulohu
v patogenéze syndrému medialnej ti-
bidlnej hrany. Liecba fascialnych zmien je
zaloZend na cielenych manudélnych tech-
nikach. Shultze et al. [35] testovali efek-
tivitu fascialnych technik u 32 pacien-
tov so syndromom medialnej tibidlnej
hrany. Skére vyhodnocovali podla vi-
zualnej analégovej $kaly a tolerancii cvi-
¢enia pacientov. U pacientov po aplika-
cii fascidlnych technik nastalo zlep3enie
podla vizualnej analégovej skély z 5,2 na
1,1 (p < 0,001). Zlep3enie nastalo tiez
v tolerancii cvi¢enia o 2 body (p < 0,001).
Podla Schulze et al. [35] predstavuju fas-
ciadlne techniky benefit v liecbe syn-
drému medialnej tibidlnej hrany.

Pri liecbe syndromu medialnej tibial-
nej hrany sa vyuzivaju fascidlne tech-
niky, ktoré su najcastejSie zamerané na
lie¢bu myofascidlnej dysfunkcie. Metéda
liecby je odvodena od modelu fascidlnej

terapie, ktora je zaloZzena na anatomic-
kom modele. Diagnéza je zaloZzena na
ur¢itom modele dysfunkcie fascii v urci-
tom segmente tela, kde spdsobuju 3pe-
cifické problémy. Niektori autori pred-
pokladaju, Ze fascia hra délezitu dlohu
v patofyziol6gii syndromu medidlnej ti-
bidlnej hrany. Bouché et al. [34] predpo-
kladali, Ze pri kontrakcii hlbokych flexo-
rov néh méze dojst k vzniku zvyseného
napatia a vzniku syndrému medidlnej ti-
bidlnej hrany.

Benefit konzervativnej lie¢by testovali
Moen et al. [10], ktori testoval 74 pacien-
tov so syndrémom medialnej tibidlnej
hrany. Pacienti boli randomizovane roz-
deleni na skupinu, ktord postupne zvy-
Sovala zataz v behu a na skupinu, ktora
rovnako zvysovala postupne zataz a za-
roven robila aj posilhovacie a strecin-
gové cvicenia pre predkolenia a v tretej
skupine pacienti podstupili postupne
zvysSovanie zataze v behu a popritom
mali oblecené kompresné ponozky. Be-
nefit terapie bol zaznamenany vo vset-
kych troch skupinach.

Dalsiu moznost terapeutického
ovplyvnenia predstavuje kineziotejp.
Kineziotejp je elasticka péaska, ktora je
¢asto vyuzivand pri muskuloskeletal-
nych problémoch [36]. Cielom S3tudie
Grieberta et al. [37] bolo otestovat efek-
tivitu pouzitia kineziotejpu u pacientov
s mediadlnym tibidlnym stresovym syn-
drémom v porovnani so zdravou kontrol-
nou skupinou. Subor tvorilo 20 pacien-
tov so syndromom medialnej tibidlnej
hrany a 20 probandov bez. Zaznameni-
vany bol plantarny tlak bez kineziotejpu
a s kineziotejpom. U pacientov so syndro-
mom medialnej tibidlnej hrany bol zazna-
menany nizsi vrchol poklesu medidlnej
longitudinélnej klenby (95% Cl 0,014~
0,16 %, p = 0,021), ktory bol zvy3eny po
aplikacii kineziotejpu (p < 0,05). Podla
Grieberta et al. [37] mozZe aplikacia kine-
ziotejpu znizit zataz u pacientov so syn-
drémom medidlnej tibidlnej hrany.

NajcastejSie aplikovanou terapiou
v lie¢cbe syndrému medidlneho tibial-
neho syndrému je razova vina. Be-
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nefit terapie razovou vinou pri lie¢be
syndromu medidlnej tibidlnej hrany tes-
toval Gomez Garcia et al. [38]. Subor
tvorilo 42 vojakov so syndrémom me-
didlnej tibidlnej hrany. Pacienti dosta-
vali terapiu rdzovou vinou (500 pulzov
0,20 mJ/mm?2) a Specificky druh cviceni
zameranych na posilnenie a stre¢ing sva-
lov predkolenia. Kontrolnu skupinu tvo-
rili pacienti, ktori len cvicili. U pacientoyv,
u ktorych bola aplikovana aj rdzova vina
bolo zaznamenané v zlepsenie v dizke
¢asu behu u bezcov (SE (size effect) 2,36)
v porovnani s kontrolnou skupinou (SE
1,03). Podobne boli zaznamenané aj lep-
sie hodnoty bolesti podla vizudlnej ana-
lI6govej skaly 2,17 (SE 0,44) v porovnani
s kontrolnou skupinou (SE 0,36).

Zaver

Pri vzniku syndromu medialnej tibial-
nej hrany sa uplatiuju viaceré bio-
mechanické faktory. Vyznamnu cast
v lie¢be syndromu mediélnej tibidlnej
hrany zastavaju terapie rehabilitacie.
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PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl20211

Vplyv fyzioterapie na symptédmy urgentnej
inkontinencie mocu a kvalitu zivota
senioriek

The effect of physiotherapy on the symptoms of urgency
urinary incontinence and the quality of life of older women

M. Mihalova’, M. Hagovska?, K. Oravcova?, J. Svihra*

1=3Klinika fyziatrie balneolégie a liecebnej rehabilitdcie LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenskd republika
“Urologickd klinika, JLF Martin, Univerzita Komenského Bratislava, Slovenskd republika

Suhrn: Ciel: Primarnym cielom prace bolo hodnotenie efektu pohybového tréningu a tréningu svalov panvového dna (PFMT - pelvic floor
muscle training) s dvojitymi - kognitivnymi tlohami u senioriek s dopadom na symptémy Uniku mocu, aktivity kazdodenného zivota a kvalitu
zivota. Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 80 senioriek s urgentnou inkontinenciou mocu (s priemernym vekom 75 * 4,3 roka). Boli rozdelené
do dvoch skupin — experimentélnej (n = 40) a kontrolnej (n = 40). Intervencia: Dizka trvania intervencie — 12 tyzdfiov. Obe skupiny mali
pohybovy tréning (cviky na posilnenie svalov dolnych konéatin, balanéné cviky na statickd a dynamicku zlozku rovnovéhy) 3x tyzdenne v dizke
trvania 30 min. Experimentélna skupina mala edukaciu o anatémii, fyzioldgii a funkcii svalov panvového dna. PFMT v réznych polohach. PFMT
s dvojitymi Glohami 2x tyzdenne v dizke trvania 30 min. Metédy: Symptémy tniku moc¢u boli hodnotené Modifikovanym mikénym dennikom,
aktivity kazdodenného zivota boli hodnotené Dotaznikom funkénych aktivit a Barthelovym indexom. Kvalita Zivota bola hodnotena dotaznikom
EuroQol-5 Dimension (EQ-5D-5L). Vysledky: V pocte moceni cez deri a v noci boli po lie¢be medzi skupinami zaznamenané signifikantné
rozdiely p < 0,001 v prospech experimentélnej skupiny. V pocte urgencii po liecbe neboli medzi skupinami zaznamenané signifikantné rozdiely.
V hodnoteni funk¢nych aktivit, v Geriatrickej skale depresie, v Barthelovom indexe, v hodnoteni kvality Zivota dotaznikom EQ-5D-5L neboli
po liecbe medzi skupinami zaznamenané signifikantné rozdiely. Zaver: PFMT s dvojitymi — kognitivnymi tlohami sa ukazuje byt efektivna
intervencia v zlepseni symptémov tniku mocu. Pohybovy tréning a PEMT maju pozitivny vplyv na aktivity kazdodenného Zivota a kvalitu Zivota
senioriek s urgentnou inkontinenciou mocu.

Kltucové slova: seniorky — tréning svalov panvového dna - pohybovy tréning - aktivity kazdodenného Zivota - kvalita Zivota

Summary: Aim: The aim of the work was to evaluate the effect of pelvic floor muscle training (PFMT) combined with cognitive tasks in older
women with an impact on the symptoms of urine leakage, activities of daily life and quality of life. Sample: The research sample consisted of
80 senior women with mixed urinary incontinence (with a mean age of 75 + 4.3 years). They were divided into two groups - experimental (n = 40)
and control (n =40). Interventions: Duration of the intervention — 12 weeks. Both groups - physical training (exercises to strengthen the muscles
of the lower limbs, and balance exercises for the static and dynamic components of balance) 3 times a week for 30 minutes. Experimental group -
education on the anatomy, physiology and function of the pelvic floor muscles. PFMT in different positions, combined with cognitive tasks —
2 times a week for 30 minutes. Methods: Symptoms of urinary incontinence were assessed by a voiding diary, Activities of Everyday Life were
assessed by the Functional Activity Questionnaire and the Barthel Index. Quality of life was assessed by the EuroQol-5 Dimension questionnaire
(EQ-5D-5L). Results: In the number of urinations during the day and at night, significant differences p < 0.001 in favour of the experimental group
were noted between the groups after treatment. There were no significant differences in the number of urgencies after the treatment between
the groups. There were no significant differences between the groups in the evaluation of functional activities, in the Geriatric Depression Scale,
in the Barthel Index and in the evaluation of quality of life by the EQ-5D-5L questionnaire after treatment. Conclusion: PFMT with cognitive tasks
with movement training proves to be a more effective therapeutic intervention not only in improving the symptoms of urine leakage compared
to movement training alone. Physical training and PFMT have a positive effect on activities of daily living and the quality of life in older woman
with mixed urinary incontinence.

Key words: older women - pelvic floor muscle training — physical training — activities of everyday life — quality of life
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Uvod

Starnutie je prirodzeny proces, s Ulohou
genetickych a epigenetickych faktorov,
ktorého vysledkom je zhorSenie morfo-
logickych, funkénych a kognitivnych
schopnosti. Nasledkom toho dochadza
k zhorseniu zvladania aktivit kazdoden-
ného zivota a znizeniu kvality Zivota.
S vekom sa zhorsuju aj schopnosti rovno-
vahy, dochadza k naruseniu viacerych as-
pektov posturalnej kontroly a zvysuje sa
riziko padov [1,2]. Seniorky maju o 50 %
vacsiu prevalenciu inkontinencie mocu
a dalsich symptémov dysfunkcie dolnych
mocovych ciest [3,4]. Bolo zistené, Ze Zzeny
s inkontinenciou mocu (Ul - urinary incon-
tinence) maju signifikantne viac znizené
vykondvanie exekutivnych funkcii pre zvla-
danie aktivit kazdodenného Zivota (ADL -
activities of daily living) v porovnani so ze-
nami bez inkontinencie mocu [5].

Medzinarodna urogynekologicka spo-
lo¢nost (IUGA - International Urogyne-
cological Association) a Medzinarodna
spolocnost pre kontinenciu (ICS - Inter-
national Continence Society) definovala
hyperaktivny mechur (OAB - overactive
bladder) ako urgenciu obycajne spreva-
dzanu frekvenciou a nokturiou s alebo
bez urgentnej inkontinencie mocu (UUI
- urgent urinary incontinence) s absen-
ciou infekcie urindrneho traktu a dalSich
patologii [6-9].

Systémové prehlady studii poukazuju
na potrebu realizovania vyskumov, ktoré
sleduji Ucinok intervencii pre znizenie
strachu a rizika z padov [2,10]. Nebola
preukdzand ani dostato¢nd implementa-
Cia uc¢inkov pohybovych tréningov do lep-
sieho zvladania aktivit kazdodenného Zi-
vota a kvality Zivota [11]. U¢inok tréningu
svalov panvového dna (PFMT - pelvic floor
muscle training) s dvojitymi tlohami u se-
nioriek nebol doposial jednozna¢ne pod-
poreny studiami [3]. V rdmci komplexnej
pohybovej aktivity sa odporuca tréning
s prvkami virtualnej reality, kombinovany
s dynamickymi funkénymi cviceniami na
zvydenie motivacie a adherencie [12].

V starostlivosti o seniorov maju vy-
znamné zastupenie pohybové akti-

vity v sucasnej stratégii podpory zdra-
via a kvality Zivota seniorov. Délezitd je
motivacia a dlhodobé zlep3enie mobility
a koordindcie. Délezité je udrzat senio-
rov v aktivite, podporit ich bio-psycho-
socialnu kondiciu a sebesta¢nost.

Cielom prace bolo hodnotenie efektu
pohybového tréningu a PFMT s dvoji-
tymi — kognitivnymi tlohami u senioriek
s dopadom na symptémy Uniku mocu,
aktivity kazdodenného Zivota a kvalitu
zivota.

Metodoladgia

Subor

Do suboru boli zahrnuté seniorky s UUI
potvrdenu urologickym vysetrenim, na-
vstevujuce kluby pre seniorov v lokal-
nej komunite pozvani informaciou, ktora
bola zaslana do prislusnych klubov pre
seniorov. Vyskum bol schvaleny Etickou
komisiou Lekarskej fakulty Univerzity
Pavla Jozefa Safarika s ¢islom 6N/2019.

Zaradovacie kritéria

Zeny bez kognitivneho deficitu, vek
> 65 rokov. UUI. Poruchy rovnovahy a vy-
soké riziko padov (podla Tinettiho skoére
> 19).

Vylucovacie kritéria

Stredne zévazny a tazky kognitivny de-
ficit MMSE (mini mental state examina-
tion) < 23. Stresova inkontinencia moc¢u
podla urologického vysetrenia. Neurolo-
gické ochorenia - stavy po cievnej moz-
govej prihodne, Uraz mozgu v anam-
néze, signifikantné zrakové a sluchové
poskodenie, potvrdené neurologickym
vySetrenim. Zavazné interné, ortope-
dické a onkologické ochorenie. Nezvlad-
nutie vstupného testovania, nesuhlas so
zaradenim do studie.

Vypocet velkosti vzorky

Pouzili sme odhad podla vyberu vzorky
poctu probandov na zaklade sily testu
0,80, alfa 0,05 - (chyba typu 1), mini-
malny pocet probandov v experimen-
télnej skupine 35, v kontrolnej skupine
35, celkom 70 probandov. Oc¢akavali sme

20% stratu, preto sme zaradili celkom
88 probandov. Podla vyberu vzorky sme
ocakdvali pokles celkového skére ICIQ
UI-SF o0 50 %, ¢o budeme povazovat za
uspech liecby.

Na zaklade vypoctu velkosti vzorky bolo
zaradenych 88 Zien a nasledne ndhodne
rozdelenych do kontrolnej a experimen-
télnej skupiny. Zber dat bol realizovany
prostrednictvom dotaznikov a testov pred
a po 12 tyzdnoch intervencie. Tréning pre-
biehal v dome seniorov. Celkom osem Zien
nedokoncilo tréningovy program.

Hodnotenie depresie

Geriatricka Skala depresie — kratka

forma

Vhodna pre populdciu zdravych aj cho-

rych seniorov s lahkym a stredne taz-

kym stupnom demencie. Posudzuje pri-

tomnost a intenzitu depresivnej néalady.

Jednd sa o 15polozkovy sebaposudzo-

vaci nastroj:

- 0-7 bodov - nepritomnost depresivnej
nalady;

+ 8-12 bodov - mierna depresia;

+ 13-15 bodov - vyrazna depresia.

Senzitivita 0,92 a $pecifita 0,89 [13,14].

Hodnotenie kognitivnych funkcii

Mini Mental State Examination

Skriningova metoéda vysetrenia zaklad-

nych kognitivnych funkcii, ktord sme

pouzili na zdkladné roz¢lenenie. Obsa-

huje 30 otdzok. Zavaznost tazkosti je kla-

sifikovana 4 stupriami:

+30-24 bodov - norma;

+23-19 bodov - mierny kognitivny
deficit;

+18-10 bodov - stredne zévazny kogni-
tivny deficit;

+ < 9 bodov - tazkd demencia [15].

Hodnotenie rizika padov
Tinettiové hodnotenie rovnovahy

a mobility

Pouziva sa na hodnotenie rovnovahy
a chodze. 0 - zavislost, 2 — nezavislost,
maximalne skére rovnovahy 16, maxi-
malne skére choédze 12 bodov. Totdlne
skore 28:
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+ 28-25 skoére —nizke riziko padu;

+19-24 skoére —stredne zavazné riziko
padu;

+ <19 - vysoké riziko padu.

Hodnotenie iniku mocu

Priznaky OAB

Neprijemné nutenie na mocenie — ur-
gencia, s alebo bez Gniku mocu, moce-
nie cez den kazdé 2 hod a menej, moce-
nie v noci 2x a viac, objem vymoceného
mocu < 200 ml [8].

Zmie$ana inkontinencia moc¢u (MUl -
mixed urinary incontinece) - priznaky
OAB a unik mocu pri kychani, kasli alebo
fyzickej aktivite [8].

Modifikovany mikény dennik
Zaznam poctu urgencii, Unikov mocu,
objem mocu za 24 hod (ml), pocet mo-
¢eni za 24 hod (ml), objem mocu pocas
dna (ml), pocet moceni za den, objem
mocu v noci (ml), pocet moceni v noci,
priemerny objem mocu na jedno mo-
¢enie (ml), priemerny objem mocu
cez den (ml), priemerny objem mocu
v noci (ml) 3 dni; pouzité boli prie-
merné hodnoty. Hyperaktivny me-
chur - ked mali urgenciu, mocenie 8x
a viac za den, 2x a viac v noci a alebo
bez UUI [8].

Aktivity kazdodenného zivota
a kvalita zivota

Dotaznik funkénych aktivit
Dotaznik sa pouziva na hodnotenie kaz-
dodennych aktivit a obsahuje 10 ota-
zok. Maximalny pocet ziskanych bodov
je 30 a znamend Uplnu nesebestac-
nost, hodnoti sa na skale 0-3 (0 = Uplna
sebestacnost, 3 = Uplnd nesebestac-
nost). Hodnoti schopnost vyplnit for-
muldre, manipulovat s peniazmi,
nakupovat, varit, hrat zlozitejsie spolo-
¢enské hry, sledovat sti¢asné udalosti,
diskutovat o aktudlnych udalostiach,
pamatat si doélezité datumy a orien-
tovat sa. Vysledky nie su ovplyvnené
vekom, pohlavim a vzdelanim pacien-
tov. Cim je skore nizsie, tym je vysledok
lepsi[16,17].

Barthel index ADL

Hodnoti mocenie, stolicu, osobnu hy-
gienu, WG, jedenie, presuny, mobilitu,
obliekanie, kipanie a chédzu po scho-
doch. Skére 0 - zavislost, 5 - potrebna
urcitd pomoc, 10 nezavislost [18].

Kvalita zivota

EuroQol- 5 Dimension

Dotaznik kvality Zivota EQ-5D-5L je dotaz-
nik hodnotiaci kvalitu Zivota najviac od-
portcany a siroko vyuzivany v Eurépe. Di-
menzie zahriiuju mobilitu, sebaobsluhu,
kazdodenné aktivity, bolest a diskomfort,
uzkostnost a depresiu. Skére sa pohybuje
od 0 -smrt, po 1 - perfektné zdravie. Zahr-
nuje aj vizualnu analégovu skélu s hodno-
tenim 0-100 (0 - najhorsi zdravotny stav,
100 - najlepsi zdravotny stav) [19].

Intervencie
Pacientky boli rozdelené do experimen-
talnej a kontrolnej skupiny. Obe skupiny
mali pohybovy tréning. Experimentalna
skupina mala pridany PFMT s kognitiv-
nymi tlohami.

Obe skupiny mali pohybovy tréning
(cviky na posilnenie svalov dolnych kon-
Catin, balanéné cviky na staticku a dyna-
micku zlozku rovnovéhy) 12 tyzdrov, 3x
tyzdenne v dizke trvania 30 min pod do-
hladom fyzioterapeuta.

Pohybovy tréning v stoji 10 minut

- Klasicky postoj — nohy na 3irku panvy,
oci otvorené, nasledne oci zatvorené
striedavé pohyby hornych koncatin ako
pri chédzi.

- Klasicky postoj — nohy Uzka baza, oci
otvorené, nasledne oci zatvorené strie-
davé pohyby hornych koncatin ako pri
choédzi.

-Stoj na jednej nohe, kresba tvarov
s druhou nohou, striedat s pridrzanim
a nasledne bez pridrzania.

« Stoj na $pickéch, nasledne Spicka/pata
s pridrzanim a nasledne bez pridrzania.

- Stoj na balan¢nej pomécke Siroka baza,
nasledne Uzka baza, otvorené oci, na-
sledne zatvorené oci s pridrzanim a na-
sledne bez pridrzania.

«Vystupovanie na balan¢nu podlozku
s pridrzanim a nasledne bez pridrzania.

Pohybovy tréning pri chodzi

10 minut

+Chédza cez prekazky - cez 5 krabic
s vy$kou 10cm, Sirkou 20cm, nasledne
sa otocit a vratit sa spat.

+ Chodza so zmenou smeru a rychlosti —
10 metrov doprava, nasledne dolava,
otocil sa o 360°, spomalit, nasledne
zrychlit tempo chodze.

+Chodza so zmenami uloZenia dol-
nych koncatin — chdédza so strieda-
vymi zmenami dizky krokov (5 dlhych,
5 kratkych).

« Chodza so zatazou - s nosenim zataze
v jednej ruke — 2kg a nasledne v oboch
rukach.

» Chodza po schodoch nahor a nadol.

« Rychla ch6dza po rovnom teréne.

Cviky na posilnenie svalov panvy

a dolnych konc¢atin 10 minat

- Lah na chrbte, kolend pokréené, dvi-
hame panvu smerom nahor (most), 3x
sedem opakovani.

«Lah na chrbte, kolend pokréené, dvi-
hame panvu smerom nahor s exten-
dovanou dolnou koncatinou (DK), 3%
sedem opakovani na kazdu DK.

- Lah na chrbte, kolend pokréené, jedna
DK vyrovnana v kolene s dorzélnou fle-
xiou ¢lenka a spustame nad podlozku
a spat, opakujeme kazd4 DK 3x sedem
opakovani.

- Lah na chrbte, kolend pokrcené, jedna
DK vyrovnana v kolene, dorzélna flexia
¢lenka malé kruzky vpravo/vlavo (P/L),
pohyb vychéadza z bedrového kibu,
kazdé DK 2x sedem opakovani P/L.

-Lah na chrbte, pritahujeme koleno
k bruchu a hlavu ku kolenu, striedavo,
naraz, opakujeme 3x sedem opakovani.

- Lah na bruchu, dvihame extendovanu DK
v kolennom kibe striedavo hore, potom
obidve naraz 3x sedem opakovani.

«Lah na bruchu, izometrickd kontrak-
ciam. gluteus maximus 3x 20 s.

«Lah na bruchu, dvihame extendo-
vané horné koncatiny (HK) striedavo
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hore, potom obidve naraz 3x sedem
opakovani.

-Lah na bruchu, dvihame striedavo
pravd hornu koncatinu (PHK) a lavu
dolnu koncatinu (LDK), potom opacne,
3% sedem opakovani.

-Lah na bruchu, naraz dvihneme HK
a DK (parasutista), vydrz 3x 15 s.

Experimentalna skupina

- Edukacia probanda o anatémii, fyziolo-
gii, a funkcii svalov panvového dna.

« PFMT v r6znych polohach 10 minut.

« PFMT s dvojitymi tlohami 10 minut.

-Behavioralny tréning 2x tyzdenne
v dizke trvania 30 min.

Tréning svalov panvového dna

v roznych polohach (fah na

chrbte, bruchu, sede a stoji) po

dobu 1 mesiaca

« Cvik — lah na chrbte - podsadit panvu,
nohy pokréené. Nadych cez posvu -
(predstavte si, akoby ste chceli prerusit
mocenie a vtiahnut svaly panvy dovn-
utra tela) a vydych opa¢nym smerom,
v rytme dychania 10-20x opakovat.

Lah na chrbte, bruchu, sede

a stoji s aktivaciou svalov

panvového dna

- Cvik - stiahnite svaly panvového dna
pocas vydychu a zatlacte kolena alebo

Tab. 1. Demografia.
Tab. 1. Demography.

skupina experimentalna kontrolna P
priemer £ SD priemer £ SD
n=40 n=40

vek 74,8 £4,1 76,2+11,9 0,11
kognitivne funkcie - MMSE 29,0+2,8 29,7£6,0 0,55
body mass index (kg/m?) 26,4+3,3 259+26 0,47
trvanie tazkosti s mocenim 11,2£32 12,3+£4,1 0,80
pocet pérodov 2,4+0,8 2,1+1,0 0,10
pocet padov/rok 0,83+0,8 0,93+0,8 0,9
riziko padov - Tinneti celkové skore 19,2+£2,7 19,0£3,5 0,80
geriatricka skala depresie 6,8+23 75+34 0,29

MMSE - mini mental state examination, SD - smerodajna odchylka, n — pocet,

p - prevalencia

Tab. 2. Statistické porovnanie symptémov uniku moéu pred tréningom, prie-

merné hodnoty a smerodajna odchylka.

Tab. 2. Statistical comparison of symptoms of urinary leakage before training,

average values and standard deviation.

skupina

pocet moceni za den
pocet moceni v noci

pocet urgencii

experimentalna kontrolna P
priemer + SD priemer + SD
n=40 n=40
7,607 7514 0,77
2,1+08 2,0+09 0,70
23+14 2,2+0,7 0,76
1,8+1,1 1,8+£0,8 0,82

pocet urgentnych inkontinencii (UUI)

UUI - urgent urinary incontinence, SD - smerodajna odchylka, n — pocet,

p - prevalencia

Spicky k sebe, vydrzte 5-10 s. Potom
svaly uvolnite. Opakujte 10x.

« Cvik - stiahnite svaly kone¢nika pocas
vydychu a zatlacte paty k sebe, vydrzte
5-10 s. Potom svaly uvolnite. Opakujte
10x.

« Cvik - stredne silny stah svalov panvo-
vého dna vydrz 10 s, uvolnenie na 10's.
Opakovanie cviku 20x.

« Cvik — velmi silny stah svalov panvo-
vého dna vydrz 5 s, uvolneniena 5s .
Opakovanie cviku 10x.

Tréning svalov panvového dna

s kognitivnymi alohami -

2. a 3. mesiac

-Vizuédlna predstavivost (napr. popis
smeru cesty do obchodu). Sticasné pre-
slapovanie z nohy na nohu a stiahnut
svaly panvového dna stredne silno na
5 s, povolit, nasledne velmi silno na
10 s a povolit.

- Verbalna fluencia (napr. vymenovanie
¢o najviac slov s pociato¢nym pisme-
nom od A do Z, vyhlaskovanie slov).

- Striedavo vstat a sadat na stolicku
a stiahnut svaly panvového dna stredne
silno na 5 s, povolit, nasledne velmi
silno na 10 s a povolit.

- Kognitivne matematické ulohy (napr.
chodza a odcitavanie ¢isel po troch,
alebo spocitavanie cisel, pripadne na-
sobenie cisel).

- Krok dolava, doprava, dopredu, do-
zadu a stiahnut svaly panvového dna
stredne silno na 5 s, povolit, nasledne
velmi silno na 10 s a povolit.

« Pozornostné kognitivne ulohy pocas
chodze (napr. odpoved na otazky te-
rapeuta) a stiahnut svaly panvo-
vého dna stredne silno na 5 s, po-
volit, nasledne velmi silno na 10 s
a povolit.

Behavioralny tréning -

informacie pre pacientky

v experimentalnej skupine

Zasady:

- Pitny rezim - vyhybat sa mocopudnym
napojom, sytenym napojom, pit cca 21
tekutin denne, pit malé mnozstva.
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- Dieta - predchadzanie obstipacii a tra-
viacim tazkostiam.

+Mikéné navyky - na toalete si sad-
nut, uvolnit sa, netlacit a neurychlovat
mocenie.

« Tréning urgencie = zvladnutie krizovej
situacie. Prehibené dychanie a men-
tdlne ulohy, nevsimanie si pocitu
urgencie.

«Tréning mechura = mikény tréning.
Zvy3ovanie intervalu medzi moceniami
(30-60 min) o 15-30 min kazdy tyzden,
do 3-4 hod.

- Dvojité mocenie - po vymoceni ostat
na toalete 20-30 s, naklonit sa a mocit
znova.

- Doplnkové techniky — tecuca voda,
tapping mechura, vibracia dolného
brucha.

« PFMT - niekolko silnych kontrakcii sva-
lov panvového dna od vzniku do od-
znenia urgencie.

- Casovanie mocenia - urcity stanoveny
interval kazdé 3 hod.

Statisticka analyza

Na analyzu dat bola pouzita deskrip-
tivna a inferenc¢na statistika. Neparovy
t-test a chi-kvadrat y? test bol pouzity
pre porovnanie experimentalnej a kon-
trolnej skupiny pred tréningom. Nase
data mali normdlne rozdelenie. Roz-
diely medzi kontrolnou a experimen-
talnou skupinou v ¢ase pred a po inter-
vencii boli hodnotené General Linear
Modelom (GLM), Mixed Design ANOVA.
Vypocty boli robené v programe
IBM SPSS 22 Windows (IBM, Chicago,
lllinois, USA).

Vysledky

Demografia je uvedena v tab. 1. K zak-
ladnym demografickym meraniam pat-
ril vek, body mass index, Uroven kogni-
tivnych funkcii (MMSE), trvanie tazkosti
s mocenim, pocet porodoy, riziko padov,
pocet padov za rok a skore depresie.
Uvedené parametre boli porovnatelné
v oboch skupindch. MMSE potvrdzoval
dobru uroven kognitivnych funkcii. Ri-
ziko padov v oboch skupinach bolo vy-

Tab. 3. Statistické porovnanie symptémov tniku moéu medzi skupinami
po tréningu.

Tab. 3. Statistical comparison of urinary leakage symptoms between groups
after training.

skupina priemer £ SD P
t1 7,6£0,7
experimentélna
pocet moceni t2 533+147
. 0,001
za den t1 7514
kontrolnd
2 6,53+£1,15
t1 2,1+£0,8
experimentélna 5 0754098
¢ ¢ i I i I
pocet. moceni 0,001
vnoci t1 2,0£09
kontrolnd
12 1,70+ 1,01
) t1 23+14
experimentalna
12 1,48 £ 1,26
pocet urgencii 0,08
t1 22+0,7
kontrolna
2 1,55+0,67
: ’ tl 1,8+1,1
M t
pocet urgent- experimentalna 5 -
nych inkontinen- : 18+08 0,001
2 t 8x0,
cii (UuI) kontrolnd
12 1,40 £ 0,84

UUI - urgent urinary incontinence, SD - smerodajna odchylka, n — pocet,
p - prevalencia

Tab. 4. Statistické porovnanie ADL a kvality Zivota pred tréningom, priemerné
hodnoty a smerodajna odchylka.

Tab. 4. Statistical comparison of ADL and quality of life before training, mean values
and standard deviation.

skupina experimentalna kontrolna P
priemer £ SD priemer £ SD
n=40 n=40

Dotaznik funkénych aktivit 724+21,7 750+13,9 0,53
Geriatricka skala depresie 6,8+23 75+34 0,29
Barthelov index 77,7 +£16,3 77,3+15,5 0,91
EQ-5D-5L 0,7+0,1 0,7%0,1 0,19
EQ-5D-5L - pohyblivost 23+1,0 2,0+0,8 0,55
EQ-5D-5L - starostlivost 23+09 2,1+0,6 0,56
EQ-5D-5L - ADL 2,1+09 2,0+06 0,62
EQ-5D-5L - bolesti 24+08 22+05 0,04
EQ-5D-5L - depresia 1,8£0,6 2,0+0,6 0,06
EQ-5D-5L - VAS 63,0 £ 25,3 70,5+16,7 0,12

ADL - aktivity kazdodenného Zivota, SD - smerodajna odchylka, n — pocet, p - pre-
valencia, EQ-5D-5L - EuroQol-5 Dimension, VAS - visual analogue scale
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Tab. 5. Statistické porovnanie ADL a kvality Zivota medzi skupinami po tréningu.
Tab. 5. Statistical comparison of ADL and quality of life between groups after

training.

pocet moceni
za den

pocet moceni
V nOCi

pocet urgencii

pocet urgent-
nych inkontinen-
cii (UUI)

EQ-5D-5L
- pohyblivost

EQ-5D-5L
- starostlivost

EQ-5D-5L - ADL

EQ-5D-5L
- bolesti

EQ-5D-5L
- depresia

EQ-5D-5L - VAS

skupina

experimentalna

kontrolna

experimentalna

kontrolna

experimentélna

kontrolna

experimentalna

kontrolna

experimentalna

kontrolna

experimentalna

kontrolna

experimentélna

kontrolna

experimentdlna

kontrolna

experimentalna

kontrolna

experimentalna

kontrolna

priemer £ SD
72,4+21,7
77,53 £20,72
75,0+£13,9
79,70 £ 14,96
6,8+23
548 +2,59
7,534
6,23 £ 3,20
77,7 £16,3
84,00 £ 15,57
77,3+£15,5
79,93 £ 14,99
0,7x0,1
0,82+0,13
0,7+0,1
0,83 £0,09
2,3£1,0
1,78+0,8
2,0£0,8
1,6 +0,6
23109
1,8+0,9
2,1+£0,6
1,7+0,6
2,1+£09
1,7+0,7
2,0+£0,6
1,6£0,5
2,4+08
2,1+£08
22+05
1,8x0,5
1,8+0,6
1,3+£0,5
2,0£0,6
1,6 +0,6
63,0+ 25,3
68,63 £ 25,24
70,5+16,7
74,50 £ 16,86

0,59

0,25

0,08

0,70

0,55

0,56

0,62

0,04

0,06

ADL - aktivity kazdodenného Zivota, SD - smerodajnd odchylka, p - prevalencia,

EQ-5D-5L - EuroQol-5 Dimension, VAS - visual analogue scale, UUI - urgent urinary

incontinence

soké. Geriatrickd Skéla depresie potvr-
dila symptémy miernej depresie.

V tab. 2 je uvedené Statistické porovna-
nie symptémov Uniku mocu pred tré-
ningom priemerné hodnoty a smero-
dajna odchylka. V pocte moceni cez
den, v noci, v pocte urgencii, v pocte
UUI neboli pred liecbou signifikantné
rozdiely.

Tab. 3 uvadza Statistické porovna-
nie symptémov uniku mocu medzi
skupinami po tréningu. V pocte mo-
Ceni cez den, v noci a UUI boli po liecbe
medzi skupinami zaznamenané signi-
fikantné rozdiely p < 0,001 v prospech
experimentalnej skupiny. V pocte ur-
gencii po lie¢cbe neboli medzi sku-
pinami zaznamenané signifikantné
rozdiely.

V tab. 4 je uvedené Statistické porov-
nanie ADL a kvality zivota pred trénin-
gom priemerné hodnoty a smerodajna
odchylka.V hodnoteni funkcnych aktivit,
v Geriatrickej Skale depresie, v Barthelo-
vom indexe, v hodnoteni kvality Zivota
dotaznikom EQ-5D-5L neboli pred lie¢-
bou signifikantné rozdiely.

Tab. 5 uvadza Statistické porovnanie
ADL a kvality Zivota medzi skupinami po
tréningu.

Medzi skupinami po lie¢be v hod-
noteni funkénych aktivit, v Geriatrickej
skale depresie, v Barthelovom indexe,
v hodnoteni kvality Zivota dotaznikom
EQ-5D-5L neboli po lie¢cbe zazname-
nané signifikantné rozdiely.

Diskusia

Cielom prace bolo hodnotenie efektu
pohybového tréningu a PFMT s dvoji-
tymi — kognitivnymi tlohami u senioriek
s dopadom na symptémy Uniku mocu,
aktivity kazdodenného Zivota a kvalitu
zivota. Symptéomy MUI boli hodnotené
mikénym dennikom.

V pocte moceni cez den, v noci, vo
vyskyte UUI boli po lie¢cbe medzi sku-
pinami zaznamenané signifikantné
rozdiely p < 0,001 v prospech expe-
rimentalnej skupiny s PFMT. V pocte
urgencii po lie¢cbe neboli zazname-
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nané signifikantné rozdiely medzi
skupinami.

PFMT s dvojitymi — kognitivnymi ulo-
hami s pohybovym tréningom vy-
znamne zlep3uje symptémy Uniku mocu
v porovnani s pohybovym tréningom
samotnym.

Aktivity kazdodenného zivota boli
hodnotené Barthelovym indexom a kva-
lita Zivota bola hodnotend dotazni-
kom EQ-5D-5L. V hodnoteni funkénych
aktivit, v Geriatrickej Skale depresie,
v Barthelovom indexe, v hodnoteni kva-
lity Zivota dotaznikom EQ-5D-5L neboli
po liecbe zaznamenané signifikantné
rozdiely medzi skupinami. PEMT s dvo-
jitymi — kognitivnymi ulohami a pohy-
bovy tréning maju pozitivny vplyv na
zlep3enie ADL a kvality zivota senioriek
s MUL.

Vysledky podobnych studii

Fraser et al. [5] sledoval prvky virtual-
nej reality a chédzu s dvojitymi - kogni-
tivnymi ulohami u 24 Zien vo veku
> 65 rokov s MUL. Mnohé Studie do-
kazuju zhorsenie exekutivnych funk-
cii u Zien so stresovou inkontinenciou
mocu. Zhorsené exekutivne funkcie su
spojené s deficitom u chodze s dvoji-
tou ulohou a zvy$enym rizikom padov.
To znamen3, ze zeny s MUl maju vac-
Sie riziko padov ako Zeny bez MUI. Cie-
fom vyskumu uvedeného autora bolo
hodnotenie PFMT s dvojitymi ulohami
a komponentou virtualnej reality v dizke
trvania 12 tyzdnov. Tréning bol pod kon-
trolou fyzioterapeuta, obsahoval eduka-

ciu, 30 min staticky PFMT v r6znych po-
lohach a 20 min tréning virtudlnej reality
s pouzitim software tane¢né prvky
(StepMania). Celkom 20 min PFMT cvi-
Cili probandi denne v doméacom pros-
tredi. Metédou hodnotenia bol dotaznik
Urogenital Distress Inventory. Zlep3senia
boli zaznamenané v hodnoteni exeku-
tivnych funkcii, v hodnoteni objemu vy-
moceného mocu. Autor odporuca hod-
notenie vplyvu podobnych tréningov na
pocet padov v danej populacii, ¢o sme
my zrealizovali v nasej studii.

Neville et al. [4] hodnotili efekt tré-
ningu virtualnej reality a PFMT v dizke tr-
vania 12 tyzdnov u zien vo veku medzi
65 a 90 rokom s MULI. Zistila zlepsenia
pri chédzi s kognitivnou ulohou, v zni-
zeni rizika padov, v symptémoch MUI
a v kvalite Zivota. V nasom vyskume sme
dospeli k podobnym zisteniam.

Zaver

Tréning svalov panvového dna s dvo-
jitymi — kognitivnymi ulohami sa uka-
zuje byt efektivna intervencia v zlep-
Seni symptémov uniku mocu. Pohybovy
tréning a PFMT maju pozitivny vplyv na
ADL a kvalitu zivota senioriek s UUL.
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MUZE PRAVIDELNA CHUZE U SENIORU VEST KE ZLEPSENI JEJICH CELKOVE POSTURALNI STABILITY?

doi: 10.48095/ccrhfl20214

Muze pravidelna chuze u senioru
vést ke zlepseni jejich celkové posturalni
stability?

Can regular walking in seniors improve their overall postural
stability?

K. Novotova, D. Pavlu, D. Panek

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha

Souhrn: Cilem studie bylo analyzovat literdrni zdroje zabyvajici se vlivem chilze na posturdini stabilitu u senior(. Bylo provedeno systematické
Setieni v elektronickych databazich Web of Science, PEDro, Scopus, PubMed, Medline a EBSCO, pficemz do studie byly zahrnuty ¢lanky
publikované v letech 2012-2020, pokud zahrnovaly intervenci riznymi druhy chiize u zdravé seniorské populace, jejiz efekt byl hodnocen drovni
posturalni stability za vyuziti posturografickych systému. Pouze osm ¢lankd obsahujicich osm experimentt splnilo kritéria pro zafazeni. Studie
vyuzivaly prostou chdzi, chizi po schodech, chlzi na bézeckém pasu, severskou chizi, chlzi po slackline, chiizi v kombinaci s Tai Chi Chuan
nebo ve specidlni obuvi. Pfehled poskytuje nové dilkazy o moznostech vyuZziti a vlivu rliznych druht chiize na posturdlni stabilitu u seniord, ale
poukazuje na velkou variabilitu a nejednotnost zavért pro davkovani chiize vzhledem k ovlivnéni celkové stability u seniorG. Autofi poukazuji
na nezbytnost dalsiho vyzkumu, ktery by mél byt realizovan jako vysoce kvalitni klinicky vyzkum, ktery povede k prozkoumani nejic¢innéjsich
metod a postupt se zietelem k chlizi jako nejpfirozenéjsiho pohybu ¢lovéka a prokaze dalsi moznosti ovlivnéni posturalni stability senior tak,
aby vysledky mohly byt implementovany do praxe v duchu mediciny zaloZzené na dlikazech.

Klicova slova: chlize - typy chlize - seniofi — posturdlni stabilita — posturografie — ddvkovani chiize — praxe zalozend na dlikazech

Summary: The aim of the study was to analyse literature sources dealing with the influence of walking on postural stability in the elderly.
A systematic survey was made in the electronic databases Web of Science, PEDro, Scopus, PubMed, Medline and EBSCO, including articles
published in 2012-2020 that included various gait interventions in a healthy elderly population, the effect of which was assessed by
postural stability using posturographic systems. Only eight articles containing eight experiments met the inclusion criteria. The studies
used simple walking, walking up stairs, walking on a treadmill, Nordic walking, walking on a slackline, walking in combination with Tai Chi
Chuan and walking in special footwear. The review provides new evidence on the potential use and influence of different types of gait on
postural stability in the elderly, but points to the great variability and inconsistency of conclusions for gait dosing with respect to the effect
on overall stability in the elderly. The authors point out the need for further research, which should be carried out as high-quality clinical
research, which will lead to the examination of the most effective methods and procedures with regard to walking as the most natural human
movement and demonstrate other possibilities of influencing the postural stability of seniors into practise in the spirit of evidence-based
medicine.

Key words: walking - types of walking — seniors — postural stability — posturography — walking dosage - evidence-based practice

Uvod

U starnouciho organizmu dochazi k re-
gresnim zménam fady zivotné dule-
zitych systému. Tyto regresni zmény
ovliviuji pfimo ¢i nepfimo také posturu
a posturalni stabilitu [1]. Dobra Uroven
posturalni stability u seniorl je mimo

jiné velmi dulezitd pro udrzeni jejich
funk¢ni nezavislosti. V oblasti prevence
a terapie jsou stale hledany ucinné pro-
gramy, které mohou napomoci Uroven
posturalni stability zlepsit nebo udrzet
na dobré drovni. Terapeutickym cvice-
nim a/nebo preventivnim programm,

které zahrnuji nejrozmanitéjsi postupy
vyuzivajici labilni plochy a/nebo ba-
lan¢ni cviceni cilené k ovlivnéni postu-
ralni stability osob vyssiho véku, je v do-
stupné literatufe vénovana dostatecna
pozornost jak v podobé randomizo-
vanych studii, tak systematickych pre-
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hledli ¢i metaanalyz [2]. Zdroje, které by
se zabyvaly vlivem chlze jako nejpfiro-
zenéjsiho pohybu ¢lovéka na posturalni
stabilitu v seniorském véku, jsou dohle-
datelné v mensim mnozZstvi. Proto jsme
si v nasi préci polozili za cil analyzovat
zdroje, které vyhodnocuji vliv chlize na
statickou a dynamickou posturalni stabi-
litu u senior.

Teoreticka vychodiska

k chazi

Chlze je pro clovéka naprosto pfiro-
zenym pohybem a je zdkladem vét-
siny béznych dennich aktivit. MUzeme
ji také povazovat za nejcastéjsi volnoca-
sovou aktivitu, kterou je pro jeji jedno-
duchost a dostupnost mozné provadét
prakticky kdykoli a kdekoli. Chdzi jako
specificky pohyb je mozné modifikovat
rdznymi zpUsoby, které mohou mit roz-
dilny dopad v ucincich se zietelem k po-
sturalni stabilité.

Prosta chiize

Nespornou vyhodou obycejné chize
je jeji pfirozenost a motorickd nenaroc¢-
nost v porovnani s chtizi doplnénou riz-
nymi modifikacemi. To pfedstavuje pro
seniory velkou vyhodou, jelikoz kogni-
tivné naroc¢néjsi aktivita mize u star-
Sich osob béhem chiize pusobit destabi-
liza¢né. Studie z poslednich let ukazuji,
Ze seniofi, ktefi se i po odchodu do sta-
robniho dlichodu vénovali pravidelné
prosté ch(izi, maji lepsi posturalni stabi-
litu a nizsi vyskyt nevysvétlitelnych padd
vV porovnani se seniory, ktefi se této akti-
vité nevénuji [3]. U pravidelné chodicich
seniord je rovnéz mozné pozorovat nizsi
uroven destabiliza¢niho efektu kogni-
tivné narocnych funkci na stoj a chizi,
tzn. ze udrzovani posturdlni stability je
pro tyto osoby dle Melzera et al. [3] au-
tomatizovanéjsi na subkortikalni drovni
fizeni motoriky.

Chize na bézeckém pasu

K hojné vyuzivanému tréninku chtize
u starSich osob patfi chlze na bézec-
kém (pohyblivém) pase. Vyhodami této

metody je moznost nastavit jednot-
livé parametry chize podle potieby -
rychlost, sklon povrchu a smér chlze
(vpfed/vzad). Toho navic mizeme do-
sdhnout v prostfedi, kde Ize trénujici
osobu kontrolovat a vyhnout se i nepfi-
znivym vliviim pocasi, které by mohly
nacvik chtze ztizit nebo Uplné zne-
moznit. Nékteré studie [4] dokladaji,
ze chlize na béZzeckém pase efektiv-
néji aktivuje centrdlni motoricky vzor
pro chlizi, nez je tomu pfi jinych dru-
zich cvi¢eni. Chlize na bézeckém pase
ma z tréninkového hlediska i jista spe-
cifika, predevsim ve vyssich narocich na
udrzeni rovnovahy jakoz i v odlisné akti-
vaci svalll dolnich koncetin v porovnani
s béZnou chizi, a to pfi zménach sklonu
béZzeckého pdsu a zménach sméru
chlze [4].

Severska chlize

(nordic walking)

V soucasné dobé stdle roste mezi se-
niory popularita severské chiize. Jedna
se o chiizi s pomuckou - se specidlnimi
halkami, kterd se ukazala jako ucinna
forma vytrvalostniho tréninku u osob
véech vékovych kategorii. Pfi tomto
typu chiize dochazi k aktivnimu zapo-
jeni hornich koncetin, a béhem chiize
se proto zvysuje metabolickd naro¢nost
v porovnani s chlzi bez hilek. Sever-
ska chlize u seniord zpravidla zpUsobi
prodlouzeni krokl i pfi nizsich rychlos-
tech a u starSich osob také dobrovol-
nou vétsi rychlost chlze. Z dlouhodo-
bého hlediska plsobi severskd chiize
blahodarné i na kardiovaskularni sys-
tém. Na zdkladé vysledk(i dosavad-
nich studii Ize konstatovat, ze severska
chuze je vynikajici zpUsob, jak u star-
Sich lidi zlepsit celkovou fyzickou zdat-
nost s dirazem také na posturalni sta-
bilitu a prevenci padl [5]. Jelikoz se
jednd o relativné novou aktivitu, bude
k objasnéni sirsich ucinkd potfeba dal-
Sich studii, které budou analyzovat tuto
aktivitu vzhledem k biomechanickym
a klinickym aspektim u seniorské
populace.

Chiize naboso a chiize

v minimalni obuvi

Chlize naboso muze prispivat k lepsi
aktivaci a svalové sile svalt dolni kon-
Cetiny. Spolu se senzomotorickou sti-
mulaci napomahd ke zlepseni celkové
statické a dynamické posturdlni sta-
bility. V dnesni dobé viak c¢asto neni
mozné z bezpecnostnich a spolecen-
skych dtvodu chodit naboso, a to je také
jeden z dUvod(, pro¢ se hojné setka-
vame s barefoot obuvi. Podle nékterych
studii je chozeni s vyuzZitim této obuvi
u seniord vhodnéjsi nez chozeni na-
boso. Barefoot obuv poskytuje potieb-
nou miru ochrany chodidla, ktera zabra-
nuje jeho poranéni cizim predmétem,
a mimo jiné zlepsuje anteroposteriorni
posturalni stabilitu [6]. Chlize v barefoot
obuvi ma u starsich osob jisté limitace
pro jeji kazdodenni vyuziti. Tento typ
chlize na rozdil od chozeni naboso po-
maha seniorlim v prekonani rlznych ar-
chitektonickych bariér. Chozeni naboso
se u seniorll setkava s castymi prekdaz-
kami, jako je napf. pocit studu za vzhled
svych chodidel z estetického hlediska,
strach z padu anebo pocit chladu cho-
didel. Nékteré dosavadni studie uvadéji,
ze dlouhodobé chozeni naboso vede
u lidi k mirnému snizeni dorzalni flexe
v hleznu. To je vsak u senior( vice nez
nezadouci, jelikoz snizeni dorzalni flexe
v hleznu je povazovano za jeden z riziko-
vych faktorG vzniku padu [6].

Chiize s kompenzacni
pomiickou

Pro seniorsky vék je charakteristickd
chlize s kompenzaéni pomuckou, kterd
by méla byt indikovdna podle miry
pohybové limitace a méla by poma-
hat pohybovat se samostatné rozsire-
nim oporné baze, odleh¢enim nosnych
kloubt, ¢imz je i redukovéana vertikalni
silova reakce podlozky na opornou dolni
koncetinu. Vedle pozitiv, kterd s sebou
kompenzacni pomucka pfindsi, se jevi
dlouhodobd opora o horni koncetiny
jako negativni faktor, ktery mdze u se-
niord vést k mnozstvi patologickych
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stav(, jako jsou tendinitidy, entezopatie
apod., hojny byva syndrom karpélniho
tunelu [7]. Vzdy vsak zdalezi na druhu
kompenzacni pomlcky a zplsobu je-
jiho pouzivani. Pravidelna chiize s fran-
couzskymi holemi napomaha u starsich
osob ke zlepseni udrzeni tézisté v pro-
storu nad plochou opory. Chize s cho-
ditkem je pro udrzeni posturdlni stabi-
lity efektivnéjsi nez pouziti holi, jelikoz
dochézi k zvétSeni plochy opory a moz-
nosti generovat korekéni kompenzaéni
sily oporou obou hornich kon¢etin, ¢imz
se jedinec zbavuje nutnosti balancovat
na zdravé dolni koncetiné. Nékteré stu-
die poukazuji na fakt, Zze chlize s kom-
penzaéni pomlckou vyzaduje vyssi na-
roky na metabolické procesy, tudiz pfi
takové chizi dochazi dfive k unavé.
Vzhledem k faktu, Ze starsi jedinci ¢asto
trpi fadou muskuloskeletélnich, neu-
rologickych a jinych internich onemoc-
néni, je diskutabilni, zda vyuziti kompen-
zac¢nich pomlcek v nékterych pfipadech
spi$ nezvysuje riziko padu, nez by jej re-
dukovalo. To také souvisi se zménou bio-
mechanickych parametrd chize jedincl
vyuzivajicich kompenza¢ni pomucky.
Chize s kompenzac¢ni pom(ickou je na
rozdil od chlize zdravych starsich je-
dincd nevyuzivajicich pomtcku nepra-
videlnd, neuniformni a je pro ni cha-
rakteristicka vyssi mira nestability [7,8].
Pro potvrzeni vyse uvedeného tvr-
zeni vsak bude zapotiebi provést dalsi
studie.

Dalsi typy chitize

Krom uvedenych nejcastéjsich typl ci
druh(l chlze, se kterymi se setkdvame
u seniorské populace, existuje nepre-
berné mnozstvi dalSich typU/druht
chtize, které zacinaji nabyvat na popula-
rité v rdmci tzv. zdravého zZivotniho stylu.
Jedna se o: cardio-, pedometer-, stroller-,
chi-, marathon-, race-, power-, brisk-,
fitness-, ski-, hill-, water- ¢i interwal-
walking. Uvedenym typdm chiize je vét-
sinou vénovana pozornost v populdrni
literature, ktera se snazi podpofit aktivni
zdravotni styl populace. V dostupné

odborné literature viak nenachazime
mnoho studii, které by hodnotily ¢i srov-
navaly efekt uvedeného mnozstvi rGiz-
nych zplsobl chilize, ale vesmés se
jednd o prace, které se vénuiji vlivu pro-
sté chlze na prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni ¢i dalsim tzv. benefi-
tm prosté chiize [9,10].

Cil studie

Cilem predloZzené studie je vyhodnotit,
ktery typ chlize je nejefektivnéjsi k ovliv-
néni posturdlni stability u senior(, a dale
urcit optimalni davkovani prosté chiize
u seniorl potfebné k pozitivnimu ovliv-
néni posturalni stability.

Metodické postupy

Studie je zpracovana formou literarni re-
Serse. Jednotlivé zdroje/¢lanky byly vyhle-
dany na zdkladé kombinaci klicovych slov
v databazich Web of Science, PEDro, Sco-
pus, PubMed, Medline a EBSCO. Byly od-
stranény duplikaty, po procteni abstraktd
byly vylouceny studie, které nevyhovo-
valy nize stanovenym kritériim, a nasledné
byly analyzovany studie, které splhovaly
zakladni kritéria pro zafazeni. Hodnoceni
studii zafazenych do nasi prace bylo pro-
vedeno vzhledem k cili studie, jejimu de-
signu, vzorku — experimentélni a kontrolni
skupina, intervenci, vysledkim, zavérim
a klinickym doporucenim.

Zakladni kritéria pro zafazeni

studii do pfehledu byla tato:

« jazyk: cesky, slovensky, anglicky;

« typ studie: klinicky kontrolované ran-
domizované vyzkumy (level 2), pilotni
studie, komparativni studie (level 3),
experiment, prospektivni studie
(level 3), pfedbézné studie, priifezové
studie (cross-over studies) (Urovné dle
National Health and Medical Research
Council);

- charakteristika probandti: vék 60 let
a vice; muzi a Zeny plné samostatni
v ramci béznych dennich ¢innosti, ne-
vyuzivajici k chlzi zddnou kompen-
za¢ni pomUcku, bez zavaznych kar-
diovaskularnich, muskuloskeletalnich,

respiracnich, internich a neurologic-
kych obtizi, s vylou¢enim tézkych zra-
kovych a sluchovych vad, bez kognitiv-
niho deficitu;

- intervence: jakykoli typ chize - prosta
nebo s pomUckami;

- postupy k vyhodnoceni efektu inter-
vence: kvalitativni a kvantitativni cha-
rakteristiky posturdlni stability, které
byly ziskdny méfenim s vyuzitim sni-
macich plosin;

« obdobi publikovani studii:
2012-2020;

- klicova slova: posturdlni stabilita, se-
niofi, chlize, typy chize, rovnovaha,
prevence padu, posturografie.

Zakladni kritéria pro vyrazeni
studii z piehledu

Studie byly vylouceny v pfipadé, ze za-
hrnovaly probandy s mentalnim po-
stizenim a/nebo kognitivnim defici-
tem, a v pfipadé, ze probandi byli kufaci
a/nebo trpéli jakymkoli muskuloskele-
télnim, neurologickym, kardiovaskular-
nim, respira¢nim nebo jinym onemoc-
nénim, které by mohlo zkreslit vysledky
studie.

Vysledky

Na zakladé klicovych slov bylo v uvede-
nych databazich vyhleddno 97 ¢lanka.
Po odstranéni duplikatl a vyfazeni stu-
dii, které nesplriovaly kritéria pro za-
fazeni, jich vyhovélo kone¢nému za-
fazeni pouze osm. Z uvedenych osmi
studii predstavovalo pouze Sest rando-
mizované kontrolované vyzkumy. Sou-
hrnné hodnoceni studii uvadi tabulka 1.
Pocty probandi ve viech studiich byly
pomérné nizké a s vyjimkou experi-
mentu provedeného Battaglia et al. [11]
nepresahovaly pocet 20. Ve tfech stu-
diich byla zafazena intervence prostou
chlzi, jedna studie zafadila navic se-
verskou chlizi, dvé studie bézecky pas,
tfi studie méné bézné postupy jako Tai
Chi Chuan, chlzi po slackline nebo ve
specialni obuvi. Ve viech studiich bylo
k vyhodnoceni efektu vyuzito posturo-
grafické plosiny. V nésledujici pasazi
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Tab. 1. Metodologicka kvalita studii zahrnutych do pfehledu.
Tab. 1. Methodological quality of the studies included in the review.
Autor studie Pirouzi HOomme Thomas Sunetal. Gomeriuka Donath  Donath Battaglia
etal.[4] etal.[15] etal.[17] [16] etal.[14] etal.[13] etal.[12] etal.[11]
Je cil studie formulovan jasné? v v v 4 v v v
Jednd se o (randomifovanou) v » v v v v »
kontrolovanou studii?
Byl v.zorvek probandl popsan v v v v v v v
detailné?
Obsa.hovala studie kontrolni v « v v v « v
skupinu?
Bylva intelivence popsana jasné v v v v v v v
a zietelné?
Byli vylsle(,‘lky h.ochnoceny v v v v v v v
adekvatni statistickou metodou?
Zminovala studie probandy,
! v v v
ktefi intervenci nedokoncili? X X X X
Obsahovgla §tudi(? preciuzm’ v v v v v v v
formulaci svych vysledk(?
Pc?skytc’)vala stugiie j’asne X X v « v v v
klinické doporuceni?
Obvsahov?la studie pfelkll_edpé v v » v v v v
a zfetelné formulované limitace?

podavame stru¢ny popis jednotlivych
studii.

Battaglia et al. [11] sledovali vliv pravi-
delné prosté chlize v pfirodnim prostredi
na posturalni stabilitu u 106 zdravych
seniorli rozdélenych do experimentalni
a kontrolni skupiny (vék 72,3 + 8,2 let).
Vysledky prokazaly, Ze prosté chlize pro-
vadéna jednou tydné v trvani 1 hod po
dobu 6 mésicu je efektivnim prostred-
kem, kterym Ize dosdhnout zlep3eni po-
sturalni stability u seniord.

Donath et al. [12] hodnotili u 19 zdra-
vych seniord (vék 64,6 + 3,2 let), bez kon-
trolni skupiny, vliv vytrvalostniho cvi¢eni
- chlize na bézeckém pasu — na maxi-
malni a submaximalni Urovni (cca 75 %
VO2max) na posturdlni stabilitu u se-
niord. Vysledky naznacily, Zze aerobni
vytrvalostni zatéZ v trvani 20-30 min
v maximalnim a submaximalnim pasmu
fyzické zatéZze ma na rovnovahu u zdra-
vych senior( destabilizujici efekt.

Vliv chlize na bézeckém pasu na postu-
ralni stabilitu u seniord hodnotili rovnéz

Pirouzi et al. [4]. Do studie bylo zafazeno
30 zdravych senior rozdélenych do
kontrolni skupiny (vék 71,40 + 6,12 let)
vénujici se béznym aktivitam a expe-
rimentalni skupiny (70,64 * 5,68 let),
ktera po dobu 4 tydnU absolvovala 3x
tydné (celkem 12 tréninkovych jedno-
tek) pllhodinovy trénink chlize vpred
a vzad na bézeckém pasu. Vysledky pro-
kazaly zlep3eni posturalni stability u ex-
perimentalni skupiny v porovnani s kon-
trolni se zavérem, ze kombinace chize
vpred a vzad na bézeckém pdsu se jevi
jako efektivni pfistup ke zlep3eni po-
sturdIni stability a chlize u zdravych
seniord.

Donath et al. [13] sledovali vliv chlize
po schodech u 48 zdravych seniord (vék
70,5 + 5,1 let), ktefi byli rozdéleni do
dvou experimentalnich skupin a jedné
kontrolni. Po dobu 8 tydn( byl provadén
trénink chiize ,po jednom schodu” a,,po
dvou schodech’, a to 3x tydné s pru-
bézné se zvysujici intenzitou. Vysledky
prokazaly, Ze u obou experimentalnich

skupin doslo ke zlep3eni posturdlni sta-
bility oproti skupiné kontrolni.

Gomenuka et al. [14] provedli stu-
dii u 33 zdravych senior(i rozdélenych
do experimentalni skupiny (16 osob;
64,4 + 4,1 let), kterd absolvovala tré-
nink severské schlize, a kontrolni sku-
piny (17 osob; 68,6 + 3,9 let), ktera se vé-
novala tréninku prosté chlze. Chize byla
provadéna pravidelné vzdy 3x tydné po
dobu 8 tydn(. Po ukonceni experimentu
bylo u obou skupin zaznamenéno zlep-
$eni parametrd posturdlni stability. Navic
doslo u obou skupin ke zvyseni rychlosti
chize.

Homme et al. [15] realizovali stu-
dii u 17 zdravych seniorl - muzi
(65,2 + 4,6 let), bez kontrolni skupiny,
s cilem vyhodnotit vliv riznych specialné
upravenych nestabilnich bot na postu-
ralni stabilitu a stabilitu pfi chdzi.V expe-
rimentu byly vyuzity tfi modifikace obuvi
a chlize bez bot. Vysledky naznacily, ze
modifikace bot ovliviiuje posturalni sta-
bilitu u seniord s tim, ze bota nestabilni
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v anteroposteriornim sméru pfinasi nej-
vétsi miru nestability stoje a chlize.

Hodnoceni efektu cvic¢eni Tai Chi
Chuan a svizné chilize na posturalni sta-
bilitu u zdravych starsich zen se vénovali
Sun et al. [16]. Do dvou experimental-
nich a jedné kontrolni skupiny rozdélili
nahodné 48 zZen starsich 60 let. Jedna
skupina absolvovala 5x tydné po dobu
16 tydnl vzdy hodinové cviceni Tai
Chi Chuan, druha skupina se vénovala
»SVizné chlizi” ve stejném casovém roz-
sahu a kontrolni skupina neabsolvovala
zadny trénink, vesmés se vénovala po-
bytu doma. Vysledky studie prokazaly,
ze nékolikatydenni vedeny tréninkovy
cyklus Tai Chi Chuan a trénink svizné
chlize mohou zlepsit posturdlni stabilitu
u zdravych osob.

Thomasetal.[17]sipoloziliza cil vyhod-
notit vliv chlize na slackline na celkovou
posturalni stabilitu u zdravych senior(
- muz(. Studie se Ucastnilo 12 zdravych
seniorq, ktefi byli nahodné rozdéleni do
intervencni skupiny (66,83 * 5,45 let), jez
podstoupila trénink chlize na slackline
v dobé trvani 6 tydnu s frekvenci cvic¢eni
2% tydné vzdy po 70 min, a kontrolni sku-
piny (67,42 + 3,97 let), ktera béhem ex-
perimentu nepodstoupila zddnou tré-
ninkovou intervenci. Méfeni posturalni
stability pfed provedenym experimen-
tem a po experimentu naznacilo jisty vliv
intervence ve smyslu zlepseni v nékte-
rych hodnocenych parametrech experi-
mentalni skupiny, ale vysledky nelze brat
jako jednoznacné prikazné.

Vysledky, ke kterym jsme na zakladé
nami provedené studie dospéli a které
jsou popsany vyse, je mozné stru¢né
shrnout takto: v sedmi studiich z osmi
zafazenych bylo do naseho prehledu za-
znamenano po provedenych rliznych
druzich intervence ,chlzi” zlepseni pa-
rametr( posturdlni stability hodnocené
posturografickou metodou, v pfipadé
jedné studie naopak doslo ke zhorseni
sledovanych parametrd. Postupy, které
vyuzivaji chlize a které miizeme se ziete-
lem k jejich charakteru a davkovani po-
vazovat za efektivni k pozitivnimu ovliv-

néni posturdlni stability u senior(, jsou

na zakladé ndmi provedené analyzy

tyto:

- pravidelnd prosté chlize v pfirodé
v dobé trvani 1 hod, frekvence 1x
tydné po dobu 6 mésict [11];

- chlize po schodech —,po jednom
schodu” a/nebo ,po dvou schodech”
provadénd pravidelné, 3x tydné po
dobu 8 tydna [13];

- severskd chiize a/nebo prosta chlize
provadéna pravidelné 3x tydné po
dobu 8 tydnt [14];

- chlize na béZeckém pésu vpred
a vzad, frekvence 3x tydné po dobu
4 tydn( [4];

- cviceni Tai Chi Chuan a/nebo svizna
chlize provadéné pravidelné 5x tydné
po dobu 16 tydnt [16];

- trénink chlize na slackline pasu prova-
dény 2x tydné po dobu 6 tydnl [17];

- vyuziti modifikaci bézeckych bot,
které jsou tzv. nestabilni v rizném
sméru [15].

Diskuze
Do nasi studie bylo zafazeno osm zdroj(,
které zahrnuji osm experimentd, jejichz
cilem bylo vyhodnotit vliv chlize u osob
seniorského véku na posturdini stabilitu.
Vzhledem k nizkému poctu studii, ale
predevsim k nizkému poctu probandu
ve vétsiné studii neni mozné ziskané vy-
sledky povazovat za jednoznacné a zo-
becnitelné na celou seniorskou populaci.
Do nasi prace jsme se snazili zafadit
aktualni poznatky, proto byly viechny
analyzované studie publikované v le-
tech 2010-2020. Vsechny studie se za-
byvaly chlzi jakoZzto moznou intervenci
ke zlepSeni posturdlni stability senior(,
nékteré studie porovndvaji i efekt chiize
a jiné intervencni metody. VSechny stu-
die vyuzivaji jako hodnotici nastroj
k hodnoceni posturalni stability snimaci
plosiny, které kvantifikuji a objektivizuji
miru posturdlni nestability v riznych po-
sturdlnich situacich. Je viak zapotiebi
poukdzat na nékteré limity, pro které ne-
bylo mozné jednozna¢né odpovédét na
ndmi polozené otazky.

Do vsech studii byli zafazeni seniofi
starsi 60 let bez jakychkoli vaznych one-
mocnéni muskuloskeletalniho, nervo-
vého, kardiovaskuldrniho, interniho
anebo respira¢niho onemocnéni. De-
sign jednotlivych studii je zna¢né riz-
norody — kontrolni skupinu obsahuje
pét studii [11,13,4,16,17], zbyvajici tfi
studie obsahuji pouze intervenéni sku-
pinu [12,14,15]. Pouze ve dvou z osmi
studii se pracuje s pfimym porovna-
nim rlznych typUd chlize a jejich vlivem
na posturalni stabilitu - tj. rGznou chlzi
po schodech, severskou a obycejnou
chlzi [13,14]. V jedné studii jsme nalezli
i porovnani chlize s Tai Chi Chuan [16].
Celkem tfi studie se zabyvaji tréninkem
chlize, a tudiz i posturdlni stability s vy-
uzitim rdznych pomdacek: bézecky pas,
rizné modifikace bézecké boty, slac-
kline pas [4,15,17]. Uvedena nejednot-
nost, ale predevsim nizky pocet kon-
trolovanych, randomizovanych studii
s dostatecné velkym vzorkem probandt
je limitujicim faktorem pro vyvozeni jed-
noznacnych zavér(.

Zakladni otazka, kterou jsme si v nasi
praci polozili, sméfovala k vyhodno-
ceni nejvice efektivniho druhu chiize
k ovlivnéni posturalni stability u senior.
V osmi studiich, které byly do préce zafa-
zeny dle stanovenych kritérii, se praco-
valo pouze s prostou chiizi, chlizi na bé-
zeckém pasu, se severskou chizi, chlzi
po schodech a s drobnymi variantami
zahrnujicimi specidlni typ obuvi, bo-
jové cviceni a chlzi na labilni pomdcce.
Kazdé uvedené aktivité byla v zadsadé vé-
novana jedna studie s vyjimkou prosté
chlize, kterd byla obsazena v nékolika
studiich. Vzhledem k vySe uvedenému
a rovnéz tak vzhledem k nizkym po-
¢tlm probandd nemuizeme ucinit jed-
noznacny zavér k nasi otazce. MGzeme
ale pracovat se zavéry a doporucenimi
jednotlivych studii.

Pfi nasi analyze byl v jedné studii [12]
identifikovan negativni vliv chlize na bé-
zeckém pdsu, a to v pfipadé, Ze bylo pra-
covano v submaximalnim a maximalnim
pasmu télesné zatéze. Studie ukdazala
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negativni destabiliza¢ni efekt této inter-
vence na statickou posturdlni stabilitu
jedince. Pfitomné naruseni rovnovaz-
nych schopnosti jedince lze povazovat
jako nasledek nadmérného vycerpavaji-
ciho cviceni vys$si intenzity, a to se nej-
markantnéji projevilo ve stoji na jedné
dolni koncetiné. Télesnd zatéz maxi-
malni intenzity méla vyraznéjsi desta-
biliza¢ni efekt na stoj nez aktivita na
submaximalni drovni. Dynamickd po-
sturdlni stabilita nebyla béhem expe-
rimentu vyrazné ovlivnéna. Navzdory
tomu, Ze autofi studie neproved|i objek-
tivni méfeni svalové Unavy napt. meto-
dou elektromyografie (EMG), zhorseni
posturdlni stability s nejvétsi pravdépo-
dobnosti pfipisuji vlivu centrdini a peri-
ferni unavy [18]. Negativni pozatézovy
vliv na rovnovahu maji u starsich je-
dincl taktéz zmény v dychani a zména
funkce otolitl. Charles et al. [19] uva-
déji, Ze nadmérna stimulace otolitli ve
vnitinim uchu jako nasledek prerusova-
nych opakujicich se sil a riznych poloh
hlavy béhem naroc¢néjsi fyzické aktivity
vede u dospélych jedincl ke zhorseni
posturdlni stability jedince. | kdyz takto
naro¢na fyzicka aktivita neni v kazdo-
dennim zivoté seniord zcela standardni,
maze byt pfitomna v rdmci sportovnich
aktivit pohybové aktivnich seniord. Na
zdkladé zminénych poznatkl je mozné
konstatovat, ze pfilis namahava fyzicka
aktivita plsobi negativné na posturalni
stabilitu starsich lidi. U zdravych seniord
ma spravné indikovand a provadéna
fyzicka aktivita vyssi intenzity nepo-
chybné zdravotni benefity, neni tedy na-
misté se ji vyhybat, nicméné po jejim vy-
konani je nezbytné dodrzet dostatecny
casovy interval k celkovému zklidnéni
organizmu a dosdhnout snizeni rizika
padu. Presné trvani tohoto casového
intervalu v praxi neni prozatim zcela
znadmé, a proto by bylo pfinosné vyko-
nani dalSich studii zabyvajicich se touto
problematikou [12].

Véechny dalsi studie, které byly do na-
$eho prehledu zafazeny, dokumentovaly
po ukonceni intervence zlepseni po-

sturalniho projevu probandd. Za velmi
kvalitni studii, kterd jako jedina praco-
vala s pomérné vysokym poctem pro-
bandl, povazujeme experiment au-
tor0 Battaglia et al. [11], ktery hodnotil
vliv prosté pravidelné chtize libovolnou
rychlosti v pfirodnim prostfedi na po-
hybovy projev senior(i s hlavnim ziete-
lem na posturdlni stabilitu a moznost
redukce padd. Ackoli na zakladé této
studie mizeme vyvodit pfiznivy vliv pra-
videlné chize v prirodé na posturalni
stabilitu u zdravych senior(, ne vsechny
dostupné studie tuto domnénku potvr-
zuji. Tato konkrétni studie predpoklada,
Ze se na zlepseni posturdlni stability
u probandi podilelo pfirodni prostredi
a povrch, na kterém participanti chizi
béhem experimentu trénovali. Jelikoz se
jednalo o ne zcela upraveny a rovny po-
vrch, je pravdépodobné, Ze dolni konce-
tiny seniord byly béhem tréninkového
obdobi vystaveny vy$sim narokim na
jejich stabiliza¢ni funkci. Dochazelo tak
pravidelné k vyssi stimulaci propriocep-
tivnich receptor(l, coz postupné mohlo
rezultovat do celkového zkvalitnéni rov-
novaznych dovednosti participanta.
Prosta chiize po pfirodnim povrchu tedy
pUsobila jako efektivni balan¢ni trénink.
Uvedend studie vyzdvihuje nejvyraznéjsi
myslenku celého experimentu, Ze prosta
chlize je pfirozeny, nenaro¢ny a témér
vsem pristupny pohyb, kterého se v celé
své jednoduchosti da vyuzit v pohy-
bovych a tréninkovych planech s cilem
zlepseni rovnovaznych schopnosti a cel-
kové fyzické a psychické pohody starsich
jedincd. Pri reSeni problematiky prosté
venkovni chlize je nezbytné brat v potaz
i riziko mozného uklouznuti, a tedy do-
porucovat tuto formu cviceni zejména
zdravym seniordm. U nékterych skupin
seniorl by se na zakladé jiz pfitomné pfi-
druzené nemoci anebo vazné smyslové
vady mohlo vyskytovat vy3si riziko padu,
tudiz pfi doporuceni chlize v pfirodé je
nezbytné provést individualni bezpec-
nostni opatfeni. Podil na Uspésnych vy-
sledcich studie ma bezesporu i pfirodni
prostredi, které blahodarné ovliviuje

télesné a kognitivni funkce lidského
organizmu [20].

Pokud se zamyslime nad druhou otdz-
kou, kterou si v nasi praci pokladame -
tj. jaké je optimalni ddvkovani chize
k ovlivnéni posturalni stability senior(,
ani zde neni mozné odpovédét jedno-
znacné na zakladé provedené studie.
Pokud jde o trénink prosté chlize, se dle
studie Battaglia et al. [11] jevi dostacujici
1 hod 1x tydné po dobu 6 mésicy, dle
studie Gomeniuka et al. [14] bylo pozi-
tivniho efektu dosazeno pfi prosté chlizi
provozované 3x tydné po dobu 8 mé-
sicl. Z ostatnich studii se neni mozné
jednoznacné opfit o konkrétni udaje.
Do doby, nez bude provedeno vice stu-
dii, které se budou snazit vyhodnotit op-
timalni dobu pro provadéni intervence
ch(izi, musime pracovat s obecnymi do-
poruc¢enimi, ke kterym patii doporu-
Ceni pravidelné fyzické aktivity a cviceni,
tedy i chiize jako dulezitych prostiedki
pro zdravé starnuti. Recepty ¢i doporu-
¢eni cviceni pro starsi dospélé by mély
zohlednovat zdravotni stav a funkéni
kapacitu jednotlivce [21]. V souvislosti
s vypracovanim doporuceni je vhodné
seniora poucit o vyhodach télesné akti-
vity a motivovat jej relevantnimi osob-
nimi cili, jako je zlepseni télesnych funkci
a/nebo kondice jakoz i kontroly hmot-
nosti, zlepseni 1é¢by chronickych one-
mocnéni a v neposledni fadé i prevence
padd. Jakmile je senior pripraven zahdjit
program aktivit, mél by mit moznost po-
moci ze strany Iékafe a/nebo fyziotera-
peuta stanovit si dosazitelné cile (napf.
usilovat spise o rychlou chiizi, o dobu tr-
vani apod.). Lékafi by méli instruovat pa-
cienta, aby zacal s cinnostmi, které mize
skute¢né vykonavat. Neméné dullezité je
také stanoveni vlastniho obsahu, ktery
by mél byt ptizplsoben individualné
tak, aby vyhovoval zdravotnimu stavu
a funkéni kapacité. Cinnosti mohou byt
nestrukturované, jako jsou cinnosti kaz-
dodenniho Zivota (chlize po schodech,
prochdzky po cesté), nebo cvic¢ebni
programy, které jsou planované, struk-
turované a obsahuji opakujici se po-
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hyby ke zlepseni nebo udrzeni fyzické
zdatnosti [21].

Studie, které byly zafazeny do na-
Seho prehledu, byly realizovany v rozdil-
nych kulturnich prostfedich - v Evropg,
Asii a USA. | tuto skutec¢nost je zapotrebi
v nasich zavérech vzit v Uvahu. Nejen
z tohoto dlvodu, ale vzhledem k obec-
nému planovani aktivit je vzdy zapo-
tfebi zvaZovat i aspekty psychologické
a socialni [22].

V neposledni fadé je nezbytné pou-
kdzat na nezbytnost navazat na reali-
zované vyzkumy ve sledované oblasti,
které by fyzioterapeutlim a dalSim zdra-
votnickym profesiondldm pracujicim
se seniory umoznil integrovat vysledky
vyzkumu do kazdodennich ¢innosti
v duchu praxe zalozené na dlkazech.
Praxi fyzioterapie zalozené na dikazech,
shodné jako medicinu zaloZzenou na dd-
kazech (EBM - evidence-based medi-
cine), bychom neméli opomijet a ve
vsech nasich badanich bychom méli usi-
lovat o relevantni, vysoce kvalitni klinicky
vyzkum, s preferenci pacientl a praktic-
kych znalosti fyzioterapeutt [23].

Zaver

Pfedlozend prehledova studie shrnuje
soucasnou literaturu zabyvajici se moz-
nostmi ovlivnéni posturalni stability
chizi u seniorG. Dosavadnich kvalitnich
studii v této oblasti je stale jeSté malo.
Soucasné vysledky vsak naznacuji, Ze in-
tervence v podobé chiize a nékterych je-
jich variant, ktera je davkovand, kontro-
lovana a pravidelné provadénd, miize

napomoci ke zlepseni posturdini sta-
bility u senior(. Je vSak zapotiebi dal-
$iho vyzkumu, ktery bude realizovan
jako vysoce kvalitni klinicky vyzkum
a ktery bude zkoumat nejucinnéjsi me-
tody a postupy se zietelem k chuzi
jako k nejptirozenéjsimu pohybu, kte-
rym ma ¢lovék moznost ovlivnit po-
sturdlni stabilitu tak, aby jeho vysledky
mohly byt implementovany do praxe
v duchu EBM.
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Pokyny pro autory a recenzenty

VéazZeni prispévatelé casopisu Rehabili-
tace a fyzikalni Iékafstvi. Pripravili jsme
pro Vas informace pro pfipravu textd
a pfiloh do ¢asopisu.

Cely rukopis vcetné priloh
musi byt k dispozici

v elektronické podobé.

Text musi byt ulozen v samostatném sou-
boru ve formatu Word (* doc) bez auto-
matického formatovani, jinych grafic-
kych Uprav a bez zabudovanych obrazkd,
grafli ¢i tabulek, které museji byt ulozeny
v samostatnych souborech. Po jazykové
strance musi prace odpovidat pravidliim
Ceského nebo slovenského pravopisu.
Neni pfipustné slova zkracovat, s vyjim-
kou zkratek oficidlnich nebo zcela béz-
nych. VSechny ciselné udaje je nutné vyja-
dfovat v jednotkach mérové soustavy Sl.

Piiprava rukopisu

Rukopis piste ve formatu Times New
Roman, typ Normadlni, velikost pisma 12.
Radkovani 1.

Clanek ma zpravidla tyto &asti:

1. Hlavicka

Nazev - vystizny a stru¢ny nazev ¢lanku
(5-6 slov), je-li to mozné, mél by heslo-
vité vyjadrit vysledek prace. Redakce si
vyhrazuje pravo nazev po dohodé s au-
torem zkratit ¢i upravit.

Jména autort - zkratka krestniho
jména, pfijmeni, bez tituld viech autord.
Pracovisté - pIny Ufedni nazev se sidelnim
méstem a jménem prednosty kliniky, pri-
mare nebo vedouciho pracovisté se viemi
tituly. Jméno prednosty ¢i vedouciho neni
podminkou. Odliste cisly jednotliva praco-
visté autord. Nad jmény a na konci ozna-
Ceni pracovisté pouzijte horniindex.

2.Souhrn

U kazdé plvodni prace je vyZzadovan tzv.
strukturovany souhrn v ¢estiné ¢i sloven-
$tiné a anglicting, ktery ma vystihnout

to, co bylo pfedmétem vyzkumu bez
obecnych prohldseni a perspektiv. Sou-
hrn nesmi obsahovat odkazy na obrazky
ani literaturu a tabulky, rozsah je dopo-
rucen na 180-300 slov. Pripojte také an-
glicky souhrn (Summary) a klicova slova
(Key words). Nezapomente prelozit
nazev ¢lanku. Souhrny jsou k dispozici
na internetu, méla by jim tedy byt véno-
vana nalezitd pozornost.

Klicova slova maji zahrnovat hlavni
pojmy, o kterych se pojednava, v poctu
3-8 klicovych slov, z toho min. tfi vybira
autor z databaze Index Medicus a jejich
Ceského ekvivalentu MeSH-CZ. Podle nich
bude Vase prace uvadéna v Index Medi-
cus, pfipadné v jinych referatovych ¢aso-
pisech, na internetu a ve vécném rejstiku.

3. Uvod

V Uvodu uvedte jen podstatné infor-
mace o problematice a vymezeni té-
matu (obvykle jeden az dva odstavce).

4, Vlastni text ¢lanku

Obsahuje metodicky postup, diskuzi
a z4avér - popiste stanovisko k dosaze-
nym poznatkim a srovnejte s vysledky
jinych autor(. Pro prehlednost ¢lanku se
doporucuje ¢lenit text na kapitoly.

Na konci odborné ¢&asti ¢lanku mze
byt pfilozeno podékovani a je nutné
uvést zdroje podpory (ndzvy grantu
apod.), pokud byly poskytnuty.

5. Literatura

Literdrni odkazy jsou ¢islovany v poradi,
v jakém byly poprvé zminény v textu.
Odkazy uvadéjte v textu, tabulkach a le-
gendé arabskymi cislicemi v hranaté za-
vorce [1], vice zdroji oddélujte ¢arkou,
bez mezer - viz [3,9] nebo [5-8]. V textu
je treba uvést vsechny odkazy na litera-
turu. Literarni odkazy uvadéné pouze
v tabulkach nebo legendéach k obraz-
kaim se cisluji v zavislosti na poradi, kdy
se odkaz na prislusnou tabulku nebo

obrazek objevi poprvé v textu. Literarni
odkazy piSte pomoci nize uvedeného
vzoru. Nazvy casopisl se zkracuji podle
stylu pouzitého v Index Medicus. Tento
seznam m{iZete ziskat na webové adrese
www.nlm.nih.gov. Citujte i ¢islo vydani.
Pokud existuje, uvedte prosim na konci
citace doi (digital object identifier).

Citace monografickych publikaci
Citujte v poradi: pfijmeni, zkratka krest-
niho jména, nazev knihy, misto, nazev
vydavatelstvi, rok, strana. Priklad:

Janda V. Funk¢ni svalovy test. Praha:
Grada Publishing 1996: 8-10.

Citace Casopiseckych praci
Neumannova K, Zatloukal J. Ovlivnéni
poruch dychani pomoci tréninku dycha-
cich svallG. Rehab Fyz Lék 2011; 18(4):
188-192.

Lear SA, Brozic A, Myers JN et al. Exercise
stress testing. An overview of current gui-
delines. Sports Med 1999; 27(5): 258-312.
doi:10.2165/00007256-199927050-00002.

V nézvech casopiseckych praci psa-
nych anglicky zacina velkym pismenem
jen prvni slovo nazvu, v ostatnich slovech
se pisi mald pismena, pokud se nejednd
o vlastni jméno, zemépisny nézev, narod.

Citace organizace jako autora
The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med
J Aust 1996; 164(5): 282-284.

Nézvy organizaci se pisi velkym pisme-
nem ve vsech ¢astech ndzvu kromé spojek.

Citace ¢lankd v tisku

Leshner Al. Molecular mechanisms of
cocaine addiction. N Engl J Med. In press
2016.

Citace kapitoly v knize
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension
and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM
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(eds). Hypertension: pathophysiology,
diagnosis, and management. 2nd ed.
New York: Raven Press 1995: 465-478.

Citace ze sborniku z konference
Kimura J, Shibasaki H (eds). Recent
advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neuro-
physiology 1995, Kyoto, Japan. Amster-
dam: Elsevier 1996: 15-19.

Citace abstraktu

Roxburgh J, Cooke RA, Deverall P et al.
Haemodynamic function of the carbo-
medics bileaflet prosthesis [abstract]. Br
Heart J 1995; 73 (Suppl 2): P37.

Citace elektronicky dostupného
materialu

Kostalova M. Screening afazie: MASZcz.
[online]. Dostupné z: www.fnbrno.cz/ne-
mocnice-bohunice/neurologicka-kli-
nika/screening-afazie-mastcz/t3305.

Citace elektronicky dostupného
materialu bez autora

Wikipedia. Arnold Rilki. [online]. Do-
stupné z: http:// https://en.wikipedia.
org/wiki/Arnold_Rikli.

6. Dokumentace

RozliSujte obrazky, grafy, schémata
a tabulky. Oznacuji se v textu Cisly v ku-
latych zavorkach (napf. obr. 1, graf 2,
tab. 2, schéma 3).

Obrazky

Obrazky museji byt v samostatnych sou-
borech ve formatu JPG, TIF, PDF. Ob-
razky je tfeba dodat v potiebné tiskové

kvalité (pfi 100% zvétSeni nesmi byt ob-
razek rozostreny) takto:

- obréazek v 3ifi jednoho ¢asopiseckého
sloupce min. Sitka 700 pixell (6 cm);

- obrazek v $ifi dvou casopisec-
kych sloupcl min. itka 1 500 pixelG
(12,5cm);

- obrazek v $ifi tii ¢asopiseckych sloupcl
min. Sitka 2 200 pixeld (18,5 cm).

Pokud byly k popisu ¢asti obrazku
pouzity symboly, Sipky, ¢islice nebo pis-
mena, vysvétlete je v legendé.

Tabulky

Tabulky se tvofi ve formatu Word nebo
Excel, kazdd tabulka musi byt zafazena
do samostatného souboru. Neposilejte
v needitovatelné podobé.

Grafy

Grafy zasilejte v editovatelné podobé
ve krivkach, napf. ve formatu xls, eps,
wmf, emf, cdr, ai, pdf, nikoli v rastrové
podobé.

Grafické soubory vytvofené pomoci
statistickych program (napft. Statsoft
STATISTICA a dal3i) zasilejte v béznych
vektorovych formatech (napt. emf, wmf,
svg apod.), v Zadném pfipadé je nezasi-
lejte ve formatu MS Word.

Kazdy dokument (obr., graf atd.) musi
byt olislovany a opatfeny popiskem.
Kazda rada dokument( ma vlastni ¢islo-
vani (obr. 1, tab. 1 atd.). Popisky uvedte
souhrnné na konci ¢lanku za kontaktni
adresou autora. Obrazky ptilozte k ru-
kopisu, vyznacte jejich orientaci (horno-
-dolni okraj).

Nevkladejte obrazky, grafy, schémata
a tabulky do textu ¢lanku, pouze vy-
znacte, kde maji byt umistény.

Popisky obrazk(, grafti i schémat je
potieba prelozit do anglického jazyka.

7. Kontaktni adresa

Adresa prvniho autora, tzv. kontaktni ad-
resa, se uvadi na konci rukopisu (tj. za li-
teraturou) a slouzi také jako korespon-
dencni adresa pro redaktora. Dbejte na
kompletnost a aktudlnost adresy, neza-
pomente na celé kiestni jméno, tituly
a e-mail. Z dlivodu potiebného kontaktu
s redakci uvadéjte rovnéz telefonni ¢islo,
které nebude uverejnéno v casopisu.

8. Konflikt zajmu
Prohlaseni o konfliktech zajma nebo fi-
nanc¢ni podpore uvedte na konci od-
borné &asti textu.

Rukopisy zasilejte v elektronické formé
a pro kontrolu v tisténé formé s priloze-
nym CD na adresu vedouciho redaktora
¢asopisu MUDr. Jana Vacka, Ph.D.

Adresa pro korespondenci:
MUDr. Jan Vacek, Ph.D.

Klinika rehabilitacniho lékarstvi
3.LFUKa FNKV

Srobdrova 50

100 34 Praha 10

e-mail: jyck@seznam.cz

Korektury

Redakce posild autorim korektury pouze
elektronicky ve formatu PDF. Pokud né-
kterému autorovi Cini prace s timto for-
matem obtize, necht uvede opravy vét
v pfiloze, drobnéjsi pfipominky napise
jako soucast zpravy.
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Recenze knihy O bolesti zad autorti MUDr. Jana Hnizdila
a Mgr. Zuzany Baluchové

J. Ponésicky

Z mého profesionalniho hlediska klinic-
kého psychologa a Iékafe s psychoso-
matickou a psychoterapeutickou eru-
dici se budu vénovat zejména prvé ¢asti
knihy sepsané dr. Hnizdilem.

Jeho dosavadni bohatd publika¢ni ak-
tivita se setkdvala zpravidla s nadsenym
ohlasem u pacientl a se stejné zauja-
tou kritikou (nedostate¢né védeckosti
a solidnosti) od Iékarud. Predlozené knize
vsak nelze z odborného hlediska nic vy-
tknout. Je podloZena nejen letitymi zku-
Senostmi autora, nybrz i vysledky védec-
kého badani tuzemskych i zahrani¢nich
specialist.

Vadc¢i idea celé knihy se zraci ve vy-
zvach obracejicich se jak na pacienty, tak
i na lékare zaclenit bolesti zad do dosa-
vadni i pravé nastalé Zivotni situace. Ze-
jména jde o to, najit spojnici mezi téles-
nymi a psychickymi zatéZzemi a bolestmi
zad, ¢asto i mezi (nerozpoznanymi nebo
negovanymi) krizemi a rozvijejicimi se pfi-
znaky. Zde je dr. Hnizdil nadanym a empa-
tickym pozorovatelem. Nepoucuje, nemo-
ralizuje a nekritizuje, ,pouze” poukazuje
na skutecnosti, které vedou k nemoci,
a pfenechava pacienttm jejich dalsi zkou-
mani i rozhodovani néco ve vlastnim zi-
voté zménit. Samoziejmé se jedna o pod-
statné zmény, do kterych se pacientlim
nechce - vzdyt jejich uvédoméni potlacuji
az hluboko do télesné sféry.

A zde lze vystopovat dalsi dllezZitou
myslenku, jez provazi celou knihu: jde
o moudrost naseho téla, o naslouchani
mu a péci o néj. Moje télo jsem ja sam
a to, co léci a plsobi protistresové, je
nejen laska od svych nejblizsich, nybrz

i pozitivni vztah ke svému télu a zdravi,
rozhovor se sebou. Zde bych dokonce
el dal, nezli to déla autor ve svém psy-
chosomatickém pfistupu: jde o podil
viry v uzdraveni, zvlasté je-li spojen
s né¢im, co nas uzdravuje a posiluje se-
beuzdravné potencidly, coz potvrzuje
fada vyzkumU dokonce i ohledné |éci-
vého vlivu na zhoubna nadorova one-
mocnéni. Dr. Hnizdil se sice zminuje
o tom, Ze u mnohych metod v é¢bé
bolesti zad pocinaje fyzikalnimi a mo-
biliza¢nimi procedurami a konce Iéky
a operacemi chybi odborné fundované
opodstatnéni, pfesto v mnoha pfipa-
dech pomahaji, aviak vyhyba se ozna-
Ceni placeba, které je dnes védecky
zkoumano a cenéno.

Tato velmi Ctivd kniha je vénovéana
predevsim pacientlim, proto aby se ne-
stali zavislymi na lékafich a lécich a sami
se starali o své zdravi, jak to uvadi ve
svém ,desateru pro zdravi”. Jasné formu-
lované zavéry jsou pfinosné i pro prak-
tické lékare, ortopedy a odborniky za-
byvajici se 1é¢bou chronickych bolesti.
Jeho postrehy jsou pfesvédcivé, jak nase
télo smysluplné reaguje, signalizuje bo-
lestmi stresovou zatéz, poskytuje si sva-
lovym spazmem potfebnou nehybnost
a poté potiebuje pohyb a posileni za-
dového svalstva (misto lezeni ¢i uzi-
vani analgetik). Zajimavé jsou jeho zku-
$enosti podporované vyzkumy, Ze je
sttedné- a dlouhodobé stejné efektivni
odborna pomoc (v¢. cvikl) jako zména
zivotniho stylu - chodit pésky do prace,
radovat se z télesného pohybu béhem
dne, jezdit na kole ¢i si jit zaplavat.
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Cely lécebny pfistup demonstruje
autor na nékolika pacientskych ptibé-
zich s pfedchozi typickou kalvarii zbytec-
nych a nakladnych vysetfeni. Velkou roli
hraje jeho pfesvédcivost, kterou pacienti
prijimaji a internalizuji.

Druhd praktickd ¢ast od Mgr. Zuzany
Baluchové tykajici se fyzioterapie je na-
prosto perfektni a pfinosna nejen de-
tailnim popisem (s vyobrazenim) cvika,
které jsou vhodné osoby s bolestmi zad,
nybrz i tim, jak se chovat (sedét, cho-
dit, lezet atp.) vzhledem k nasemu téles-
nému zdravi v bézném Zivoté.

doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Ph.D.

Recenzovana kniha:

Hnizdil J, Baluchova Z. O bolesti zad. Praha:
Nakladatelstvi Lidové noviny 2020. ISBN
978-80-7422-777-6.
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Z HISTORIE OBORU
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Luhacovicka vzduchoplavba jako
hanacko-zahoracka forma zdravotni télesné
vychovy v kontextu své doby i soucasnosti

R. Vafekova’', I. Vareka'3, R. Dvorak’

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Rehabilitacni klinika, FN Hradec Krdlové

Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Souhrn: Luhacovicka vzduchoplavba je mimorfadnym fenoménem v historii ceského a moravského lazenstvi. Presto Ize jasné identifikovat
inspira¢ni zdroje z fad vyznamnych autor druhé poloviny 19. a zac¢étku 20. stoleti, ktefi pasobili v oblasti mediciny, zdravého Zivotniho stylu
a zdravotniho cviceni. Také je ziejmé, Ze mnohé domnéle moderni problémy a doporuceni k jejich feseni nijak nové nejsou.

Uvod

Luhacovicka vzduchoplavba je dnes jiz
téméf zapomenutou, nicméné v posled-
nich letech opét pfipominanou sou-
¢asti historie naseho lazenstvi. Cilem
této prace je uvést fenomén luhacovické
plavby do kontextu jeho doby i dneska
a ukdzat, Ze origindlnost luhacovické
vzduchoplavby netkvi ani tak v samotné
cvic¢ebni sestavé a principech pohybu
ve volné pfirodé v minimdalnim odéni,
jako spise v humoru a recesi, které byly
jeji nedilnou soucasti a jednim z hlav-
nich zdrojli Siroké popularity. Soucasné
chceme dolozZit, Ze mnohé dnes do-
mnéle nové problémy, resp. v nové ter-
minologii vyzvy, a navrhovana feseni
Casto zas tak nové nejsou. A jelikoz jsme
toho v zivoté az pfilis mnoho precetli,
neplijde o text stiidmy a pfimocary,
nybrz kosaty, zabihavy a oslimi mustky
nesetfici.

Historické pozadi

Konec 19. a zacétek 20. stoleti az do
vypuknuti tzv. velké valky, ktery v za-
padni a stfredni Evropé charakterizuje
pojem belle époque, mél v nasem po-
liticko-geografickém prostoru pozoru-

hodné mnoho shodnych rysti s dobou
o sto let mladsi. Patfi k nim technicky
pokrok, zvySovani zivotni Urovné stied-
nich vrstev, rozvoj pfirodnich véd, me-
diciny a kultury, nastoleni Zenské otazky
a dalsi[1], soucasné se ale napf. v kulture
objevuje dekadence a prosazuji se socia-
listické myslenky i anarchizmus. Zlatou
éru a stavebni boom zazivalo také ceské
a moravské lazenstvi a v roce 1902 byla
zalozena akciova spole¢nost luhacovic-
kych 14zni [2], coZ je vyznamné ve vztahu
k hlavnimu tématu této prace. Spolu se
zvySovanim zivotni urovné se u mést-
ského obyvatelstva stéle vice uplatrioval
i fenomén volného casu a jeho traveni
v pfirodé a sportem, na druhé strané byl
v roce 1908 otevien v Praze prvni staly
kabaret. Pravidelné cviceni s cilem tu-
Zeni téla i ducha mélo v té dobé v ceské
spole¢nosti jiz témérf pllstoletou tra-
dici v podobé Sokola (zalozen 1862)
a v prvni dekadé 20. stoleti se k téles-
nému cviceni prihlasila i katolicka cir-
kev, ktera iniciovala zaloZeni Orla v roce
1909. Ideu pobytu v pfirodé pak uva-
dél do praxe predevsim Klub ¢eskych tu-
ristt (KCT, zalozen 1888). Toto alespon
na povrchu idylické ¢i spise zpétné idea-

lizované obdobi bylo ukonéeno svéto-
vou valkou a zasadnimi spolecenskymi
zvraty, v€etné Zenské emancipace, coz
se projevilo i celkovym rozvolnénim
spolecenskych pomérl v ramci nové
vzniklého Ceskoslovenska. Sokol, KCT
a Jundk (zalozen 1916) i nadéle zUstaly
hlavnimi organizacemi, které prosazo-
valy télesnd cviceni a pobyt v ptirodé
jako jeden z pilifa celkového fyzického
a dusevniho rozvoje, soucasné ale za-
¢ina vznikat svétové unikatni fenomén
¢eského trampingu, pro ktery byla ty-
pickd spontdnnost, naivni romanti¢nost
a odpor k organizovanosti a autoritdm
jako takovym. Lazné zUstavaly i nadale
jednim z hlavnich center spole¢enského
zivota.

Historie luhacovické
vzduchoplavby

Vroce 1902 byla ziniciativy dr. Frantiska
Veselého (1862-1923) [2] zalozena v Lu-
hacovicich lazenska akciova spole¢nost,
coz znamenalo zasadni meznik v histo-
rii tohoto lazenského mista a lazerstvi
v Ceskych zemich viibec. Dosud zave-
dené [dzné s mnohaletou tradici lezely
v oblastech s pfevazné némecky mluvi-
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cim obyvatelstvem, zatimco luha¢ovické
[dzné byly od svého vzniku pojimany
jako misto ¢esko-slovenské vzajemnosti,
setkavani a spolecenského Zivota.V roce
1906 si Sesticlenna skupina prazskych
hostl vybudovala na lesni mytiné jedno-
duché cvicisté, kde provozovala cviceni
v plaveckém Uboru, nicméné v dalsim
roce se jiz znovu nesesla [3]. Dr. Vesely
proto v roce 1907 povéfil organizaci to-
hoto cvi¢eni prof. Jana Svozila (1957-
1948), ktery byl ucitelem télocviku na
prostéjovském redlném gymndziu a mo-
ravskym, resp. hanackym narodopis-
cem [4], jenz vtisknul luhacovické vzdu-
choplavbé zcela originalni tvar a vedl ji
vzdy v letni lazeriské sezéné az do roku
1936. Prestoze je pouzivani zkratky
prof. u jmen stifedoskolskych uciteld jiz
znacné obsoletni, ponechavame ji i dale
z historickych dlvodud. Rozhodné stoji za
pozornost, Ze ve stejném roce jako zacal
prof. Svozil plsobit v Luhacovicich, se-
hral vyznamnou roli v rozvoji ¢eské bal-
neologie a fyzikalni mediciny obecné
i prof. Eduard Cmunt (1878-1967) [5,6],
jemuz také prof. Svozil vyslovil podéko-
vani v pfedmluvé k prvnimu vydani pu-
blikace Télocvik a vzdusné ldzné. Vzdusné
ldzné v Luhacovicich [3].

Po prof. Svozilovi prevzal vedeni vzdu-
choplavby Otakar Havel [4], zndmy jako
zakladatel pofadu pravidelného ranniho
cviceni ceskoslovenského rozhlasu [7].
Od roku 1940 vedl vzduchoplavbu
Bohucest Skarda [4], vyznamny spor-
tovni organizator své doby a autor knihy
Pohybem ke zdravi a krdse s podtitulem
Radostna cviceni pro Zeny, détii muze [8].
Po znarodnéni lazni v roce 1948 tra-
dice vzduchoplavby zanikd, nicméné je
i dnes pripominana jako originalni spo-
lecensky fenomén, o coz se zvlasté za-
sluhuje Luhacovicky okraslujici spolek
Calma [4]. Clenové Spole¢nosti rehabi-
litacni a fyzikalni mediciny si pak zajisté
vzpomenou na ukazkové cviceni, které
zorganizovala pani Hana Kolafikova s pra-
covniky Lazni Luhacovice, a.s., v ramci
spolec¢enského vecera béhem sjezdu
v roce 2007.

Inspiracni zdroje a principy

luhacovické vzduchoplavby

Jakozto ucitel télocviku byl prof. Svo-
zil dobfe obeznamen se systémem so-
kolskych prostnych cviceni [3,9], coz je
zfejmé i z jeho publikaci, a Ucastnil se
také videnskych télovychovnych kurzd
pro dustojniky, o nichz se mlzeme
jen dohadovat, Ze vychdazely z turner-
skych cvi¢eni (viz dale). Dalsim jeho in-
spira¢nim zdrojem byla prace drazdan-
ského |ékafe Heinricha Lahmanna
(1860-1905) [10], jehoz metoda vycha-
zela z pfirodni [é¢by Vincence Priessni-
tze (1799-1851) [11] a Johana Schrotha
(1798-1856) [12]. Jako zajimavost uva-
dime, ze z Priessnitzova pfijmeni vzniklo
polské oznaceni sprchy prysznic, zatimco
origindlni 1é¢ebna metoda druhého au-
tora dala vzniknout expresivnimu ces-
kému uslovi byt na Srot. Lahmann dale
vychdzel ze Svédské gymnastiky Pehr
Henrika Linga (1779-1839) [13], ktery
naopak ziskal inspiraci pro svoje cvic¢eni
béhem studijni cesty po zapadni Evropé
zacatkem 19. stoleti, kdy se mimo jiné
seznamil s némeckym cvi¢enim (deut-
sche Turnen), na némz ziejmé zalozil sv(j
pozdéjsi vlastni systém. Toto némecké
cviceni se pozdéji také stalo zdkladem
turnerského hnuti, nejdfive v ramci Né-
meckého spolku (Deutscher Bund), ktery
v roce 1811 zalozZil Friedrich Ludwig
Jahn (1778-1752) [14], a pozdéji v rdmci
celonémeckého Deutscher Turnerschaft
(1868). Jahna podnitil k zavedeni téles-
nych cvi¢eni do spolkového Zivota né-
mecky pedagog Johann Christoph
Friedrich GutsMuths (1759-1939) [15],
autor knihy Gymnastik fiir die Jugend
(1793). Prof. Svozil se také odvola-
val [3,9] na némeckého ortopeda dr. Mo-
rice Scherbera (1808-1861) [16], autora
bestselleru své doby Die Arztliche Zim-
mergymnastik [17], a do svého systému
prevzal i tfi cviky [9] dle francouzského
Iékare dr. Marage, jehoz se nam vsak jiz
nepodarilo dohledat. Sdm prof. Svozil
také zminuje Svycara Arnolda Rikliho
(1823-1906) [18], ktery ve slovinském
Bledu provozoval proslavenou pfirodni

[é¢bu vodou, sluncem a vzduchem
a prisnou vegetarianskou dietou, coz by-
chom dnes oznacili jako hydroterapii,
helioterapii, klimatoterapii a [é¢ebnou
dietu. Dlraz kladl na pfisny rezim, pla-
vani ve studené vodé, opalovani a vylety
do okolni hornaté krajiny. Na kratké pro-
chazky kolem jezera hosté vychézeli bosi
a jen minimalné odéni (bavinéné 3ortky
a trika, ddmy v dresech bez rukévu a po
kolena), pfi opalovani pak byli zcela nazi.
V této souvislosti je tfreba pfipomenout,
Ze prvni naturistickd, resp. nudisticka or-
ganizace vznikla v Essenu roku 1889 jako
FKK-Verein, pticemz zkratka FKK zna-
mena Freik6rperkultur ¢ili kulturu vol-
ného ¢i svobodného téla [19]. Nasledné
doslo k prudkému rozvoji tohoto feno-
ménu predevsim na jezerech v okoli Ber-
lina. V podstaté Slo o navrat k dfivéjsi
normé, jelikoZ vefejnd nahota pfi kou-
pani zacala byt v Evropé tabuizovana az
na konci 18. stoleti, kdy po Velké fran-
couzské revoluci zacaly svoji moralku
prosazovat vitézna burzoazie a méstan-
stvo, nicméné v severskych zemich k této
tabuizaci nikdy nedoslo. Snad proto bylo
i v némeckych zemich nékdy pouzi-
vano oznaceni Svédské ldzné (Schwedis-
che Bad). Princip FKK se stal pozdéji i jed-
nou z vyznamnych soucdsti systému
Elizabeth Marguerite de Varel Mense-
dieckové (1864-1957) [20], takZze dnes
tak popularni nahd jéga [21] rozhodné
neni vynalez souc¢asné doby. Faktem je,
Ze Bess Mensendieckova byla velmi in-
spirativni osobnosti a tuto inspiraci u nf
zfejmé nalezl i Joseph Hubertus Pilates
(1883-1967) [22,23], alespon tedy v du-
razu na zpevnéni postury jakozto za-
kladu pro spravné provedeni pohybu,
nikoli jiz ve svobodomyslInosti ohledné
(ne)odivani se. Za pozornost jisté stoji,
ze Mensendieckova coby rozena Ame-
ricanka prozila sv{j aktivni zivot v Né-
mecku, a ovlivnila tak predevsim evrop-
ské télocvicné a rehabilitacni systémy
a zucastnila se, mimo jiné, i prace na
slavném filmu Wege zu Kraft und Schén-
heit [24]. Naopak Pilates jakozto rozeny
Némec rozvinul svoji metodu v USA,
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tedy v prostfedi mnohem prudérné;jsim,
nez bylo pfedvélecné a mezivéle¢né Né-
mecko. U nds vysel prvni preklad Men-
sendieckové v roce 1923 a zcela jasné Ize
inspiraci jeji metodou rozeznat u Heleny
Vojackové (1882-1967), kterd sama byla
pUvodné tanecnici [25-27].

Pokud se opét vratime k prof. Svo-
zilovi, ten zdUraznoval, zZe télesna cvi-
¢eni nejsou uréena pouze zdravym a sil-
nym, ale naopak jsou velmi prospésna
i pro télesné oslabené, a zvlastni pozor-
nost vénoval détem ,ve vyvoji téla zao-
stalym” [9]. Pro samostatné cviceni se-
stavil dvé sady (fady) cviceni po deseti
cvicich, které rozdéloval na cviky hlavni
a priradéné a doporucoval cvicit kazdy
den stiidavé jednu fadu [9]. Dliraz kladl
na prostocviky, které lze cvicit kdekoli,
nejlépe v pfirodé (na vzduchu) v lese ¢i
u vody. Soucasti fady byly i cviky napo-
dobujici pohyb pfi plavani [9], coz snad
dava odpovéd na otazku, kde se vzal
nazev vzduchoplavba. Pro bézné dny
doporucoval prof. Svozil télocvik poko-
jovy (viz dale). Ve Svozilové praci je velmi
zajimava zminka o nafizeni c. k. minister-
stva vyucovani z roku 1912, ze dvé ho-
diny Skolniho télocviku tydné nestaci ke
zdravému vyvoji a je doporucovan navic
télocvik pokojovy [9]. Problém, na ktery
poukazuji propagatofi tfeti hodiny té-
locviku, je tedy stary jiz pfinejmensim
sto let.

Prof. Svozil se stavél se proti systémim
s ,vyumélkovanymi cviky”, které vyuzi-
valy drahé patentované néfadi [9], coz
ostatné zndme i dnes, nicméné i vzdu-
choplavci ¢asto vyuzivali zakladni télo-
cvi¢né naradi. Cvicili nejdfive na mytiné
v lese nad pramenem Ottovky, kde jim
pozdéji v roce 1910 nechala sprava lazni
zbudovat télocvi¢nu v podobé verandy
s jednou otevienou sténou [3]. Pozdéji
byla télocvi¢na presunuta na své sou-
¢asné misto nad Slune¢nimi l[aznémi [4],
resp. za Vodolécebnym ustavem, kde do-
dnes neutésené chatrd ne nepodobna
zadmku Sipkové Razenky. Pii cviceni
prof. Svozil prosazoval minimalni oble-
Ceni, takze se jeho cvicenci pohybovali

v lesich okolo Luhacovic v plaveckych
Uborech ¢i dokonce jen v bedernich
rouskach. Zdavodnoval to potiebou
dobrého odvodu tepla [3,9], takze do-
porucoval i cvi¢eni s minimalnim oble-
¢enim v chladu a potifebou odvodu potu
a s nimi,vlastnich jedd” [3,9]. Vyzdviho-
val vyznam slunéni, ale zavrhoval cilené
opalovani a predevsim opalovani obli-
Ceje, coz by velmi ocenili jak dnesni os-
teologové, tak dermatologové a onko-
logové. Ve Svozilové pojeti slo oviem
o ,podporu tvorby krve a hematoglo-
binu’, pficemz neuroticti pacienti se
méli slunci spise vyhybat. Tém doporu-
¢oval predevsim vyse zminéné vzdusné
l[azné. Kritizoval také Muller(iv systém,
ktery dle Svozila prepina srdce a opomiji
dolni koncetiny [9]. Mél pfitom na mysli
Jorgena Petera Miillera (1866-1938),
danského autora ve své dobé velmi po-
puldrni metody, kterou nazval prosté Mi
system (MUj systém) [28], v jehoz ramci
doporucoval vytvofit si cvicenim sva-
lovou Snérovacku [3,28], ¢imz se opét
dostavame k problematice aktivni po-
stury. Shodou okolnosti pasobil v Lon-
dyné v dobé, kdy tam Zil i jeho jmenovec
Friedrich Wilhelm Miiller (1867-1925),
puvodem Némec z Konigsbergu znamy
jakozto otec moderni kulturistiky pod
pfejatym jménem Eugen Sandow [29].
Pod timto jménem jej ve své publikaci
zminuje i Svozil, a to véetné jeho metody
cvic¢eni s odporem [9,29]. Pfesnéji Slo
o izometrické posilovani, které je urcité
vyznamnou zatézi pro srdce, nicméné
dolni koncetiny, soudé dle dobovych fo-
tografii, rozhodné nezanedbdval. Zaji-
mavé je, Ze Sandow zacal pouzivat tento
systém kvali své pivodné slabé télesné
konstituci [29], dnes bychom odborné
fekli ektomorfnimu habitu, coz byl jeho
spole¢ny znak se svétové nejslavnéjsim
kulturistou Arnoldem Schwarzenegge-
rem, ktery v 15 letech méfil 180 cm a vézil
pouhych 65kg [30]. Pfibéh obou slav-
nych sportovcl Ize povazovat za skvélé
priklady formativniho vlivu funkce a zde
povazujeme za nutné uvést na pravou
miru opakované ustni tvrzeni doc. Vé-

leho, blahé paméti, ze jde o myslenku
slavného francouzského pfirodovédce
Etienne Geoffroy Saint-Hilaire (1772-
1884). Pravdou je, ze tento slavny fran-
couzsky prirodovédec naopak vyzdvi-
hoval formu a bagatelizoval funkci [31],
zatimco Georges Cuvier (1769-1832),
povazovany za otce paleontologie a mo-
derni srovnavaci anatomie a ovéem také
védeckého rasizmu, véfil, ze primarni je
funkce [32]. Pfiklad obou slavnych kultu-
ristd také zajimavé koresponduje s vyse
uvedenou Svozilovou pozornosti détem
.Vve vyvoji téla zaostalym” [9].

Z dnesniho pohledu je prekvapivé,
ze prof. Svozil doporucoval neprekra-
Covat pfi cviceni tepovou frekvenci
100/min [9], ¢imz by zajisté neuspél
u soucasnych propagatoru fitness. Ob-
zvlastni daraz kladl na zplsob dy-
chani [3,9,33-37], kdy doporucoval na-
dech nosem a vydech uUsty. Ostatné se
celkové hodné vénoval dechové funkci,
pricemz se odvolaval na rGizné autory vc.
dr. Frantiska Tichého (1875-1949), au-
tora Hygieny télocviku [38], a dr. Cyrila
Kneidla (1863-1921), autora publikace
Télocvik domdci a lécebny: ndvod ku pés-
tovdni télocviku ve svétnici pro zachovdni
a utuzeni zdravi [39]. V mezivale¢ném
obdobi dokonce prof. Svozil zavedl mé-
feni obvodu hrudniku na zac¢atku a konci
lé¢ebného pobytu a konstatoval zvy3o-
vani obvodu v dlsledku cviceni [4,9,33-
371, coz je ve shodé s postupy a vysledky
soucasné plicni fyzioterapie. Jiz od po-
¢atku méfil u nastupujicich novackd
obvod pasu a délil je do skupin na vele-
nddivky, nddivky, polonddivky, vrab&dky
a moche [3], coz uz ale souvisi s jinym
zasadnim principem luhacovické vzdu-
choplavby, kterému se budeme véno-
vat pozdéji. Prof. Svozil také kladl velky
ddraz na spravnou dietu, pficemz od-
mital pokrmy ,vydatné a snadno stravi-
telné” a vyzdvihoval vyznam ,buniciny,
ktera se stravuje az v tlustém strevé” [9].
Pouzita terminologie je poplatna dobé
a pfedstavy o traveni lehce pomylené,
nicméné by jej za tyto zdsady dnedni
dietologové urcité pochvalili, i kdyz by

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(1): 1-5




LUHACOVICKA VZDUCHOPLAVBA JAKO HANACKO-ZAHORACKA FORMA ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

moznd byli prekvapeni, Ze jejich skvélé
a moderni objevy nékdo propagoval jiz
pred vice nez sto lety. Stejné prekvapeni
by zfejmé pocitovali propagétofi zdra-
vého zpUlsobu Zivota obecnég, ktefi tak
radi horekuji nad sedavym zplsobem Zi-
vota, ktery povazuji za specifikum sou-
¢asné doby. Prof. Svozil upozorrioval na
uskali dusevni prace a sedavého zamést-
nani [3,9] a vyzdvihoval vyhody prace fy-
zické. Citoval pfitom Rousseaua, ktery
dle néj prohlasil, Ze ,mésta jsou beze-
dné hroby pokoleni lidského, lidé v nich
predcasné umiraji [9].

Z didaktického hlediska rozdéloval
prof. Svozil télocvik na télocvik pokojovy
(viz vyse), télocvik skolsky, télocvik sokol-
sky a sport [9], pficemz propagoval pre-
devsim sport v pfirodé, tedy mimo té-
locvi¢ny. Horoval také pro budovani
sportovnich htist, coz zdlvodnoval
i ekonomickym pfinosem prace zdra-
vého ¢lovéka pro spolecnost [9], takze
by od néj mohli opisovat i dnedni au-
tofi pfipravujici svdj zasadni grant ¢i pro-
jekt. Pozadavky na pozitivni diskriminaci
ovsem v jeho praci chybi, vtom jsme do-
sahli nezpochybnitelného pokroku, at
uz si pod tim pojmem piedstavime co-
koli, cozZ Ize brat i jako pozitivum, Ze ne
vse uz bylo ddvno vynalezeno. Z docho-
vanych dokument( je zfejmé, Zze zadna
forma diskriminace se netrpéla a ¢lenem
se mohl stat kazdy, kdo zvladl zaklady
Ufedni feci. | kdyZ je mozné, Ze i zde
byly udélovany vyjimky, protoZe cviceni
se Ucastnili i navstévnici z ciziny [3,9]
a od roku 1910 bylo cvi¢eni umoznéno
i zendm [3,35], zpocatku oddélené a od
roku 1925 smisené [4], v dnesni termi-
nologii koedukované. Naskytd se otazka,
jak citlivé cvicenky reagovaly na mini-
malni odéni statnych muznych tél, samy
byly odény v modely, které zahalovaly
jen o0 néco malo méné nez dnesni bur-
kiny, ale v této pozehnané dobé ziejmé
nikdo nemél o haraseni zadné pové-
domi. Cvic¢enky také mohly vlastni pili
dosici fady funkci ¢i cestnych titull, napf.
praporecnic ¢i adjutantek (viz dale), neni
nam ale zndmo, Ze by se staly ¢lenkami

$tdbu, coz Ize snad pficist na vrub sku-
tecnosti, Ze o to zfejmé nestaly a pokro-
kova myslenka zavedeni povinnych kvot
teprve Cekala na svého objevitele.

Prof. Svozil zddraznoval vyznam ve-
selé nalady, dnesnim terminem pozitiv-
niho mysleni, pro udrzeni ,vykonnosti
nervstva’, k ¢emuz doporucoval anek-
doty a hry a pfedevsim ,zdravy, jadrny,
ale pfitom v pfislusnych mezich drzeny
humor” [9], coZ je vystizna charakteris-
tika, nad kterou by i dnes zajasal kazdy
soudny psycholog. Prof. Svozil se o prak-
tické uplatnovani tohoto principu vse-
mozné snazil a postupné se svymi spo-
lupracovniky a pacienty vytvoril systém
s recesistickymi prvky, ktery Ize ozna-
¢it za skute¢né origindlni pfinejmen-
$im v historii naSeho lazenstvi. Jiz v roce
1909 prof. Svozil sepsal klubové sta-
novy [3,4], dle jiného zdroje [40] byl
jejich autorem jeho spolupracovnik
a dlouholety velitel klubového Stabu,
spisovatel a advokat JUDr. Otakar Bys-
trina (1861-1931), vlastnim jménem
Ferdinand Dostal [41]. Témito stano-
vami byla vyhldsena Svobodnd svétovd
republika vzduchoplavci v Luhacovicich,
jinak téz hanacka republika, jezto jeji
uredni feci byla hanéctina [4,3,9], z Hané
ostatné oba hlavni aktéfi pochazeli.
V této republice musel dle stanov kazdy
poslouchat a zaroven si mohl délat, co
chtél [3,9], coz vzdalené pfipomina ro-
senkrucidny. Soucasti stanov byla i za-
stava a hymna, jejiz text zhudebnil Josef
Nesvera (1842-1914), uznavany hu-
debnik a reditel kiru olomouckého ar-
cidiecézniho dému [4,42]. Soucasné se
vsak uvadi, Zze vzduchoplaveckou hym-
nou byla pisen Jd mdm gaté, to sé gaté, to
s6 gaté my [4,3,9], coz je dosti paradoxni,
jak si povsimli jiz soucasnici [3]. Jed-
nak vzduchoplavci, jak jiz vime, zadné
gaté, resp. kalhoty nenosili, a predevsim
Ize predpokladat, ze napév odpovidal
znamé lidové pisni, a tudiz by pan Ne-
Svera jiz nic sklddat nemusel. Pravdépo-
dobnéale je, Ze jich po dobu svého trvani
vzduchoplavci méli vice. Janackav spo-
lupracovnik Josef Capek Drahlovsky

(1847-1926) [43] pak sloZil Pochod vzdu-
choplavct [4] a vénoval jim i nékolik dal-
Sich pisni. Mimo jiné méli vzduchoplavci
i svou vlastni verzi ,sokolské hymny” Lvi
silou [4]. Tyto pisné byly hromadné zpi-
vany o prestavkach mezi cvicenim a pfi
naturistickych vyletech do okoli Luha-
Covic, interpretoval je také vzduchopla-
vecky sbor Brn¢al [3]. Pokfik vzducho-
plavcd znél: ,Chvalme vodu, chvalme
vzduch, v zdravém téle zdravy duch” [9],
forma pozdravu byla oficidlné ustano-
vena ,misto smeknut, roko pres keto se
plesknot” [4] a timto zpUsobem, tedy
placnutim dlané o stehno, se také hla-
sovalo. Jiz zminénou vzduchoplaveckou
zastavu predstavoval model kostry leta-
dla nazyvany eroplan ¢i blériot [3,4]. Ve-
denim republiky byl povéren kapitan,
pozdéji dozivotni admiral ,pod pensd”
prof. Svozil. Pokud se osvédcili, byli do-
zivotné jmenovani a pod penzi i ¢lenové
jeho 3tabu, tedy vicekapitan, klubovni
IékaF a Stabni trubac [3,9]. Dle potieby
byly pak udélovany ¢estné hodnosti ad-
jutant(, praporec¢nikd, basnikd, profos(,
pravnich zastupd, feditelll zpévu, doku-
mentaristd a podobné [3,4]. Vybirat bylo
zkoho, jenom vyse uvedeného vzducho-
plaveckého cviceni se pfimo v Luhacovi-
cich ztcastnilo asi 5 000 cvic¢enct [4,9],
coz by byl skvély vysledek pro lecktery
certifikovany kurz, ovéem tato vymoze-
nost moderni doby tehdy jesté nebyla
vynalezena.

Zaveér

Luhacovicka vzduchoplavba je mimorad-
nym fenoménem v historii ¢eského a mo-
ravského lazenstvi. Pfesto Ize jasné identi-
fikovat inspira¢ni zdroje z fad vyznamnych
autor( druhé poloviny 19. a zac¢atku 20.
stoleti, ktefi plsobili v oblasti mediciny,
zdravého zivotniho stylu a zdravotniho
cviceni.Také je ziejmé, ze mnohé domnéle
moderni problémy a doporuceni k jejich
feseni nijak nové nejsou.

Literatura

1. Dvorak R. Zaklady kinezioterapie. 3. vyd.,
2. preprac. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci 2007.

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(1): 1-5




LUHACOVICKA VZDUCHOPLAVBA JAKO HANACKO-ZAHORACKA FORMA ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

2. Wikipedia. Frantisek Vesely. [online]. Do-
stupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/
Frantisek_Vesely (1862).

3. Svozil J. Télocvik a vzdusné lazné. Vzduiné
lazné v Luhacovicich 2. vyd. Praha: vlastni na-
klad 1912.

4. Petrakova B. Vzduchoplavba v Luhacovickych
laznich. Luhacovice: Luhacovicky okraslovaci
spolek Calma 2019.

5. Bosakova Z. Prof. MUDr. Eduard Cmunt - rev-
matolog, fyzioterapeut, balneolog, ¢lovék. Ces
Revmatol 2018; 26(3): 158-160.

6. Wikipedia. Eduard Cmunt. [online]. Dostupné
z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Eduard_Cmunt.
7. Cesky Rozhlas. Fenomén ranni rozcvi¢ky.
Ptibéh Ceského rozhlasu. [online]. Dostupné
z: http://www.pribehrozhlasu.cz/odhaleni-
89+1/slavne-porady/2752186.

8. Skarda B. Pohybem ku zdravi a krése. Praha:
Melantrich 1941.

9. Svozil J. Télocvik pokojovy a cviceni v pfirodé.
Vzduchové lazné. 3. dopl. vyd. Praha: A. Neubert
1921.

10. Wikipedia. Heinrich Lahmann. Dostupné z:
https://de.wikipedia.org/wiki/Heinrich_
Lahmann.

11. Wikipedia. Vincenz PrieBnitz. [online]. Do-
stupné z: https://de.wikipedia.org/wiki/
Vincenz_PrieBnitz.

12. Wikipedia. Johan Schroth. [online]. Do-
stupné z: https://de.wikipedia.org/wiki/
Johann_Schroth.

13. Wikipedia. Pehr Henrik Ling. [online]. Do-
stupné z: https://de.wikipedia.org/wiki/Pehr_
Henrik_Ling.

14. Wikipedia. Friedrich Ludwig Jahn. [on-
line]l. Dostupné z: https://de.wikipedia.
org/wiki/Friedrich_Ludwig_Jahn.

15. Wikipedia. Johan Christoph Friedrich Guts-
Muths. [online]. Dostupné z: https://de.wikipe-
dia.org/wiki/Johann_Christoph_Friedrich_Gut-
sMuths.

16. Kirchberg B, Heyde CE. Dr. Daniel Gottlob
Moritz Schreber. Arzteblatt Sachsen 2012; 23(9):
388-391.

17. Schreber DGM. Arztliche Zimmer-gym-
nastik 1. Liepzig: G. Fischer 1855. [online]. Do-
stupné z: https://www.digitale-sammlungen.
de/de/view/bsb10431754?page=1.

18. Wikipedia. Arnold Rikli. [online]. Dostupné z:
https://sl.wikipedia.org/wiki/Arnold_Rikli.

19. Wikipedia. Freikorperkultur. [online]. Do-
stupné z: https://de.wikipedia.org/wiki/
Freikorperkultur.

20. Mensendieck BM. Korperkultur des Weibes
praktisch hygienische und praktisch dsthetische
Winke. Miinchen Bruckmann 1907. [online]. Do-
stupné z: https://archive.org/details/bub_gb_
rd8PAAAAYAAJ/page/n7/mode/2up.

21. Bramborova E. Naha jéga je predevsim o uvol-
nénosti a svobodé, ne o nahoté. Lidovky. [online].
Dostupné z: https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/
naha-joga-je-predevsim-o-uvolnenosti-a-svo-
bode-ne-o-nahote.A140330_182135_In-zdravi_eb.
22. Wikipedia. Pilates. [online]. Dostupné z:
https://en.wikipedia.org/wiki/Pilates.

23. Rincke E. Was Joe Pilates influenced by Kne-
ipp, Mensendieck and Steiner? Pilatesglossy In-
ternational. [online]. Dostupné z: https://www.
pilatesglossy.com/joseph-pilates-influenced-
-kneipp-mensendieck-steiner/.

24, Kaufmann N, Prager W. Wege zu Kraft und
Schonheit (1925). In: Youtube. [online]. Availa-
ble from: https://www.youtube.com/watch?-
v=jaZwJIYMriA&list=RDCMUCPyMkj75VZoBNff-
gJg2md4A&start_radio=1&t=5344.

25. Necasova N. Dvojité vyroci Heleny Vojac-
kové. Tanecni aktuality. 29. 8. 2017. [online].
Dostupné z: https://www.tanecniaktuality.
cz/osobnosti/dvojite-vyroci-heleny-vojackove.
26. Vojackova H. Pohybem ke zdravi a krase
zeny. Praha: SZdN 1959.

27.Vojackova H. Pohybem ke zdravi a krase pra-
cujici zeny. Praha: SZdN 1961.

28. Wikipedia. Jgrgen Peter Miiller. [online].
Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/
Jorgen_Peter_Miiller.

29. Wikipedia. Eugen Sandow. [online]. Do-
stupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/Eugen_
Sandow.

30. michelllin. Jak Zil, vypadal a trénoval Arnold
Schwarzenegger. internetWEEK.cz. [online]. Do-
stupné z: http://internetweek.cz/schwarzene-
ger/jak-zil-vypadal-trenoval-arnold-schwarze-
negger.

31. Wikipedia. Etienne Geoffroy Saint-Hi-
laire. [online]. Dostupné z: https://en.wikipedia.
org/wiki/EtiennefGeoffronyaint—HiIaire.

32. Wikipedia. Georges Cuvier. [online]. Do-
stupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/
Georges_Cuvier.

33. Svozil J. Dechové cviceni zakladem zdravi
a dlouhého véku. 2. vyd. Praha: A. Neubert 1924.
34. Svozil J. Domdci télocvik a vzduchové lazné:
metoda Svozilova. 4. dopl. vyd. Praha: A. Neu-
bert 1924.

35. Svozil J. Pro zdravi a krasu Zen. Praha: A. Neu-
bert 1926.

36. Svozil J. Dechova cviceni zakladem zdravi,
krasy téla a dlouhého véku. 4. preprac. vyd.
Praha: A. Neubert 1927.

37. Svozil J. Uméni nestarnout. 6. preprac.
a dopl. vyd. Praha: A. Neubert 1931.

38. Antonin L. Knihovna MUDr. Frantiska Ti-
chého. Sbornik Narodniho muzea v Praze 2015;
60(3-4): 35-42.

39. Sedivec V. Ze zapomenutych postav ¢eské
psychiatrie - feditel MUDr. Cyril Kneidl (1863-
1921). Ces a slov Psychiatr 2005; 101(8): 437-438.
40. Kux JL. K desatému vyroci republikan-
skych pochodi pres doliny a kopce Bilych Kar-
pat. Hodoninsky denik. [online]. Dostupné z:
https://hodoninsky.denik.cz/ctenar-reporter/k-
-desatemu-vyroci-republikanskych-pochodu-
-pres-doliny-a-kopce-bilych-karpat-20190917.
html.

41. Wikipedia .Otakar Bystfina. [online]. Do-
stupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Otakar_
Byst%C5%99ina.

42, Wikipedia. Josef Nesvera. [online]. Do-
stupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Josef_
Ne%C5%A1vera.

43. Wikipedia. Josef Capek Drahlovsky. [on-
line]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/
Josef_Drahlovsk%C3%BD.

Korespondencni autor:

MUDr. Renata Varekovd, Ph.D.
Katedra prirodnich véd v kinantropologii
Fakulta télesné kultury

Univerzita Palackého v Olomouci
Krizkovského 511/8

779 00 Olomouc

e-mail: renata.varekova@upol.cz

Rehabil Fyz Lek 2021; 28(1): 1-5




VZPOMINKA

doi: 10.48095/ccrhfl20211

Vzpominka na doc. MUDr. Vladimira Krize, CSc.

S politovanim musime sdélit, Ze
dne 3. 1. 2021 zemfrel ve véku 80 let
doc. MUDr. Vladimir K¥iz, CSc.

Od promoce pracoval jako sekundar
ve Statnim rehabilita¢nim ustavu Klad-
ruby. Nejdfive atestoval v oboru télo-
vychovného lékafstvi. Jeho osudem se
oviem stal zajem o rehabilitaci téZce po-
stizenych neuroortopedickych nemoc-
nych s unikatnim pozitivnim uplatnénim
v praxi Rehabilita¢niho ustavu Kladruby
(RU).

Jako asistent Katedry télovychovného
lékarstvi v dnesSnim Institutu postgra-
dudiniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(dfive ILF Praha) skloubil a rozvinul pro-
pojeni lécebnych postupl télovychov-
ného lékafstvi s Ié¢ebnou rehabilitaci jak
u $pickovych sportovc(, tak u bézné po-
pulace a télesné postizenych osob. Or-
ganizoval sport télesné postizenych na
mistni i celostatni Grovni.

Stfedem jeho zajmu se postupné stala
i oblast manualni terapie, kterd byla
v jeho rukach excelentni Ié¢ebnou me-
todou. V roce 1973 vyhrél konkurz na fe-
ditele RU v Kladrubech a tehdy se pro-
jevil a uplatnil jeho organiza¢ni talent.
Zaved| nové |é¢ebné postupy - prosa-
dil véasny nastup do RU pfimym pre-
kladem z nemocnic u pacientll po or-
topedickych operacich ¢i po urazech
patefe s nejtézsimi neurologickymi de-
ficity. Ustav se mu podatilo roziifit nejen
0 nové |é¢ebné metody, ale vychoval
i kvalitni personal, jeho zasluhou ab-
solvovala fada lékarll a fyzioterapeutl
vysoce kvalitni vzdélavaci staze a pre-
datestac¢ni kurzy. Navzdory mnohym
byrokratickym obtizim vybavil Ustav
modernimi pfistroji v¢. Spickové video-
techniky pro vyukové seminafe. Jako
jeden z prvnich ve zdravotnictvi zavedl
v Ustavu vypocetni techniku. Pro zlep-

Seni zivota paraplegickych pacient( zii-
dil autoskolu s ndaslednou moznosti
Upravy osobnich automobild pro ru¢ni
ovladani. O svych medicinskych i ma-
nazerskych zkusenostech z RU Kladruby
prednasel doma i v zahranici, kam byl
¢asto zvan. RU Kladruby byl, je a bude
spojovan s jeho jménem. Svoje zkuse-
nosti, zamérené predevsim na lé¢eni po-
Urazovych stav(, zpracoval v monografii
Rehabilitace a jeji uplatnéni po Urazech
a operacich.

Aktivné se podilel na ziizeni vysoko-
skolského studia na Katedre fyzioterapie
na Fakulté télesné vychovy a sportu Uni-
verzity Karlovy, kde byl v letech 1990-
1992 vedoucim. V roce 1991 zde habili-
toval. V priibéhu 90. let mimoto zalozil
a rozvijel své privatni Centrum medicin-
ské rehabilitace v Kostelci nad Cernymi
lesy. Zde vice nez dfive uplatnil své zna-
losti a zru¢nost v oblasti manudlni me-
diciny a také podnikatelské schopnosti.
O praktické zkusenosti se pravidelné
délil se sirokou obci oboru rehabilitacni
a fyzikalni medicina prostfednictvim
¢lankd v odborném tisku (166 publi-
kovanych ¢lank() a mnoha odbornych
pfedndsek na akcich Spole¢nosti reha-
bilita¢ni a fyzikalni mediciny (SRFM).
Mél hluboké védomosti i o fyzikalni me-
diciné a 0 mozZnostech vyuziti pristro-
jové techniky v lé¢bé kvadruspastickych
a paraplegickych osob.

Je nutno zminit také aktivni podil na
praci nejprve Rehabilita¢ni spolec¢nosti,
pozdé&ji SRFM Ceské |ékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné. Uzce spolupracoval s osob-
nostmi rehabilitace na Slovensku. Jako
¢len vyboru odborné spolec¢nosti byl
dvakrat zvolen predsedou spolec¢nosti,
poprvé v letech 1979-1982 a podruhé
vletech 1997-2000.V 70. letech byl hlav-
nim odbornikem oboru fyziatrie, bal-

doc. MUDr. Vladimir Kfiz

neologie a |é¢ebné rehabilitace (FBLR).
Do soucasnosti byl pfedsedou oborové
komise v Ceské Iékafské komore. Mnozi
jej znaji osobné z funkce ¢lena redak¢ni
rady ¢asopist Rehabilitacia a Pohybové
ustroji. Jako pravidelny ¢len zkuSebni
komise u atestaci Iékafl se projevoval
pfisné a spravedlivé.

Jeho zivot se naplnil. Odesel ¢lovék,
ktery pro obor rehabilitace a fyzikéIni
mediciny vykonal mnoho dobrého jak
v denni rutinni praxi, tak v legislativnich
organech. Celozivotné ndm viem byl
pfikladem spolehlivého, korektniho 1é-
kafe, gentlemana, kolegy s koncep¢nim
myslenim a pfitom vnimavého a empa-
tického pro problémy svych pacient(.
Prichazime o dobrého kamarada s vel-
kym smyslem pro humor.

Cest jeho pamatce

doc. MUDr. Dobroslava Jandovd,
prim. MUDr. Jifi Nedélka
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