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Vyskyt skratenych svalov dolnych koncatin
v skolskom veku

The prevalence of shortened muscles of the lower limbs in
school-aged children
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Suhrn: Detsky vek je etapa Zivota, v ktorej dochéadza k najrychlejsiemu rastu kosti a prisluinych svalovych $truktur, ktorych objem a dizka
sa rychlo zvacsuju. Pre simerny rast je doleZité rovnovézne zatazenie organizmu a simernd praca svalovej sustavy. Prispevok poukazuje na
pritomnost funkénych portch pohybového systému uz v skolskej populdcii, kde za posledné roky sa preukazuje trend ich stupania. Prieskumu
sa zucastnilo 58 Ziakov vo veku 10-15 rokov. Rozdelili sme ich podla veku na skupinu mladsich a starsich ziakov. V kazdej skupine boli Ziaci,
ktori sa aktivne venuju bojovému Sportu taekwondo (Sportujuci) a ziaci bez tejto aktivity (neSportujuci). KedZe taekwondo je $port, ktory si
vyzaduje vysoku pruznost dolnych koncatin, predpokladali sme, Ze sa v tejto oblasti nevyskytne pritomnost skratenych svalov. Predpokladali
sme u mladych probandov nizky vyskyt vybranych skratenych svalovych skupin dolnych koncatin, ¢o sa nepotvrdilo. V celom subore najvacsie
skratenie vykazovali flexory kolenného kibu - 40 % u mladsich a 42 % u starsich Ziakov. Vo vysledkoch v skupine mladsich Ziakov sa $tatisticky
vyznamny rozdiel na 5% hladine vyznamnosti nepotvrdil, ale v skupine starsich Ziakov pre flexory kolenného kibu a adduktory bedrového kibu
sa potvrdil. Nizsi vyskyt vybranych skratenych svalov v prospech Sportujucich ziakov sme potvrdili v oboch vekovych kategériach.

Kltcové slova: skratené svaly — Skolsky vek — dolné koncatiny — taeskwondo

Summary: Childhood is a stage of life during which occurs the fastest growth of bones and related muscle structures; their volume and length
increases rapidly. A balanced exertion on the body as well as symmetrical work of the muscular system is essential for even growth. This study
points out the presence of functional disorders of the locomotor system already present in the school population, in which the increase trend
has been demonstrated in the recent years. The survey involved 58 students aged 10-15 years, divided according to their age into two groups,
younger and older students. In each group, there were students who were actively involved in the sport of taekwondo (athletes) and students
without this activity (non-athletes). Since taekwondo is a sport that requires high flexibility of the lower limbs, we assumed absence of shortened
muscles in this group. We assumed a low incidence of selected shortened lower limb muscle groups in the young probands, which has not
been confirmed. The flexors of the knee joint showed the most significant shortening in participants — 40% in the younger students and 42%
in the older students. The results in the group of younger students were statistically insignificant with the level of significance of 5%, however,
the results have been confirmed in the group of older students for knee flexors and hip adductors. We confirmed a lower incidence of selected
shortened muscles in favour of the athlete students in both age categories.

Key words: shortened muscles - school age - lower limbs - taekwondo

Uvod

V sucasnosti sledujeme celosvetovy uby-
tok pohybovej aktivity v celej populacii,
hlavne u deti v porovnani s predchad-
zajucimi generaciami. Tato zmena sa za-
konite negativne odzrkadluje aj na po-

hybovom aparéte. Nedostatok pohybu
pravidelne a stereotypne zatazuje urcitu
svalovu skupinu a nedostatoc¢ne kontra-
huje iny, ¢o ddva moznost z dlhodobého
hladiska vzniku patologickych pohybo-
vych stereotypov. Pravidelna a spravne

prevedena pohybova aktivita so sebou
prindsa mnozstvo pozitiv a je klu¢ovym
faktorom pre optimalny rozvoj mladej
generacie.

Prave skupina 10-15 ro¢nych deti za-
ziva tuto zmenu od narodenia nevediac
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o tom, Ze sa stavaju buduicimi pacientmi.
Alarmujuco vysoké ¢isla dosahuje nielen
narast obezity deti, ale aj chybné drza-
nie tela a s tym spojené tazkosti. Skolsky
vek je obdobie sprevadzané typickymi
pocetnymi nerovhomernymi biologic-
kymi zmenami, ktorych nastup je vy-
soko individualne podmieneny [1]. Plas-
ticitou nervového systému sa vytvaraju
priaznivé podmienky a predpoklady
k rozvoju rychlostnych schopnosti, zvy-
Senym hormondlnym pésobenim sa vy-

razne meni rast tela, vyska a hmotnost,
zretelne sa zvysuje svalova sila a pravi-
delnou pohybovou aktivitou sa priaz-
nivo ovplyviiuje proces osifikacie. V star-
Som 3kolskom veku narastéd vykonovo
sila a vytrvalost, avsak pohyblivost chr-
btice a kibov je niz3ia oproti mladsiemu
veku. Kostrové svalstvo sa zrychlene vy-
vija a svaly zva&suju svoj objem [2]. Na-
stava efektivny narast explozivnej sily
hornych a dolnych koncatin a suvisi to
prave s akceleraciou rozvoja svalstva.

flexory KK
KK — kolenny kib, BK — bedrovy kib

extenzory KK

flexory BK adduktory BK

Graf 1. Vybrané skratené svaly 10-12 ro¢nych.
Graph 1. Selected shortened muscles of children aged 10-12.

flexory KK
KK - kolenny kib, BK — bedrovy kib

extenzory KK

flexory BK adduktory BK

Graf 2. Vybrané skratené svaly 13-15 ro¢nych.
Graph 2. Selected shortened muscles of children aged 13-15.

U muzov nové telesné disproporcie pri-
nasaju aj nové podmienky pre cinnost
svalov. Rast do dizky je v porovnani s ras-
tom do 3irky ovela rychlejsi, ¢o ma za na-
sledok zmenu pékovych pomerov, ktoré
sa podielaju na celkovom motorickom
vyvoji jedinca [3].

Tieto kvalitativne a kvantitativne
zmeny jednotlivych systémov v tomto
obdobi mozno vyuzit pre to ktoré Spor-
tové odvetvie. Zabezpecenie dosta-
toc¢nej a vhodnej pohybovej stimulécie
uz od utleho veku dietata sluzi ako pre-
vencia vzniku funkénych poruch pohy-
bového systému a je podmienkou zdra-
vého telesného vyvoja deti [4].

Taekwondo
Taekwondo bol pévodne vytvoreny pre
potreby vojenského vycviku v armade,
neskér sa prisposobil pre Sirokd popula-
ciu. Ide o tradi¢ny kérejsky bojovy Sport,
ktory vznikol v roku 1955 so suhlasom
majstrov bojovych umeni so zamera-
nim na Siroké spektrum bojovych Stylov
[5]. Vo volnom preklade znamena ume-
nie boja technikou rdk a néh v réznych
postojoch a technikdch v nadvaznosti
na seba za ucelom neozbrojenej se-
baobrany. Zjednocuje Uto¢né a obranné
techniky s vopred stanovenym poradim
cvi¢eni a s roznym stupfiom ndrocnosti
so zapojenim hlavne dolnych kon¢atin.
Uto&né fazy trvajuce niekolko sekind
sa striedaju s 2x dlh3imi prestavkami
v ramci jedného kola. Taekwondo vy-
uziva vysoku pruznost, dynamicku silu,
a rytmickost svalstva dolnych koncatin
pre dokonalé a presné prevedenie urce-
nych technik ako nepretrzitu retaz akcii
s vyuzitim pravidelného dychania [6].
Tento Sport a skladd z vySe 3 200
presne opisanych pohybov, kopov,
padov, Uchopov, uderov, blokov, sekov
a Uhybov. Prebral vela prvkov z karate
a dalich bojovych umeni.

Subor a metodika prace

Prieskumu sa zucastnilo 58 zamerne vy-
branych probandov oboch pohlavi s di-
ferencovanou urovnou pohybovej akti-

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(1): 4-10
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vity zmestského aj vidieckeho prostredia
bratislavského kraja, ktorych sme roz-
delili podla veku na dve skupiny. Vsetci
probandi boli s dominantnou pravou
stranou. Prvu tvorili Ziaci vo veku 10-12
rokov a druhu 13-15 rokov. Obe vekové
kategérie boli nasledne rozdelené na
Sportujucich a neSportujucich ziakov.
Sportujci (n = 28) sa okrem absolvo-
vania povinnej telesnej vychovy zucast-
fovali pravidelnych tréningov v klube
Ryong Teakwondo v Bratislave viac ako
rok. Frekvencia tréningov bola 3x tyz-
denne. Nesportujuci (n = 30) absolvovali
iba povinnu telesnu vychovu. Z hladiska
veku bolo v skupine mladsich Ziakov
(10-12ro¢nych) 10 $portujicich a 10 ne-
Sportujucich a v skupine starsich Ziakov
(13-15 roc¢nych) bolo 18 Sportujucich
a 20 nedportujucich. Udaje sme ziskali
hodnotenim vybranych svalov dolnych
koncatin na pravej strane funkénym sva-
lovym testom podla Jandu. Udaje sme
nasledne spracovali matematicko-sta-
tistickymi metédami. Sledované ukazo-
vatele sme hodnotili v percentach a sta-
tisticki vyznamnost po ziskani dét sme
vyhodnocovali Mann-Whitney U-testom
na 5% hladine vyznamnosti.

Vysledky

Testovanim svalového skratenia podla
veku bez rozdelenia probandov na $por-
tujucich a nesportujicich sme zistili re-
lativne vysoké percento vybranych skra-
tenych svalovych skupin. Aj napriek
tomu, Ze ide o adolescentov, v celom su-
bore sme zaznamenali svalové skratenie
v oboch skupinach, ktoré kumulovalo
najma pri flexoroch kolenného kibu.

V skupine mladsich ziakov (n = 20)
bolo pritomné skratenie v poradi -
flexory kolenného kibu, adduktory
bedrového kibu a rovnaké percentu-
alne hodnotenie dosiahli extenzory ko-
lenného kibu a flexory bedrového kibu.
V skupine starsich Ziakov (n = 38) sme
namerali skratenie v poradi - flexory ko-
lenného kibu, flexory bedrového kibu,
extenzory kolenného kibu a adduktory
bedrového kibu (graf 1, 2).

60

0%
Sportujuci (n=10)

= fyzioldgia

nesportujuci (n=10)
B skratenie

Graf 3. Skratené flexory kolenného kibu 10-12 roénych.
Graph 3. Shortened knee joint flexors of children aged 10-12.

Pri testovani flexorov kolenného kibu
(m. biceps femoris, m. semitendino-
sus, m. semimembranosus) sme zazna-
menali rovhomerné percentudlne roz-

delenie funk¢nej poruchy svalov medzi
oboma skupinami Ziakov, Sportuju-
cich a neSportujucich. Diagnostikovali
sme skratenie svalov u 40 % probandov.

Sportujuci (n=10)
u fyzioldgia

nesportujuci (n = 10)
W skratenie

Graf 4. Skratené adduktory bedrového kibu 10-12 roénych.
Graph 4. Truncated hip adductors of children aged 10-12.
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Sportujuci (n =10)

T fyziologia

nesportujuci (n = 10)
B skratenie

Graf 5. Skratené extenzory kolenného kibu 10-12 ro¢nych.
Graph 5. Shortened knee extensors of children aged 10-12.

Signifikantny rozdiel medzi skupinami

nebol zaznamenany (graf 3).
Testovanim adduktorov bedrového

kibu (m. adductor longus, m. adductor

brevis, m. adductor magnus, m. pecti-
neus, m. gracilis) sme zistili, ze frekvencia
vyskytu skratenia bola nizsia v skupine
Sportujucich Ziakov. V subore taekwon-

Sportujuci (n=10)
= fyzioldgia

nesportujuci (n = 10)
W skratenie

Graf 6. Skratené flexory bedrového kibu 10-12 ro¢nych.
Graph 6. Shortened lumbar flexors of children aged 10-12.

distov bolo zistené skratenie svalov
u 20 % probandov a v subore nespor-
tujucich Ziakov u 50 % Ziakov. Statisticky
vyznamnu hodnotu normy v prospech
taekwondistov sme nezaznamenali
(graf 4).

Vysledky hodnotenia funkcnej po-
ruchy m. rectus femoris ma pozitivny
trend nizsieho vyskytu funkénej poruchy
v prospech Sportujucej mladeze. V sku-
pine taekwondistov sme zistili skréate-
nie iba u 10 % a v nedportujlcej skupine
50 %. Vecny rozdiel v percentuélnych
hodnotdch medzi skupinami je vyrazny,
ale signifikantny rozdiel sa nepreukazal
(graf 5).

Pri zistovani stavu m. iliopsoas sme
u Sportujucich deti zaznamenali 20%
skratenie svalu a u nedportujucich deti
40%. Napriek rozdielom v percentual-
nych hodnotdch sa Statisticky vyznamny
rozdiel, ktory by preukazal vyrazne niz-
Sie zastUpenie skratenia svalu u Sportu-
jucich deti, nezaznamenal (graf 6).

Skratenie flexorov kolenného kibu
sme u starsich ziakov zaznamenali
v oboch skupinach. Nizsi vyskyt (22 %)
preukdzali Sportujuci - taekwondisti
a vyssi vyskyt (70 %) nedportujuci. Vy-
razné percentudlne rozdiely sa preuka-
zali aj ako Statisticky vyznamné na 5%
hladine vyznamnosti (graf 7).

Pri hodnoteni m. iliopsoas vadcsina zia-
kov v oboch skupinach nevykazovala
skratenie (67 %). V Sportujucej skupine
skratenie bolo zistené u 33 % testova-
nych a v nesportujucej skupine 45 %.
Signifikantne vyssiu Uroven normy svalu
v prospech 3portujucich sme Statisticky
nepotvrdili (graf 8).

Testovanie m. rectus femoris vykazo-
valo vyssie percentudlne hodnoty u ne-
Sportujucich deti (40 %). U Sportujucich
boli hodnoty skoro o polovicu nizsie
(28 %). Statisticky vyznamny rozdiel sa
na 5% hladine vyznamnosti nepotvrdil
(graf 9).

Sportujica skupina Ziakov zazname-
torov bedrového kibu (22 %). Funk¢né
skratenie sme evidovali u 55 % ne3por-
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tujucich Ziakov. V Statistickom teste vy-
znamnosti rozdielov sa potvrdil signifi-
kantne vy3si rozdiel v zastupeni normy
adduktorov bedrového kibu v $portuju-
cej skupine (graf 10).

Pri merani jednotlivych svalov v skupi-
nach sme zaznamenali v mladsej veko-
vej skupine najvacsie skratenie u flexo-
rov kolenného kibu (40 %). Druhymi
najcastejsie skratenymi svalmi boli ad-
duktory bedrového kibu (35 %) a rov-
naké skratenie (30 %) dosahovali flexory
bedrového kibu a extenzory kolenného
kibu. V skupine starsich deti na prvom
mieste boli flexory kolenného kibu
(42 %), nasledovali flexory bedrového
kibu (39 %), extenzory kolenného kibu
(34 %) a najmensi pocet deti malo skra-
tené adduktory bedrového kibu (32 %).

Diskusia a zaver

Na zaklade nasich vysledkov a hodno-
teni pohybového systému ziakov dvoch
vekovych kategérii moézeme konstato-
vat relativne vysoku pritomnost skrate-
nia nami vybranych svalov dolnych kon-
catin. Najvyssi vyskyt sa tykal flexorov
kolenného kibu. U mladsich ziakov pred-
stavoval 40 % a u starsich Ziakov 42 %
skratenia. Podobné merania zazname-
nali aj inf autori. Vo viacerych publikaci-
ach je u $portujucich deti zaznamenané
skratenie hamstringov z hladiska late-
rality. V skupine mladsich Ziakov (10-12
ro¢nych) navstevujucich len hodiny po-
vinnej telesnej vychovy merania preu-
kazali az 70 % vyskyt skratenia flexorov
kolena u chlapcov. Nase vysledky pou-
kazuju na podobny trend vyskytu skra-
tenych flexorov kolena v rovnakej ve-
kovej a pohybovej skupine. Predpoklad
o signifikantne nizSom vyskyte skra-
tenych svalov dolnych koncatin v pro-
spech Sportujucich ziakov sme potvrdili
v oboch vekovych kategériach. V sku-
pine starsich Ziakov sme zistili niz3i pocet
(18,9 %) skratenych svalov u taekwon-
distov (Sportujuci) a v nesportujicej sku-
pine 10 % viac pritomnych skratenych
svalov oproti mladsej kategérii. U 52 %
testovanych starsich Ziakov nesportuju-

Sportujuci (n=18)

= fyziologia

nesportujuci (n = 20)
W skratenie

Graf 7. Skratené flexory kolenného kibu 13-15 roénych.
Graph 7. Shortened knee joint flexors of children aged 13-15.

cej skupiny bol zisteny aspon jeden skra-
teny sval.

Pohybom mozno ovplyvriovat kon-
krétne casti tela, posobit preventivne

voci funkénym a moznym neskorsim
Strukturdlnym zmenam pohybového
systému, ovplyvnovat ochorenie a redu-
kovat riziko vzniku civilizacnych ocho-

Sportujuci (n =18)
= fyziologia

nesportujuci (n = 20)
W skratenie

Graf 8. Skratené flexory bedrového kibu 13-15 ro¢nych.
Graph 8. Shortened lumbar flexors of children aged 13-15.
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Sportujuci (n=18) nesportujuci (n = 20)
= fyziolégia M skratenie

Graf 9. Skratené extenzory kolenného kibu 13-15 ro¢nych.
Graph 9. Shortened knee joint extensors of children aged 13-15.

reni s oddalovanim ich rozvoja a roz-  nizmu [7]. Vy33ia a pravidelnd pohybova
vinutia komplikacii a v neposlednom  aktivita spésobuje opakované, stereo-
rade zlepsSovat celkovu zdatnost orga-  typné zatazovanie pohybového aparatu

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10 %

0%

$portujuci (n=18) nesportujuci (n = 20)
u fyziolégia M skratenie

Graf 10. Skratené adduktory bedrového kibu 13-15 roénych.
Graph 10. Truncated hip adductors of children aged 13-15.

a jednostranné pretazovanie, ¢o vedie
k vzniku a rozvoju funkénych poruch
[8,9]. Domnievame sa, ze ak sa zatazuje
pohybovy systém spravne s pritomnou
dostato¢nou relaxéciou, k vzniku poruch
a zmene pohybového vzorca nemusi
dojst. Taekwondo je dynamicky Sport
a v prieskume ndm ukdzal v skupine rea-
lizujucej tento druh $portu percentudlne
menej skratenych svalov voci neSportuj-
Ucim a pri porovnani vekovych skupin
sme zaznamenali 3,1% pokles pritom-
nosti skratenych svalovych skupin v pro-
spech stariej vekovej kategoérie. Hodno-
tenie svalov v nasom prieskume mohli
ovplyvnit aj iné faktory, ako predosla sk-
Usenost s aktivnym Sportovanim, spon-
tanne zvysena pohybova aktivita ne-
Sportujucej skupiny, kvalitné a aktivne
trdvenie volného casu a iné. V katego6-
rii mladsich Ziakov sme nezazname-
nali v nami vysetrovanych svaloch 3ta-
tisticky vyznamny rozdiel v prospech
Sportujucej skupiny. Domnievame sa,
ze dovodom je nizky pocet responden-
tov, kratka pohybova aktivita v.danom
Sporte. Aj napriek tomu je pritomny nizsi
pocet skratenych svalov v porovnani
s nesportujucou skupinou. V kategorii
starsich Ziakov sme nezaznamenali $ta-
tisticky vyznamny rozdiel v m. iliopsoas
a m. rectus femoris, Statisticky vyznamné
boli flexory kolenného kibu a adduk-
tory bedrového kibu. Pozorujeme nizsi
vyskyt skratenych svalov v porovnani
s mladSou vekovou skupinou. Predpo-
kladame, Ze prave dlhsie obdobie tré-
novania, zaradenie kompenzacnych
cvi€eni a pravidelnad pohybova aktivita
formou taekwonda mala vplyv na vy-
sledky. Taekwondo ako jedna z moznosti
travenia volného ¢asu ma preukazatelne
pozitivny efekt pre zdravie. Tréning taek-
wonda je primarne zamerany na zlepSe-
nie zdravia, fyzickej sily, ¢i dosahovanie
maximalnych vykonov. Je benefitom pre
spravny telesny vyvoj, kognitivny, emo-
ciondlny a socialny rozvoj osobnosti [10].
Ma pozitivny vplyv na volové vlastnosti,
koncentrdciu, sebadisciplinu, sebavedo-
mie a zvladanie stresu jedinca [11].
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Je velmi délezité uz od detstva budo-
vat vztah deti k pohybu. Pohybova akti-
vita na Skolach nie je pestré a dostacuj-
Uca a je nutné mat vhodné pohybové
aktivity aj mimo $kolu. Vysledkom pozi-
tivneho a zabavného vnimania Sportu
mladymi v $kole moze byt ich neskorsi
zaujem o pohybové aktivity aj mimo
nej. Kazdad motivacia s naslednou re-
alizédciou k pohybu je preventivnym
prvkom pred v buducnosti vznikaju-
cimi funkénymi dysbalanciami a poru-
chami. Mlady organizmus je pri $por-
tovani viac namdhany, kladené su na
neho vyssie naroky. Akcent je kladeny
na maximalny vykon, ktory je vsak
velakrat spajany s nespradvnymi kom-
penzac¢nymi mechanizmami v hybnej
sustave, ktoré skor alebo neskér moézu
sposobit patologické stavy so Spor-
tom casto nezlucitelné [12]. Za preven-
ciu skratenia svalov a rozvoja svalovych
dysbalancii povazujeme zabezpecenie
rovnovahy jednotlivych svalovych sku-
pin a v pripade vzniku svalovych dys-
balancii je vhodné zakomponovat do
cvicebnych jednotiek série kompen-

zac¢nych cviceni s dostato¢ne dlhymi
prestavkami a spradvne prevedené stre-
cingové cvicenia.

Literatura

1. Dovalil J. Vykon a trénink ve sportu. Praha:
Olympia 2002. ISBN 80-7033-760-5.

2. Kanasova J. Svalové nerovnovéha u 10-12
ro¢nych Ziakov a jej ovplyviovanie v rémci $kol-
skej telesnej vychovy. Bratislava: Peter Macura
PEEM 2005. ISBN 80-89197-33.

3. Riegerova J, Pridalova M, Ulbrichové M. Ap-
likace fyzické antropologie v télesné vychové
a sportu. Pfiru¢ka funkéni antropologie. Olo-
mouc: Hanex 2006. ISBN 80-85783-52-5.

4. Labudova J. In: Charakteristika pohybovych
¢innosti Sportu pre vsetkych. Bratislava: Peter
Macura PEEM 2005. ISBN 80-89197-34-5.

5. Jancik J. Vyskyt vybranych skratenych svalov
dolnych koncatin $portujucich a nesportujtcich
deti starsieho skolského veku. Bratislava 2019.
Diplomové praca. Univerzita Komenského v Bra-
tislave, Fakulta telesnej vychovy a $portu, Kate-
dra Sportovej kinantropolégie.

6. Kyong ML. Taekwondo - Prlivodce spor-
tem. Ceské Budéjovice: Kopp 2005. ISBN
80-7232-246-X.

7. Musilova E et al. Funkcia a poruchy pohybo-
vého systému. Bratislava: UK v Bratislave 2020.
ISBN 978-80-223-4978-9.

8. Bursova M. Kompenzacni cviceni. Praha:
Grada Publishing 2005. ISBN 80-247-0948-1.

9. Kolaf P et al. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén 2012. ISBN 978-80-7262-657-1.

10. Lee KH, Song HS. The Relationship study be-
tween taekwondo training and self-concept de-
velopment among elementary school children.
Korean J Phys Edu 2006; 121-129.

11. Lakes KD, Hoyt WT. Promoting self-regula-
tion through school-based martial arts training.
J Applied Developmental Psychology 2004; 25(3):
283-302. doi: 10.1016/j.appdev.2004.04.002.
12. Peterson L, Renstrom P. Sports injuries: their
prevention and treatment. 3rd ed. London: Mar-
tin Dunitz 2001.

13. Chang D, Hwang S. The development
of anger management program based on
acceptance and commitment therapy for youth
taekwondo players. J Exerc Rehabil 2017; 13(2):
160-167. doi: 10.12965/jer.1732882.441.

Dorucené/ Submitted: 20. 10. 2021
Prijaté/Accepted: 15. 1. 2022

Korespondencny autor:

MUDr. Eva Musilovd, PhD.

Katedra biologickych a lekdrskych vied
Fakulta telesnej vychovy a Sportu UK
Ndbr. arm. gen. L. Svobodu 9

814 69 Bratislava

Slovenskd republika

e-mail: eva.musilova@uniba.sk

Konflikt zaujmov: Autori deklaruju, Ze text ¢lanku zodpoveda etickym standardom, bola dodrzana anonymita pacientov, a vyhlasuju, ze v suvislosti s predmetom ¢lanku

nemaju finan¢né, poradenské ani iné komercné zaujmy.

Publikacna etika: Prispevok nebol doteraz publikovany ani nie je v si¢asnosti zaslany do iného ¢asopisu na postdenie. Autori suhlasi s uverejnenim svojho mena a e-mailo-

vého kontaktu v publikovanom texte.

Dedikacia: Clanok nie je podporeny grantom ani nevznikol za podpory Ziadnej spolo¢nosti.

Redak¢na rada potvrdzuje, ze rukopis prace splnil ICMJE kritéria pre publikacie zasielané do biomedicinskych ¢asopisov.

Conflict of Interest: The authors declare that the article/manuscript complies with ethical standards, patient anonymity has been respected, and they state that they have no
financial, advisory or other commercial interests in relation to the subject matter.

Publication Ethics: This article/manuscript has not been published or is currently being submitted for another review. The authors agree to publish their name and e-mail in

the published article/manuscript.

Dedication: The article/manuscript is not supported by a grant nor has it been created with the support of any company.

10

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(1): 4-10



PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl202211

Hodnoceni vlivu riznych typul chiize na
vybrané respiracni parametry u senioru

Evaluation of the effects of different types of walking on specific
respiratory parameters in the elderly

K. Novotova, D. Pavlu, P. Vymyslicky
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn: Cilem studie bylo vyhodnotit efekt rdznych typd chlze na vybrané spirometrické parametry u seniorli bez pridruzeného onemocnéni.
Byla provedena systematicka reserSe za pomoci elektronickych databazi Scopus, Web of Science, PEDro, Medline, PubMed, EBSCO a zafazeny
byly studie publikované v letech 2013-2018. Po provedeném 3etieni se zfetelem ke stanovenym kritériim vyhovovalo pouze 3est ¢lankd, které
byly nasledné analyzovény. Vysledky ukazaly, Ze u senior(l bez pfidruzenych onemocnéni jsou nejcastéji vyuzivany tyto typy chiize: prosta chiize
v lese, prosta chiize v méstském prostiedi, chlize vysoké intenzity na bézicim pasu, pravidelna prosta chdze v trvani 6 mésict, chiize v kombinaci
s dalSimi pohybovymi intervencemi, chiize na bézicim pasu s vizualni zpétnou vazbou a chiize na pfistroji simulujicim chlzi po schodech.
Pfi hodnoceni efektu rGznych typd chlize vzhledem k vybranym spirometrickym parametrdm se ukdzalo, ze vSechny uvedené typy chlize
jsou v pfislusném davkovéni, vyjma simulované chiize po schodech, efektivnim néstrojem k pfiznivému ovlivnéni vybranych spirometrickych
parametr( u seniorll bez pridruzeného onemocnéni.

Klicova slova: chlze - typy chlize - seniofi - spirometrie - usilovna vitaIni kapacita plic - usilovny 1vtefinovy vydechovy objem - respirace

Summary: The aim of the study was to evaluate the effects of different types of walking on the selected spirometric parameters in the elderly
with no comorbidities. A systematic review was performed using electronic databases such as Scopus, Web of Science, PEDro, Medline, PubMed,
EBSCO, only studies published in 2013-2018 have been selected. Following the research, only six articles met the inclusion criteria. Subsequently,
these articles were analysed. The results showed that the following types of walking are utilised by the healthy elderly the most: simple walking
in the forest, simple walking in an urban environment, high-intensity treadmill walking, regular simple walking lasting 6 months, walking in
combination with other physical interventions, walking on a treadmill with a visual feedback and walking on a stair climber. When evaluating
the effects of different types of walking with regards to selected spirometric parameters, it turned out that in an appropriate amount, all of the
above-mentioned types of walking are an effective way to favourably influence the selected spirometric parameters in the healthy elderly. The
only type of walking lacking the positive influence on the selected spirometric parameters was walking on a stair climber.

Key words: walking - types of walking - elderly - spirometry - forced vital capacity — forced expiratory volume in one second - respiration

Uvod

Starnuti je pfirozeny proces provazeny
fadou funk¢nich a strukturdinich zmén.
Zmény se dotykaji vsech télesnych sys-
tém, pricemz jejich funkci tim ovliviuji
Casto i zasadné. Nejinak je tomu u respi-
racniho systému, ktery podléha fadé in-
voluc¢nich zmén, casto rezultujicich do
oslabeni respirac¢nich sval(, vzniku sta-
fecké rozedmy plic, zméné respiracni
mechaniky a omezeni Ucinnosti kasle

jako prostfredku k hygiené dychacich
cest [1]. Se stoupajicim vékem zpUso-
buji vy3e uvedené faktory zhorseni hod-
not jednotlivych spirometrickych veli-
¢in, jako je usilovna vitalni kapacita plic
(FVC - forced vital capacity), vitalni ka-
pacita plic (VC - vital capacity) usilovny
1vtefinovy vydechovy objem (FEV1 -
forced expiratory volume in 1 second)
a usilovny 6vtefinovy vydechovy objem
(FEV6 - forced expiratory volume in

6 seconds) [2,3]. UdrZovani a zlepSo-
vani funkce respira¢niho systému u se-
niorl je zcela klicové pro kvalitu zivota
téchto jedincd, jelikoz i nepatrné zhor-
Seni funkce respiracniho systému muze
u uvedené skupiny populace limitovat
nebo dokonce znemoznit vykondvani
vsednich dennich aktivit. V dnesni dobé
jsou neustéle kladeny naroky na rozvoj
preventivnich pohybovych programd,
které by mohly pfispét ke zpomaleni ne-
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gativniho dopadu stafi na jednotlivé té-
lesné systémy clovéka. Na zakladé studia
dostupné literatury je mozné konstato-
vat, ze se vétsina praci zabyva skupinami
seniorll s konkrétnim pfidruzenym one-
mocnénim. Studie, které se zabyvaji se-
niory bez zavazného pfidruzeného one-
mocnéni, jsou dohledatelné v mensim
mnozstvi [4-8]. Proto jsme si v nasi praci
stanovili za cil vyhledat a analyzovat ta-
kové zdroje, které hodnoti vliv riiznych
typl chdize na vybrané respiracni para-
metry u seniord bez pfidruzeného one-
mocnéni, a nasledné vyhodnotit, ktery
typ chlze ma nejvétsi pfinos vzhledem
k hodnocenym parametrdim pro seniory.

Teoreticka vychodiska

V dnesni dobé existuje rfada fyziotera-
peutickych a pohybovych intervenci,
kterymi lze zpomalit negativni dopad
starnuti na zdravotni stav jedince. Do-
savadni studie zabyvajici se problema-
tikou pravidelné chiize u zdravych se-
niord starsich 60 let s jednoznacnosti
poukazuji na fadu zdravotnich bene-
fitd, které prosta chlze seniordim posky-
tuje. Nespornou vyhodou prosté chiize
je jeji pfirozenost a nizka motoricka na-
ro¢nost pro jedince. Mezi zdravotni be-
nefity chize mizeme napf. fadit sni-
zeni klidové tepové frekvence, zlepseni
posturdlni stability a subjektivniho vni-
mani Uunavy, zvyseni rychlosti chize, re-
dukci vyskytu depresivnich stavl a v ne-
posledni fadé zlepseni celkové fyzické
kondice jedince [9-13]. Dalsi vyhodou
prosté chlize je moznost jeji modifikace
do rliznych podob, s jejichz pomoci je
mozné chizi upravit do specifické po-
doby, ktera odpovidéa zvolenému tera-
peutickému cili. Je proto vhodné, aby
seniofi chodili pravidelng, a tim pfispi-
vali svému zdravi po strance fyzické, psy-
chické a spolecenské [14].

Charakteristiky prosté chtize

u seniort

Prosta chiize bez jakékoli modifikace je
pfirozeny, motoricky nenaro¢ny pohyb,
coz je pro seniorskou populaci velkou

vyhodou. Mezi charakteristické a po-
zorovatelné znaky prosté chlize u osob
vyssiho véku patfi chiize o $irsi bazi, vra-
vorani, zhorsend koordinace pohybl
a Casto az pad [15-17]. U seniorl se rov-
néz prodluzuje reakéni ¢as, dochazi ke
zhorseni reflexnich odpovédi potieb-
nych k udrzeni vzpfimené postury, pfi-
¢emz oba zminéné jevy vedou k vyrazné
zvySenému riziku padu. Pady jsou u se-
niorské populace velmi ¢astou pfi¢inou
hospitalizace [18,19]. U lidi vy3siho véku
se také snizuje rychlost chlize, kterd na-
sledné souvisi se svalovou slabosti, sni-
zenim rozsahu pohybu v kloubech kon-
¢etin a biomechanickymi zménami
mechanizmu chize, ktery vede k bez-
pecnéjsi pohybové strategii chlze [12].
Se stoupajicim vékem se také objevuje
zkracovani krokd, vétsi kontakt chodidla
s podlozkou a zkracovani Svihové faze
kroku [16].

Chize v prirodnim prostredi

Priroda je pro svij ¢erstvy vzduch a klid-
nou atmosféru odedavna povazZovana
za misto lidského odpocinku. Prosta
chlze, kterad je pro ¢lovéka jednim z nej-
ptirozenéjsich pohybd, ma na lidské télo
mnoho piiznivych vlivl, pokud je prova-
déna v pfirodnim prostiedi. Dosavadni
studie ukazuji, ze chlize v pfirodé vede
ke snizeni hladiny stresovych hormon
[20,21], snizeni sympatického ladéni or-
ganizmu [7,22] a k redukci uzkostnych
stavi [22]. Kromé toho chlize v esteticky
pfijemném pfirodnim prostredi snizuje
hodnotu krevniho tlaku a zlep3uje me-
tabolizmus glukézy v organizmu [7]. Né-
které dosavadni studie se také zaméfily
na blizsi prostudovani plsobeni fyton-
cidl stromu na lidsky organizmus. Fy-
toncidy se do lidského organizmu do-
stavaji zejména cichovou drahou a zde
napomahaji antioxida¢nim procestim,
a mohou tak ovlivihovat funkci auto-
nomniho nervového systému [23]. De-
sitky let vyzkum u lidi pobyvajicich pra-
videlné v pfirodnim prostfedi prokazaly
pfiznivy vliv tohoto prosttedi na kardio-
vaskularni onemocnéni, obezitu a celko-

vou psychickou pohodu [24-28]. Chize
v pfirodnim prostfedi ma také proka-
zany pfiznivy vliv na posturdlni stabilitu
u senior( starsich 60 let. JelikoZ se v pfi-
rodé jedna o ne vzdy upraveny a rovny
povrch, jsou dolni koncetiny seniorl
béhem chiize na tomto nerovném povr-
chu vystaveny vys$sim naroklim na jejich
stabiliza¢ni funkci [29]. Opakované tak
dochazi k vyssi stimulaci proprioceptiv-
nich systému dolnich koncetin, coz vede
k celkovému zkvalitnéni rovnovéznych
dovednosti jedince a drzeni téla [30].
Prostd chlze v pfirodnim prostfedi je
rovnéz povazovana nékterymi autory za
efektivni balan¢ni trénink vhodny u seni-
orské populace [9].

Chiize v méstském prostredi

Seniorlim casto brani v pravidelném
vykondavani chlize v méstském pro-
stiedi neuspokojivy stav chodnikd, zne-
¢isténi vzduchu, hluk a nadmérna do-
prava. ZpUsob usporadani mést, kvalita
a Uprava povrch(l a dostatek prvkd, které
vybizeji k chdzi, jsou proto pro motivaci
seniorl k pravidelné chizi v méstském
prostiedi zcela nezbytné [31]. Dllezi-
tym faktorem, jenz ovliviiuje efekt chlize
v méstském prostiedi na zdravi seniord,
je droven znecisténi ovzdusi, které je
zpravidla vyssi v blizkosti frekventova-
nych cest. Studie autorl Carey et al. [32]
a Peters et al. [33] uvadgji, ze lidé zZijici
ve znecisténém ovzdusi jsou ohrozeni
vyssim rizikem rozvoje demence. Co se
tyce chlize v nadmérném hluku mést-
ského prostfedi, jeho vliv na zdravi se-
nior nebyl doposud blize prozkouman.
Obecné je ale znamé, ze dlouhodobé se-
trvani v nadmérné hlu¢ném prostredi
muze vést k rozvoji onemocnéni srdce,
snizeni kvality spanku a postizeni ko-
gnitivnich funkci [34]. Studie autor( Sin-
haray et al. [35] porovndvala plsobeni
chlize na dvou mistech Londyna s rdz-
nou mirou znecisténi vzduchu na zdravé
jedince, jedince s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) a jedince s ische-
mickou chorobou srdecni (ICHS). Po pro-
chazce na vice znecisténém misté uda-
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valy obé skupiny ucastnikl s CHOPN
a ICHS vyssi miru kasle, ucastnici trpici
CHOPN také udavali zhorseni produktiv-
niho kasle, dusnost a sipot. Na zakladé
vysledku tato studie doporucuje lidem
s CHOPN a ICHS zdrzovat se mimo ob-
lasti s vy$3im znecisténim vzduchu. Tato
studie se v zavéru také zabyva otazkou,
jestli pravidelna chlize v nadmérné zne-
¢iSténych oblastech mést neni z dlouho-
dobého hlediska pro zdravi lidi v ném se
pohybujicim spiSe kontraproduktivni.
| nizkopfijmové ¢tvrti s vyssim podilem
starSich obyvatel vykazuji lepsi zdravotni
stav obyvatel, pokud jsou dostate¢né vy-
baveny kvalitni, vefejné pristupnou ze-
leni [36]. Nelze proto jednotné zhodno-
tit vliv pravidelné chlize v méstskych
oblastech na zdravi seniord, jelikoz se
tento efekt znac¢né odviji od konkrétniho
mésta, pripadné méstské casti.

Chiize s vyuzitim pristroje
Stepper

Stepper je pristroj, ktery simuluje chizi
do schodu. S jeho vyuzitim je mozné
provadét aerobni cviceni nizké az stfedni
intenzity, pfi kterém dochdzi ke kontinu-
alnimu recipro¢nimu zapojeni antagoni-
stickych svalovych skupin dolnich kon-
Cetin. Cvic¢eni na tomto pfistroji maze
poskytnout cvi¢icimu fadu zdravotnich
benefitd, jako je zlepseni télesného slo-
zeni, indexu télesné hmotnosti, redukce
depresivnich stavl a zlepseni kardiore-
spirani zdatnosti [6]. Nespornou vyho-
dou cviceni na pfistroji stepper je také
moznost umistnéni pfistroje prakticky
kdekoli a s tim souvisi i moZnost prova-
dét cviceni naptiklad v domacnosti.

Chize na bézicim pasu

Castym zplisobem chuiize, ktery je vyu-
zivan u siroké populace viech vékovych
skupin, je chiize na bézicim/pohyblivém
pasu, kde je mozné a snadné nastaveni
zakladnich parametr( chiize. Dal$im po-
zitivem chlize na bézicim pasu je neza-
vislost provedeni na meteorologickych
podminkach v bezpecném prostiedi,
pod moznym dohledem druhé osoby.

Pro Upravu casto kyfotického drzeni téla
ve vyssim véku lze vyuzit stfidani chlize
vpred a vzad, coz ma pro seniory napfi-
movaci efekt [17]. BEhem chiize na bézi-
cim pdsu vpred je somatosenzoricka ori-
entace pro udrzeni rovnovahy zkreslend,
coz se pfi chizi vzad jesté umocnuje.
Osoba na bézicim pasu je odkdzana na
udrzovani vzptimené postury vestibu-
[arnim Ustrojim [17]. Na zakladé uvede-
ného a rovnéz v souladu s dal3imi autory
[37] je mozné konstatovat, Ze pravidelnd
chlize na bézicim pdsu ma pozitivni
efekt na posturalni stabilitu. Pravidelna
prosta chlze na bézicim pasu v pasmu
stfedni intenzity také vede u starsi popu-
lace ke zvy3eni aerobni zdatnosti a zlep-
Seni utilizace kysliku v téle [38].

Severska chiize

Severska chlize neboli nordic walking,
ktera je charakteristicka vyuzivanim spe-
cialnich halek, je oproti prosté chizi bez
halek energeticky naro¢néjsi pravé pro
aktivni zapojeni hornich koncetin pfi
krokovém cyklu, a mizeme na ni proto
pohlizet jako na efektivni a nenaroc¢ny
zpUsob vytrvalostniho tréninku. Na roz-
dil od prosté chlze vyzaduje severska
chlize vyraznéjsi zapojeni hornich kon-
Cetin do krokového cyklu, coz vede ke
stimulaci a posileni svall trupu a hor-
nich kon¢etin. To z dlouhodobého hle-
diska vede ke zlep3eni celkové stability
a zpevnéni trupu [39]. Vyzkumy zabyva-
jici se vlivem severské chlize na zdravi
seniorl uvadéji priznivy efekt tohoto
typu chiize také na kardiovaskularni sys-
tém ve smyslu snizeni klidové a zatézové
srdecni frekvence, zlepseni kognitivnich
funkci kvuli nutnosti spravné koordi-
nace hornich a dolnich koncetin béhem
krokového cyklu, zlepseni celkové po-
hybové ekonomiky chlize a posturalni
stability [12]. Pravidelné provadéni se-
verské chiize vede ke zvyseni svalové sily
hornich a dolnich koncetin, zlepseni lipi-
dového profilu a télesného slozeni [40].
Chuize s hialkami zlepSuje rovnéz naladu,
snizuje vyskyt depresivnich stavi a pod-
poruje celkovou psychickou pohodu je-

dince. Severska chize je relativné novy
a nenaroc¢ny zpUsob vytrvalostniho tré-
ninku, ktery je mozné indikovat téméf
u kazdého s cilem podpofit a udrzet psy-
chickou a fyzickou zdatnost osob viech
vékovych skupin.

Cil studie

Cilem nami predlozené studie je zhod-
notit vliv rdznych druhl chize na vy-
brané spirometrické veli¢iny u seni-
oru a déle tyto druhy chize mezi sebou
porovnat vzhledem k jejich efektivité
v ovlivnéni vybranych spirometrickych
velicin.

Metodické postupy

Studie je zpracovana formou literarni re-
Serse. Zdroje, ze kterych studie cerp4,
byly vyhledany na zakladé riznych kom-
binaci klicovych slov v elektronickych
databazich Scopus, Web of Science,
PEDro, Medline, PubMed a EBSCO. Po
prvotnim vyhledani byly nejprve vylou-
¢eny duplikaty a poté studie, které po
procteni abstraktu nesplhovaly kritéria
pro zarazeni do této reserSe. Nasledné
byla provedena analyza studii, které od-
povidaly kritériim pro zafazeni.

Zakladni kritéria pro zafazeni

studii do prehledu

- Jazyk: ¢esky, slovensky, anglicky.

- Typ studie: klinicky kontrolované ran-
domizované vyzkumy (level 2), prare-
zové studie (cross-over study), experi-
menty (Urovné dle National Health and
Medical Research Council).

— Charakteristika probandui: vék 60 let
a vice, muzi a Zeny, jedinci schopni
samostatné chize bez kompenzacni
pomlcky, jedinci samostatni v ramci
vsednich aktivit, jedinci bez jakého-
koli zdvazného pridruzeného onemoc-
néni, jedinci bez senzorického posti-
Zeni a kognitivniho deficitu.

— Intervence: rzné druhy chlize - s po-
muckami, bez pomcek.

- Postupy k vyhodnoceni efektu inter-
vence: kvantitativni hodnoceni spiro-
metrického vysetieni.
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— Obdobi publikovdni studii: 2013-2018.
- Klicovd slova: chlize, typy chize, se-
niofi, spirometrie, FVC, FEV1, respirace.

Zakladni kritéria pro vyrazeni
studii z pfehledu

Studie byly vylouceny v pfipadé, ze pra-
covaly s probandy s mentalnim postize-
nim a/anebo kognitivnim deficitem, pfi-
padné nespliovaly jakékoli kritérium
pro zafazeni do studie.

Vysledky

Na zékladé klicovych slov bylo v uvede-
nych elektronickych databazich vyhle-
dano 530 ¢lankd. Po vyfazeni duplikatd
a ¢lanka, které nesplnovaly kritéria pro
zafazeni, zbylo pouze 3est ¢lank(, které
kritéria pro zafazeni splnily. Vétsina vy-
fazenych ¢lankd popisovala vyzkumy,
které se zabyvaly praci se seniory s ur-
¢itym pridruzenym onemocnénim. Ze
Sesti ¢lankd zafazenych do nasi rederse
se pouze ve Ctyfech pfipadech jedna
o randomizované kontrolované vy-
zkumy. Celkovy pfehled a hodnoceni
studii je uvedeno v tab. 1. VSechny zpra-

cované studie obsahuji vyzkumné sou-
bory vétsi nez 22 ucastnik(. Nejvyssi
pocet ucastnikG byl 62 [30]. Viechny
studie se zabyvaly hodnocenim raznych
typl chdze na vybrané respiracni para-
metry u senior0 starsich 60 let bez pfi-
druzeného onemocnéni. Jedna studie
porovnavala chlizi v méstském a pfi-
rodnim prostfedi, dvé studie zkoumaly
chlzi na bézicim pasu s pomulckami
a bez pomicek, jedna studie hodno-
tila dlouhodobé provadénou pravidel-
nou prostou chizi, dalsi studie se zaby-
vala chizi s vyuzitim pfistroje Stepper
a posledni zafazend studie popisuje se-
verskou chidizi v kombinaci s dalsimi te-
rapeutickymi intervencemi. Viechny
studie zafazené do prehledu hodnotily
vliv zminénych typl chidze na vybrané
respiracni parametry, které byly kvanti-
tativné hodnoceny spirometrickym vy-
Setfenim. Ndsledujici odstavce obsa-
huji struény popis jednotlivych studii, se
zdUraznénim zavéru.

Lee et al. [30] porovndvali vliv jednora-
zové hodinové prosté chlize v pfirodnim
a méstském prostfedi u 62 korejskych

Tab. 1. Celkovy prehled a hodnoceni studii.

zen rozdélenych do dvou intervenénich
skupin. Vysledky studie prokazaly ptiz-
nivy vliv prosté chize v pfirodnim pro-
stredi na vybrané spirometrické pa-
rametry (FEV1, FEV6). U prosté chlize
v méstském prostfedi tento pfiznivy vliv
prokézan nebyl.

Studie Saygina [8] zkoumala pusobeni
pravidelné prosté chlize v celkovém tr-
vani 6 mésict na FVC u 30 seniorek. Vy-
sledky prokazaly zvyseni hodnoty FVC
u interven¢ni skupiny, zatimco u skupiny
kontrolni nebylo zaznamenéno zadné
vyznamné zlepseni hodnoty FVC.

Prace Kaczmarczyk et al. [5] hodnotila
vliv dvoufazového sériového tréninku
chlize v kombinaci s rozlisnymi pohy-
bovymi intervencemi na vybrané respi-
racni parametry u 23 Zen. Obé faze tré-
ninku obsahovaly totozny tréninkovy
plan, liSily se pouze v intenzité a frek-
venci tréninkovych jednotek. Prvni faze
trvala 2 tydny a byla intenzivnéjsi. Po
ukonceni této faze autofi studie namé-
fili vyznamné zlepseni hodnot vybra-
nych spirometrickych parametra (FEV1,
FVC, VC, FEV1/VQ). Na prvni fazi nava-

Autor stu- Jecilstu- Jednase Bylvzorek Obsaho- Byla in- Byli vy- Zmino- Obsaho-  Poskyto- Obsaho-
die (rok) die for- o (ran- probandii  vala stu- tervence sledky vala stu- vala stu- vala stu- vala stu-
mulovan domizo- popsan die kon- popsana hodno- die pro- die pre- die jasné die pre-
jasné? vanou) detailné? trolni jasné ceny ade- bandy, cizni klinické hledné
kontro- skupinu? a zie- kvatni ktefi in- formu- doporu-  azietelné
lovanou telné? statis- tervenci lacisvych ceni? formu-
studii? tickou nedokon- vysledku? lované
metodou? cili? limitace?
Park et al. v v v v v v « «
[71
El-Kader
v v v
etal.[4] X X X X X
Kuo et al. v v v v v v v v
[6]
Kaczmar-
czyk et al. v X X X v v X v
[5]
saygin v v v v X v v X
[8]
Lee et al. v v « v v v » v
[30]
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zovala druha faze, ktera trvala 3 mésice
a byla méné intenzivni, co se tyce pravé
intenzity a frekvence tréninkovych jed-
notek, nez faze prvni. Po skonceni druhé
faze vysledky prokazaly pokles spirome-
trickych hodnot a jejich pomaly navrat
k pavodnim hodnotdm naméfenym pfi
vstupnim vysetieni.

Studie autort Kuo et al. [6] zkoumala
vliv simulované chiize po schodech s vy-
uzitim pfistroje Stepper na respirani
parametry u seniord obou pohlavi. Po
ukonceni 8tydenni intervence vykazo-
vala intervencni skupina mirné zlepseni
hodnot nékterych spirometrickych pa-
rametra (FVC, FEV1, FEV1/FVC). U kont-
rolni skupiny doslo k mirnému poklesu
zminénych spirometrickych parametrd.

Park et al. [7] v rdmci své studie zkou-
mal efekt pravidelného aerobniho cvi-
¢eni vysoké intenzity na spirometrické
parametry u 22 starSich Zen. Vysledky
studie prokéazaly vyznamné zlep-
Seni nékterych spirometrickych para-
metrd (FVC, FEV1) po ukonceni 12ty-
denniho tréninkového planu, zatimco
nékteré spirometrické parametry
(FEV1/FVC, maximalni vydechovy pratok
(MEF-75 % - maximal expiratory flow),
MEF-50 %, MEF-25 %) klesly, pfipadné
zlstaly beze zmény.

El-Kader et al. [4] provedli experiment
s cilem posoudit vliv 3mési¢ni trénin-
kové intervence u seniord na respiracni
systém a vybrané spirometrické para-
metry (VC, FEV1, maximalni usilovna
ventilace (MVV — maximum voluntary
ventilation)). Po ukonceni intervence
vykazovala experimentalni skupina vy-
znamné zlep3eni viech uvedenych spi-
rometrickych veli¢in, zatimco tyto ve-
liciny zUstaly u kontrolni skupiny bez
vyznamné zmény.

Diskuze

Cilem néami predlozené studie, ktera
predstavuje literarni resersi, bylo zhod-
notit vliv rdznych druhd chiize na vy-
brané spirometrické veli¢iny u senior(
a dale tyto druhy chlize mezi sebou
porovnat vzhledem k jejich efektivité

v ovlivnéni vybranych spirometrickych
veli¢in. Do nasi studie bylo mozné za-
fadit pouze Sest studii, které praco-
valy s rozdilnymi typy chlize. Jednalo
se o prostou ch(izi v lese, prostou chizi
v méstském prostiedi, chizi vysoké in-
tenzity na bézicim pasu, pravidelnou
prostou chlizi v trvani 6 mésicl, chlzi
v kombinaci s dal$imi pohybovymi inter-
vencemi, chlizi na bézicim pasu s vizu-
alni zpétnou vazbou a chiizi na pfistroji
simulujicim chzi po schodech. Nase
analyza ukdzala, ze vdechny uvedené po-
hybové intervence, kromé simulované
chlize po schodech, jsou efektivnim na-
strojem, ktery Ize aplikovat u senior(
bez pfidruzeného onemocnéni s cilem
pfiznivé ovlivnit vybrané spirometrické
parametry. Vzhledem k velmi nizkému
poctu studii, které byly do nasi reserse
zafazeny, neni mozné jednoznacné po-
rovnat efektivitu jednotlivych pohybo-
vych intervenci mezi sebou.

Dvé studie zkoumaly prostou chizi
vpred bez vyuziti pomUcek, dvé studie
se zaméfily na chlizi na bézicim pasu
(z toho jedna k chuzi pfidala vyuziti po-
mucky poskytujici vizudlni zpétnou
vazbu), jedna studie zkoumala simu-
laci chlize po schodech (pfistroj Stepper)
a jedna studie se vénovala chlizi v kom-
binaci v rlznych modifikacich a v kom-
binaci s vice pohybovymi intervencemi
rzného druhu.

Po ddkladné analyze Sesti zafazenych
studii do prehledu je mozné konstato-
vat, ze vSechny uvedené typy chlze
vedly u seniord v intervencnich skupi-
nach ke zlepseni vybranych spiromet-
rickych parametr(. Tematicky jedinecna
studie autorl Lee et al. [30] s nejvét-
$im poctem probandl (n = 62) porov-
névala okamzity vliv chlize v méstském
a pfirodnim prostfedi na parametry
FEV1 a FEV6. Vysledky studie proka-
zaly ptiznivy efekt prosté chlize v pfi-
rodnim prostiedi na respiracni (FEV1,
FEV6) a kardiovaskularni (hodnota sy-
stolického a diastolického tlaku, elasti-
cita cévni stény) parametry ucastnikd.
U skupiny seniord vykonavajicich pro-

stou chlizi v méstském prostiedi nedo-
$lo po ukonceni intervence k vyrazné
zméné zadného z vyse uvedenych mé-
fenych parametrd. Pfesny mechanizmus
ucinku chtize v pfirodé na kardiovasku-
larni a respira¢ni systém neni doposud
zcela objasnén. Tato studie ale pfedpo-
klada, Zze chlze v pfirodnim prostiedi
plsobi na zdravi ¢lovéka pozitivné diky
plGsobeni rostlinnych fytoncidd, které
jsou znamé pro své antioxidacni a pro-
tizénétlivé vlastnosti. V lese, ve kterém
byla provadénd studie autor( Lee et al.
[30], byl v hojném mnozstvi obsazen
cypfisek tupolisty (Chamaecyparis ob-
tusa) obsahujici fadu rznych druht fy-
toncidd, jako je alfa-pinen a beta-pinen,
které jsou znamé zejména pro své bla-
hodéarné ucinky na zdravi ¢lovéka. Tyto
slou¢eniny ze skupiny terpen maji an-
timikrobidlni, protirakovinné, protiza-
nétlivé a antialergické vlastnosti [41].
Oxidativni stres a zanét jsou hlavnim
charakteristickym rysem vsech respi-
ra¢nich onemocnéni. Oxidativni stres
stimuluje produkci hlenu v dychacich
cestach, zplUsobuje mitochondridlni
dysfunkci az bunécnou smrt a stejné tak
souvisi se zanétlivymi zménami plicniho
parenchymu [42]. Je pravdépodobné, ze
antioxidac¢ni a protizanétlivé plsobeni
pfirodnich terpend, jako je alfa-pinen
a beta-pinen, redukuje tyto negativni
vlivy, a tim dochazi ke zlepsSeni venti-
la¢nich poméra plic. Dalsim mechaniz-
mem pfiznivého Uc¢inku prosté chlize
v lese na respiracni systém muze byt
pUsobeni pfirodniho prostredi na auto-
nomni nervovy systém ¢&lovéka. Pobyt
v pfirodé u ¢lovéka snizuje hladinu
adrenalinu a noradrenalinu, dochazi
také ke snizeni poméru nizké a vysoké
frekvence variability srdec¢ni frekvence,
ktera souvisi s prevazujicim plsobe-
nim sympatického nervového systému
[43]. Tento predpoklad je v souladu s vy-
sledky studie autorl Dayawansa et al.
[44], ve které byl zkouman vliv inhalace
cedrové smési na autonomni nervovy
systém u 24 mladych dospélych jedincli
obou pohlavi. Vysledky této studie
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prokazaly relaxacni efekt cedru, ktery
u Ucastnik( studie zvySoval parasym-
patické ladéni organizmu. Dal$im moz-
nym mechanizmem stojicim za pozitiv-
nim plsobenim pfirodniho prostfedi na
respiracni parametry u ¢lovéka muze
byt nizkd mira znecisténi ovzdusi v pfi-
rodnich oblastech. Vzhledem k tomu, ze
studie Lee et al. [30] pfimo porovndvala
chlizi v méstském a pfirodnim prostiedi,
je tento fakt neopomenutelny. Vde-
chovani dieselovych vyfukovych plynud
v zalidnénych ¢astech mést u ¢lovéka
zpusobuje bunécny zanét a oxidativni
stres v respira¢nim systému, zatimco
stromy pUsobi snizovani miry znecis-
téni ovzdusi sekvestraci oxidu uhelna-
tého. Je mozné konstatovat, Ze jednora-
zova prosta chlize v pfirodnim prostredi
u seniord souvisi se zlepSenim funkce
plic (lepsi hodnota FEV1, FEV6 u skupiny
provadéjici chlizi v pfirodé), a to na za-
kladé pUsobeni fytoncidd, parasympa-
tického preladéni organizmu a vdecho-
vani méné znecisténého ovzdusi. Nelze
také opomenout blahodarny vliv po-
bytu v pfirodé na celkovou psychickou
pohodu seniorl [45]. Jednorazova pro-
sta chlize v méstském prostiedi nevedla
u seniorl ke zlepseni funkce plic.
Prostou ch(izi ve své studii zkoumal
také Saygin [8]. Studie obsahovala inter-
vencni skupinu, ktera vykonavala pravi-
delné prostou chizi v celkovém trvani
6 mésicl, a skupinu kontrolni. Co se tyce
respiracnich parametrd, u obou skupin
byla zkoumana hodnota FVC pfed in-
tervenc¢nim obdobim a po ném. Podle
vysledkd vystupniho vysetfeni doslo
u interven¢ni skupiny k vyznamnému
zlepSeni hodnoty FVC, zatimco u kon-
trolni skupiny zUdstala hodnota FVC ne-
zménéna. Studie se v diskuzni ¢3asti od-
kazuje na fadu vyzkumd, které u seniort
zkoumaly efekt pravidelné pohybové
aktivity zejména na ostatni méfené pa-
rametry (posturdlni stabilita, sila stisku,
flexibilita). Studie autor( Fragoso et al.
[46] zkoumala vliv dlouhodobé pravi-
delné chize na respiracni systém (stu-
pen dusnosti) a funkci plic (FEV1) u se-

davé seniorské populace s omezenim
orskych domech. Vysledky studie ne-
prokazaly zlepseni stupné dusnosti ani
hodnoty FEV1, naopak pravidelna struk-
turovana fyzicka aktivita v podobé pra-
videlné prosté chiize vedla u této sku-
piny populace k vys$si pravdépodobnosti
hospitalizace pro zdravotni potize re-
spirac¢ni etiologie (exacerbace CHOPN,
zapal plic). Autofi se domnivaji, Ze jiz
pfitomné zavazné kardiorespiracni one-
mocnéni mlze u starsi sedavé populace
zeslabit ucinek pravidelné chlize na re-
spira¢ni parametry a funkci plic u se-
niord. Co se tyce vyssi pravdépodobnosti
hospitalizace uc¢astnik(l studie pro one-
mocnéni respiracni etiologie, zUstava
pficina této skutecnosti neobjasnéna.
Autofi se ale domnivaji, ze vliv na vyssi
miru hospitalizace muze mit castéjsi
a podrobnéjsi sledovani zdravotniho
stavu Ucastnikd, které vedlo k brzkému
odhaleni pfiznakl pocinajici exacerbace
respira¢niho onemocnéni. Na zakladé
vyse uvedenych, na prvni pohled proti-
chadnych vysledkl dvou studii je nutné
uvést dalsi informace a Uvahy - studie
Saygina [8] se zabyvala praci se seni-
ory bez pfidruzeného onemocnéni, za-
timco studie Fragoso et al. [46] pracovala
se seniory s pfidruzenym kardiorespirac-
nim onemocnénim. Seniofi obou studii
se také lisili v pohybovych moznostech
- jedna studie pracovala se seniory bez
pohybového omezeni, zatimco druhd
studie zkoumala seniory s pohybovym
omezenim. Vysledky nasi reSerSni prace
tedy nelze plné zobecnit a aplikovat
v celé seniorské populaci.

Studie autorl Kaczmarczyk et al. [5]
zkoumala vliv chlize v kombinaci s rdz-
nymi druhy pohybovych intervenci na
vybrané spirometrické (VC, FEV1, FVC,
FEV1/VC) a antropometrické (rozvijeni
hrudni stény) parametry u starsich zen.
Tréninkova intervence je v této studii
rozdélena do dvou fazi. Prvni faze tr-
vala 2 tydny, obsahovala intenzivnéjsi
tréninkovy plén, zatimco druha faze tr-
vala 3 mésice a obsahovala méné in-

tenzivni tréninkovy plan. Zkoumané
veli¢iny byly hodnoceny pred zacat-
kem experimentu, po ukonceni prvni
faze a po ukonceni druhé faze. Co se
tyce tréninkové intervence, z jejiho
mace k jejimu pribéhu. Autofi uva-
déji, ze obé faze obsahovaly cviceni
zamériené na posturalni stabilitu, flexi-
bilitu, koordinaci a vytrvalost. Trénin-
kova intervence také obsahovala chizi
na bézicim pasu, severskou chizi, cvi-
¢eni na rotopedu a cviceni ve vod-
ném prostiedi. Vysledky po ukonceni
prvni faze ukazaly vyznamné zlepseni
viech zkoumanych spirometrickych
parametrd (FEV1, FVC, VC, FEV1/VQ).
Rozvijeni hrudniku se po ukonceni
prvni faze vyrazné nezlepsilo. Vystupni
vysetieni po ukonceni druhé faze uka-
zalo pokles viech spirometrickych para-
metrQ (FEV1, FVC, VC, FEV1/VQ) a jejich
postupny navrat k pGvodnim hodno-
tam ziskanym pfi vstupnim vysetfeni.
Po ukonceni druhé faze vysledky pro-
kazaly zlep3eni rozvijeni hrudniku. Jak
jiz bylo zminéno, po ukonceni prvni
faze doslo ke zlep3eni vybranych spi-
rometrickych parametrd. Nejvyraz-
néjsi zlepseni bylo mozné pozorovat
u VC, coz autofi vysvétluji tim, ze na-
vrzeny tréninkovy program a pokles
télesné hmotnosti vedl u ucastnikd
k efektivnéjsimu vyuziti respiracnich re-
zerv pomoci brani¢niho dychéni. Dalsi
spirometrické parametry (FEV1, FVC)
vyzaduji zlepSeni funkce vydechovych
svall, ¢ehoz by bylo mozné dosahnout
del3im tréninkem a prvky respiracni fy-
zioterapie. Tyto vysledky jsou v souladu
se studiemi autor( Vaitkevicius et al.
[47] a Binder et al. [48], které prokazaly
pfiznivy vliv 6mési¢niho vytrvalostniho
tréninku a 9mési¢niho silové-vytrva-
lostniho tréninku na hodnotu VO, max
(maximalni spotieba kysliku) u senior
starsich 80 let. Tito autofi predpokla-
daji, ze za zlepsenim respiracnich pa-
rametr(l u seniord stoji do velké miry
pointervencni redukce télesné hmot-
nosti. Redukce télesné hmotnosti smé-
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rem k optimalnim individualnim hod-
notdm muze vést k nastaveni branice
do vyhodnéjsi polohy, zejména z hle-
diska efektivity a energetické ekono-
miky respiracnich pohybu. Po ukonceni
prvni faze tréninku prekvapivé nedoslo
ke zlep3eni rozvijeni hrudniku, zatimco
po ukon¢eni druhé faze bylo mozné po-
zorovat zlepSeni rozvijeni hrudniku. Au-
tofi studie uvadéji, Zze rozvijeni hrud-
niku mGze byt u seniord limitovano
stavem pleurélnich dutin ve smyslu pfi-
tomnosti srastd mékkych tkani a cel-
kovym involu¢nim snizenim flexibility
kloubd hrudniho kose. S progresi sar-
kopenie dochazi u starsich jedincl ke
snizeni fyzické zdatnosti, coz se pozdéji
mUze promitat do omezeni dynamiky
hrudniho koSe a celkové pohyblivosti
jedince [49]. Vysledky, které ukdazaly
zlep3eni rozvijeni hrudniho kose po
ukonceni druhé faze pohybové inter-
vence, by podle autord studie mohly
byt nasledkem zlepseni statickych pa-
rametrd hrudniho kose ve smyslu zvy-
sené pohyblivosti kloubl hrudniho
koSe a odstranéni moznych pleuralnich
srUstd. Pokles mérenych spirometric-
kych parametrd (FEV1, FVC, VC, FEV1/
VC) po ukonceni druhé faze tréninkové
intervence autofi studie bliZze neroz-
vadi. Je mozné uvazovat, Ze vysoce in-
tenzivni kratky tréninkovy program ob-
sahujici prostou chlzi na bézicim pasu
a severskou chlzi v kombinaci s cvi-
¢enim zamérenym na zlepseni postu-
raIni stability, flexibility a silové-ko-
ordinacnich schopnosti jedince vede
u seniorll bez ptidruzeného onemoc-
néni ke zlepSeni funkce plic. Na druhou
stranu obdobnd, méné intenzivni tré-
ninkova intervence delsiho trvani ne-
vede u seniord bez ptidruzeného one-
mocnéni k vyraznému zlepseni funkce
plic, nicméné vede ke zlep3eni rozvijeni
hrudniku.

Dalsi tfi studie zkoumaji vliv chlize
s vyuzitim pristrojl na spirometrické pa-
rametry. Kuo et al. [6] ve své studii po-
pisuji simulovanou chtizi po schodech
s vyuzitim pfistroje Stepper. Mezi mé-

fené spirometrické velic¢iny v této studii
patfily FVC, FEV1 a FEV1/FVC. Po ukon-
¢eni 8tydenni tréninkové intervence se
u experimentalni skupiny vyznamné ne-
zlepsila hodnota Zadné ze zminénych
spirometrickych veli¢in. Autofi pfedpo-
kladaji s odvolanim se na studii Shina
[50], ze pro zlepseni hodnot FVC u inter-
ven¢ni skupiny by byla potfebna vyssiin-
tenzita a frekvence tréninkového planu,
alespon na urovni 50-60 min 3x tydné
s intenzitou 40-60 % maximalni tepové
frekvence pro danou vékovou skupinu
populace. Studie autord Huang et al. [51]
zkoumala vliv 10tydenniho aerobniho
cviceni stfedni a vysoké intenzity na
hodnotu FVC a FEV1. Vysledky této stu-
die prokazaly zlepseni hodnoty FVC u in-
tervencni skupiny vykondvajici aerobni
cviCeni stfedni intenzity. U intervencni
skupiny vykonavajici aerobni cviceni
vysoké intenzity doslo kromé zlepseni
hodnoty FVC také ke zlep3eni hodnoty
FEV1. Kontrolni skupina nevykazovala
zddnou zménu hodnot uvedenych spi-
rometrickych parametr(. Vysledky této
studie podporuji predpoklad, ze v pfi-
padé, Ze intenzita aerobniho tréninku
dosadhne urcité intenzity a frekvence,
mohou byt i kratsi tréninkové plany (40
min 3x tydné po dobu 10 tydna) v ovliv-
novani funkce plic seniorl efektivni
stejné jako delsi tréninkové plany. Tato
informace mUze byt prospésna pfi sesta-
vovani casové a financ¢né efektivnich tré-
ninkovych pland pro seniorskou popu-
laci s cilem ptiznivého ovlivnéni funkce
plic.

El-Kader et al. [4] zkoumali vliv pro-
sté chlze na bézicim pasu doplnénou
o incentivni spirometrii. Jedna se o kli-
nickou techniku, ktera k udrzeni anebo
zlepseni funkce plic vyuzivd motivacni
spirometr. Tento spirometr poskytuje
trénujicimu vizualni zpétnou vazbu
o objemu vdechovaného a vydechova-
ného vzduchu. Jednd se o odporovy tré-
nink nizké intenzity, ktery zaroven mi-
nimalizuje miru mozné Unavy brénice.
V této studii byly v ramci spirometric-
kych parametrl zkoumany VC, FEV1,

MVV a vrcholovy vydechovy pratok
(PEF - peak expiratory flow). Vysledky
studie prokdzaly vyznamné zlep3eni
hodnot viech uvedenych spirometric-
kych parametr( u interven¢ni skupiny.
V rdmci kontrolni skupiny zustaly tyto
parametry bez vyznamné zmény. Autofi
vysvétluji zlepSeni hodnoty VC zejména
jako nasledek zvyseni svalové sily re-
spirac¢nich sval(, zatimco zlep3eni hod-
noty FEV1 mize byt zplsobeno vice
mechanizmy - zvyseni svalové sily na-
dechovych svalll, vyznamnéjsi zapojeni
brénice do vydechového manévru a cel-
kové efektivnéjsi svalova koordinace
v pribéhu vydechu. Zlep3eni hodnoty
MVV autofi pfipisuji zvysené ucinnosti
dychacich svall. Pfiznivy vliv incentivni
spirometrie na funkci plic u zdravych
seniorll a dospélych pacientd s chro-
nickou rozedmou plic a u dospélych pa-
cientl s cystickou fibrézou byl jiz ddvno
blize prozkouman a podporen nékolika
studiemi [52-54]. Vyuziti incentivniho
spirometru v rdmci respiracni fyziotera-
pie vede k vyssi produkci plicniho sur-
faktantu, coz nasledné vede ke zvyseni
poddajnosti plic, snizeni povrchového
napéti plicni tkané, stabilizaci alveold
pfi vydechu a prevenci vzniku atelek-
taz [54]. Pravidelnd prosta chiize s vyu-
zitim béziciho pasu vede u seniord ke
zlep3eni hodnoty VC, MVV, pravdépo-
dobné nasledkem zlepSeni vytrvalost-
nich schopnosti jedincl, zvyseni sva-
lové sily respira¢nich svald a/anebo
celkového zlepseni ventila¢nich schop-
nosti organizmu [55]. Ulohu ve zlep3eni
spirometrickych ukazatell mlze v pfi-
padé chize na bézicim pasu také se-
hravat zvysena efektivita prace respi-
racnich a kosternich svalQ s nizsi mirou
produkce laktatu a oxidu uhelnatého
v téle trénovanych jedinct. Tito jedinci
jsou schopni provadét fyzickou akti-
vitu urcité intenzity v pasmu nizsi hod-
noty MVV [56]. Vysledky této studie jsou
v souladu s vysledky studie autord Wei-
ner et al. [56], kdy obé tyto studie proka-
zaly, Ze trénink respiracnich svald spo-
le¢né se svaly dolnich koncetin vede jak

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(1): 11-21

17



HODNOCENI VLIVU RUZNYCH TYPU CHUZE NA VYBRANE RESPIRACNI PARAMETRY U SENIORU

u zdravych seniord, tak u pacient(i s po-
kro¢ilym stupném CHOPN ke snizeni
dusdnosti, zvySeni svalové sily a vytrva-
losti respiracnich svald, zvyseni celko-
vého zdravotniho stavu a kvality zZivota.

Studie autorl Park et al. [57] zkou-
mala vliv chlize vysoké intenzity na bé-
zicim pésu na hodnotu vybranych spiro-
metrickych parametr( (FVC, FEV1, FEV1/
FVC, MEF-75 %, MEF-50 %, MEF-25 %)
u starSich Zen. MEF je maximalni vyde-
chova rychlost na raznych procentudl-
nich drovnich individualni hodnoty FVC.
Vysledky studie prokazaly vyznamné
zlepseni hodnoty FVC a FEV1. Tento vy-
sledek je v souladu s vysledkem studie
autor( Bichay et al. [38], ktefi prokézali
pfiznivy efekt chlize stfedni intenzity na
béZicim pasu na hodnotu VO,max a sa-
turaci krve kyslikem. Park et al. [57] pfed-
pokladaji, ze zlepSeni hodnoty FVC po
tréninku chlze vysoké intenzity na bé-
zicim pasu maze byt nasledkem zvyse-
ného pfijmu kysliku, ktery nasledné za-
pojil do funkce neaktivni alveoly v plicni
tkdni, zatimco cetnéjsi opakovani nade-
chu a vydechu zvysilo poddajnost jed-
notlivych plicnich alveold. Ve uvedené
ve vysledku rezultovalo do zvyseni hod-
noty FVC. FEV1 je typickym ukazatelem
pfitomnosti obstrukce dychacich cest
[58]. Vysledky studie Park et al. [57] pro-
kazaly vyznamné zvyseni hodnoty FEV1,
coz naznacduje, ze vytrvalostni cvi¢eni ve
smyslu prosté chiize vysoké intenzity na
bézicim pasu zlepSuje proudéni vzdu-
chu v dychacich cestach. V této studii
doslo také k mirnému poklesu hodnoty
FEV1/FVC, i kdyz statisticky nevyznam-
nému. Song et al. [59] zkoumali efekt po-
hybové aktivity na hodnotu FEV1/FVC
a zjistili, Zze posileni respiracnich svald,
svall trupu a zvySeni mobility hrud-
niho kose vedlo ke zlep3eni hodnoty
FEV1/FVC. To naznacuje, ze pohybova
intervence vysoké intenzity nepUsobila
pfimo na vySe zminéné svaly a nezvét-
Sovala mobilitu hrudniku, spiSe pusobila
pfimo na urovni alveolu jako vysoce in-
tenzivni trénink jejich funkce. Dalsim di-
vodem, ktery stoji za poklesem hodnoty

FEV1/FVC ve studii autorG Park et al. [57],
muze byt skute¢nost, ze hodnota FVC se
vyraznéji zlepsila nez hodnota FEV1, coz
vedlo k poklesu hodnoty jejich poméru.
Hodnoty jednotlivych MEF (75 %, 50 %,
25 %) se v této studii vyznamné nezmé-
nily. Vysledky studie autor( Park et al.
[57] naznaduji, Zze vysoce intenzivni ae-
robni cvi¢eni ve smyslu prosté chlize na
bézicim pasu stimuluje funkci alveol(,
zlepsuje poddajnost a celkovou funkci
plic.

Vsech Sest nami analyzovanych studii
v predloZené resersi, zkoumajicich vliv
raznych typd chlze na vybrané spiro-
metrické parametry u seniord bez pfi-
druzeného onemocnéni, se vyznaco-
valo jedine¢nym designem, pokud jde
o intervenci a soubor zkoumanych spi-
rometrickych veli¢in. Co se tyce dav-
kovani jednotlivych pohybovych in-
tervenci, shledali jsme mezi studiemi
velké rozdily. V nasledujici pasazi uva-
dime ve vzestupném poradi davko-
vaci schémata pohybovych intervenci
(podle frekvence tydenniho davko-
vani) vech 3Sesti studii spole¢né s pfiz-
nivé ovlivnénymi spirometrickymi pa-
rametry v kazdé z nich. Ve studii autor(
Lee et al. [30] doslo po jednorazové ho-
dinové prosté chizi v pfirodnim pro-
stfedi ke zlepSeni parametrli FEV1
a FEV6. Vysledky studie autorli Kuo et
al. [6] neprokazaly po ukonceni pohy-
bové intervence simulované chlize po
schodech na pfistroji Stepper (davko-
vani: 2x tydné, délka jednotlivé tré-
ninkové jednotky: 30 min, celkové tr-
vani experimentu: 8 tydnl) zadné
vyznamné zlep3eni hodnot FVC, FEV1
a FEV1/FVC. Druhd4, méné intenzivni
tréninkova faze (davkovani: 2x tydné,
délka jednotlivé tréninkové jednotky:
45-60 min, celkové trvani experimentu:
12 tydn() ve studii autort Kaczmarczyk
et al. [5], ktera sestavala z chiize v kom-
binaci s tréninkem stability, flexibility,
koordinace a vytrvalosti, prokazala po-
kles hodnot FEV1, FVC a VC k plvod-
nim hodnotam ziskanym pfi vstupnim
vysetieni. Ve studii autor(l Park et al.

[57] doslo po tréninkové intervenci za-
hrnujici prostou chizi vysoké intenzity
na bézicim pasu (davkovani: 3x tydné,
délka jednotlivé tréninkové jednotky:
50 min, celkové trvani experimentu:
12 tydnu) ke zlepseni hodnoty FVC
a FEV1. Autoti El-Kader et al. [4] dav-
kovali prostou chlizi na bézicim pasu
3x tydné, tréninkova jednotka trvala
30 min a celkové trvani experimentu
bylo 12 tydnd. Incentivni spirometrie
byla v této studii provadéna 5x dennég,
tréninkova jednotka trvala 5 min pfi
celkovém trvani experimentu 12 tydnd.
Kombinace zminénych intervenci vedla
u Ucastnikd v experimentélni skupiné
ke zlepsenihodnot VC, FEV1 a MVV. Say-
gin [8] prokazal ptiznivy vliv pravidelné
prosté chuze (ddvkovani: 3x tydné,
délka jednotlivé tréninkové jednotky:
40-50 min, celkové trvani experimentu:
6 mésicd) na hodnotu FVC. Prvni, in-
tenzivnéjsi faze tréninku ve studii Kac-
zmarczyk et al. [5] prokazala vliv chize
v kombinaci s tréninkem stability, fle-
xibility, koordinace a vytrvalosti (dav-
kovani: 4x tydné, délka jednotlivé tré-
ninkové jednotky: 45-60 min, celkové
trvani experimentu: 2 tydny) na hod-
notu FEV1, FVC a VC. Je mozné konsta-
tovat, ze pét analyzovanych studii obsa-
hovalo davkovani pohybové intervence
dostatecné k pozitivnimu ovlivnéni vy-
branych spirometrickych parametra.
Pohybova intervence v pfislusném dav-
kovani nevedla pouze v jedné analyzo-
vané studii ke zlepseni vybranych spiro-
metrickych parametr( [6].

| pfesto, ze nase studie prinasi fadu
podmétl do praxe, jsme si védomi li-
mitQ nasi prace. VSechny analyzované
studie se zabyvaly praci se seniory star-
Simi 60 let bez jakéhokoli zavazného
kardiorespira¢niho, interniho, neuro-
logického anebo muskuloskeletalniho
onemocnéni. Vysledky nasi studie je
tedy mozné vztahovat pouze na senior-
skou populaci, kterd netrpi zddnym ze
zminénych onemocnéni. Dalsi moznou
limitaci této studie je skutec¢nost, Ze in-
terven¢ni skupiny byly ve ¢tyfech stu-
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diich tvofeny pouze zenami [5,8,30,57].
Co se tyce designu studii, kazd4 ze stu-
dii méla jedine¢ny design a polovina
studii také neobsahovala zadnou kon-
trolni skupinu, pouze skupinu inter-
vencni [5,30,57]. Z pohledu délky tr-
vani jednotlivych intervenci ve studiich
je mozné pozorovat zna¢ny nesoulad.
Rozsah trvani celé terapeutické inter-
vence se v jednotlivych studiich pohy-
buje od 1 dne [30] aZ po 6 mésicl [8].
Pét studii popisuje postup tréninkové
intervence jasné a prehledné, pouze
v jedné studii je prlibéh a poradi apliko-
vanych pohybovych metod popsan ne-
prehledné [5]. Pouze jedna studie piimo
porovnava vliv dvou typl chize na vy-
brané spirometrické parametry [30]. Tri
studie zkoumaji chGzi s vyuzitim rlz-
nych pomuUcek — bézecky pas, pfistroj
Stepper a spirometr s vizualni zpétnou
vazbou [4,6,7]. Dvé studie zkoumaji pro-
stou chizi vpied bez jeji modifikace
a bez vyuziti jakychkoli pomUcek [8,30].
Uvedena rozmanitost designu jednotli-
vych studii, ale také nedostatecné velké
vzorky probandi jsou faktorem limitu-
jicim vyvozeni a formulaci jednoznac-
nych zavéra.

Zaver

Predlozend studie, kterd se zabyvala
ovlivnénim spirometrickych parametru
u seniorll bez pridruzeného onemoc-
néni pomoci rliznych druhl chlze, po-
ukazuje na nedostate¢nou pozornost,
kterd je stale této aktivité ve vyzkum-
nych pracich vénovana. | pres pomérné
nizky pocet studii, které byly do nasi re-
Serse zarfazeny, nase vysledky podpo-
ruji predpoklad, Zze pravidelnou a ade-
kvatné davkovanou prostou chzi,
pfipadné jejimi modifikacemi, Ize u se-
niord bez pfidruzeného onemocnéni
zlepsit funkci respira¢niho systému.
Vzhledem k nejednozna¢nym doporu-
¢enim pro davkovéni chize a v nepo-
sledni fadé pro stale jesté nedostatecny
pocet vyzkum se jevi nezbytnost dal-
Sich podrobnéjsich studii, které by pro
zdravou seniorskou populaci napo-

mohly k doporucenému davkovani riiz-
nych typl chlize jako pohybové inter-
vence s cilem kladné pUsobit na funkci
respira¢niho systému.
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Vliv mobilizace zeber dle Ludmily Mojzisové
na svalové napéti a trofiku Sijovych svalu

Effects of rib mobilisation according to Ludmila MojziSova on
the muscle tone and trophic changes of the cervical muscles

J. Malg, D. Hofman
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn: Mobilizace Zeber dle Ludmily MojziSové je ¢asto diskutovanym tématem. Mojzisové je pfipisovano autorstvi popisu vztahu kloubnich
kostovertebralnich blokad a hypertonu urcitych svald. Nasim cilem bylo ovéfit vztah mezi funk¢ni kloubni blokddou pravostranného
sternoklavikuldrniho kloubu s popisovanym hypertonem m. sternocleidomastoideus lat. dx., prvniho pravostranného kostovertebralniho
kloubu s hypertonem m. scalenus anterior lat. dx., druhého pravostranného kostovertebralniho kloubu s hypertonem m. scalenus medius
lat. dx. Zkoumana byla populace 30 jedincd ve véku 19-36 let (14 Zen a 16 muz) s piitomnymi funkénimi blokadami hornich pravostrannych
kostovertebranich kloubt. Bylo vyuzito palpacni identifikace svalového tonu m. sternocleidomastoideus lat. dx., m. scalenus anterior lat. dx.
a m. scalenus medius lat. dx., hodnoceného na numerické skéle bolesti 0-10. Déle bylo vyuZito sonografického méreni velikosti plochy prifezu
svald m. sternocleidomastoideus lat. dx., m. scalenus anterior lat. dx. a m. scalneus medius lat. dx., a to v pfesné definované poloze. Sledovana
skupina probandu byla vysetfena celkem 2Xx, a to pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni. Po vstupnim vysetteni byla provedena terapeuticka
intervence mobilizaci pravostrannych kostovertebralnich kloubt a sternoklavikularniho kloubu dle Mojzisové. Vystupni vysetieni prokéazalo
statisticky vyznamné zmény velikosti plochy prdfezu m. sternocleidomastoideus lat. dx., m. scalenus anterior lat. dx. i m. scalenus medius lat.
dx. po provedené mobilizaci pravostranného sternoklavikularniho kloubu a kostovertebrélnich kloubd. Zmény velikosti plochy prirezu svald
byly zaznamenény na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Rovnéz byly zaznamenany zmény palpacné vnimaného svalového napéti hodnoceného
na numerické 3kale bolesti. Vysledky nasi studie ukazuji, ze mobiliza¢ni techniky prvniho a druhého pravostranného kostovertebralniho kloubu
a sternoklavikularniho kloubu dle MojziSové vedou k vyznamnym zménam svalového tonu hodnocenych svali a velikosti plochy priifezu téchto
svald.

Klicova slova: skalenové svaly — m. sternocleidomastoideus — mobilizace - sonografie - svalovy tonus — palpace — MojziSova

Summary: The mobilisation of ribs according to L. MojZiSova is an often discussed topic. L. MojziSova authored the description of relationship
between costovertebral joint blockages and hypertonus of certain muscles. The aim of this study was to verify the relationship between
a functional joint blockage of the right side sternoclavicular joint with a described hypertonus of m. sternocleidomastoid, the relationship
between the first right side costovertebral joint with a described hypertonus of m. scalenus anterior and the second costovertebral joint with
hypertonus of m. scalenus medius. A group of 30 individuals aged 19 to 36 years (14 women and 16 men) suffering from functional blockages
of upper costovertebral joints has been examined. Muscle tone of m. sternocleidomastoid, m. scalenus anterior and m. scalenus medius has been
determined by palpation and evaluated on a numeric pain rating scale (0-10). Additionally, the sonographic measurement of the diagonal
surface of the above-mentioned muscles has been used. This measurement has been taken in an exactly defined body position of all participants.
The group has been examined twice, once during the initial examination and once during the exit examination. After the initial examination,
the therapeutic intervention by rib mobilisation according to L. Mojzisova has been performed, mobilising the first costovertebral joint and
the sternoclavicular joint. The exit examination has shown statistically significant changes in the surface diameter of m. sternocleidomastoid, m.
scalenus anterior and m. scalenus medius following the mobilisation. The muscle cross-section diameter changes were recorded on the level of
significance P < 0.05. Changes on the muscle palpation numeric pain rating scale have also been recorded. The results of this study show that the
mobilisation techniques according to L. MojziSova lead to significant changes in muscle tone of the evaluated muscles.

Key words: scalene muscle — m. sternocleidomastoideus — mobilisation — sonography — muscle tone - palpation - MojziSova
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Uvod
Retézeni funkénich poruch pohybo-
vého aparatu je ¢asto diskutované téma.
Radou autord je popisovano na pod-
kladé reflexnich zmén, které maji zdko-
nitou souvislost [1-5]. Na nasem praco-
visti se dlouhodobé zabyvame fetézenim
svalového spasmu popsaného Ludmilou
Mojzisovou, cemuz ve vyzkumnych pra-
cich neni doposud vénovano dostatecné
pozornosti. MojziSova popisuje vztah
funkeni kloubni blokady sternoklavikular-
niho kloubu s hypertonem m. sternoclei-
domastoideus, prvniho Zebra se vznikem
svalového hypertonu m. scalenus ante-
rior, m. pectoralis major nebo paraverte-
brélnich svald. U druhého Zebra je zmi-
fovan vztah s hypertonem m. scalenus
medius, m. supraspinatus a rovnéz s pa-
ravertebralnimi svaly. U tfetiho Zebra je
popisovan vztah s hypertonem m. scale-
nus posterior, m. pectoralis minor, m. le-
vator scapulae a dal$imi svaly [6-9]. Moj-
ziSova na zékladé vlastnich zku3enosti
aplikovala specifické mobiliza¢ni postupy
kostovertebralnich spojeni, které na za-
kladé klinickych zkusenosti jsou efektivni.
Zaujala nas myslenka verifikace téchto
vztah(, a proto byl realizovédn nds ex-
periment, kdy podstatou bylo proka-
zani vlivu provedené mobilizace Zebra
na zménu svalového tonu a trofiky pfi-
slusného svalu. Pro vyzkum jsme zvolili
vztah mobiliza¢niho oSetfeni prvniho
pravostranného kostovertebralniho
a kostosterndlniho spojeni s m. scale-
nus anterior lat. dx., vztah mobilizac¢-
niho oSetieni druhého pravostranného
kostovertebralniho a sternokostéalniho
spojeni s m. scalenus medius lat. dx.
a vztah pravostranného sternoklaviku-
larniho kloubu s m. sternocleidomas-
toideus lat. dx., pficemz ve viech tfech
pfipadech jsme vyuzili postupy dle L.
MojziSové. Vychazime ze souvislosti re-
ologickych vlastnosti mékkych tkani,
kdy primérna velikost plochy svalového
bfiSka v pficném fezu je moznym indi-
katorem aktualni svalové trofiky a tonu
[10,11]. Souhlasime-li s tim, Ze svalovy
tonus je palpacné identifikovatelny

a palpaci Ize uznat jako vhodny diagnos-
ticky nastroj, pak lze také vyuzit hod-
noceni pomoci numerické skaly bolesti
hodnotici palpaéni viem na stupnici od
0 do 10 [12,13]. Pro popis velikosti plo-
chy prlfezu daného svalu v konkrétni
poloze bylo vyuzito muskuloskeletalni
sonografie pfed provedenim mobilizac-
niho oSetfeni a po ném. Muskuloskele-
talni sonografie je zobrazovaci metoda,
kterd je ve fyzioterapii doposud méné
vyuzivana, avsak poskytuje velmi dob-
rou moznost sledovani aktudlnich zmén
mékkych tkani [11,14-17]. Je-li sval nor-
motonicky a normotroficky, dosahuje
své optimalni délky a je schopen fyzio-
logické kontrakce a relaxace. Je-li sval
hypertonicky, dochazi ke zkraceni délky
sarkomer i viskoelastického stromatu
svalu. Takovy sval vykazuje kratsi délku
a mensi prdmér pficného prafezu oproti
svalu bez zkraceni a hypertonu. Je-li sval
s pritomnym hypertonem protahovan
(napf. pfi provadéném sonografickém
vysetieni), je jeho velikost plochy pf¥ic-
ného prarezu nizsi nez v klidovém stavu
[10]. Tento fenomén je vyuzit jako hlavni
diagnosticky princip pro nasi praci.

Metodika
Charakteristika vyzkumné
skupiny
Sledovany soubor probandu tvofilo cel-
kem 30 jedincll, 14 Zen a 16 muzud ve
véku 19-26 let, viichni pravaci, ktefi byli
do vyzkumu zafazeni na zékladé dob-
rovolnosti z fad student( vysoké Skoly
a spInéni vstupnich kritérii. VSichni pro-
bandi podepsali informovany souhlas
a Setfeni bylo provedeno se souhlasem
Etické komise FTVS UK - ¢. 141/2020.
Vstupnimi kritérii pro zafazeni do vy-
zkumu byla pfitomnost funkéni pravo-
stranné kloubni blokady sternoklavi-
kuldrniho kloubu, prvniho a druhého
kostovertebralniho kloubu v¢. pfislusné
distenze, diagnostikované dle L. Mojzi-
Sové. DUvodem pro nezafazeni do vy-
zkumu byla pfitomnost akutniho ¢i chro-
nického onemocnéni pohybového
aparatu, operacnich zasah v oblasti trupu

a kréni patefe, onemocnéni pletence ra-
menniho nebo respira¢ni onemocnéni.
Pfitomnost levostrannych blokad vyse
zminénych segmentl nebyla prekazkou
vyzkumu, aviak pro zarazeni do vyzkumu
byla nutnd omezena joint play na pravé
strané ndmi sledovanych segmentu.

Diagnostické postupy

Prvni diagnostickou metodou byla pal-
pace, kterd byla posuzovana na nume-
rické skale bolesti [12,13]. Palpovano
bylo svalové napéti m. sternocleidomas-
toideus lat. dx., m. scalenus anterior lat.
dx., m. scalenus medius lat. dx. Palpa-
¢ni vysetieni probihalo v poloze vzpfi-
meného sedu na Zidli bez opéradla. Pal-
pacni viem terapeuta byl konfrontovan
s bolestivym viemem probanda, ktery na
numerické skéle bolesti oznacil miru bo-
lestivosti daného svalu, a to na stupnici
od 0 (stav bez bolesti) do 10 (maximalni
bolestivost).

Druhou diagnostickou metodou byla
sonografie. Byl vyuzit pfistroj Alpinion
E-CUBE i7, sonda 12 MHz, hloubka sle-
dovani obrazu do 4 cm. Proband pred
sonografii zaujal polohu lehu na zadech
s hlavou fixovanou v obli¢ejovém otvoru
vysetfovaciho lehatka, pficemzhlava byla
rotovana 45° od vysetfované strany, tedy
vlevo. Na hodnoceny sval (m. sternoclei-
domastoideus lat. dx., m. scalenus ante-
rior lat. dx., m. scalenus medius lat. dx.)
byla v jeho proximalni tfetiné pfilozena
sonograficka sonda, a to transverzalné.
Po vizualni identifikaci svalu v sonogra-
fickém zobrazeni byla poloha sondy ob-
kreslena pro moznost opakovatelného
méreni ve stejné poloze probanda. Zob-
razeny sval byl pomoci funkce ,freez” sta-
bilizovan a v daném prdiezu svalu byla
ohranic¢ena plocha prilrezu svalu a po-
moci funkce ,volume” byla zmétena veli-
kost plochy pfi¢ného prifezu v mm?2,

Postup vysetieni a intervence

Cilem studie bylo vyhodnotit, jaky exis-
tuje vztah mezi palpacné zjisténou
kloubni blokadou, svalovym hyperto-
nem uvedenych svald a sonograficky
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ovérenou trofikou téchto svall. Predmé-

tem zkoumani byl:

1.m. sternocleidomastoideus lat. dx.
ve vztahu ke sternoklavikuldrnimu
kloubu;

2. m. scalenus anterior lat. dx. ve vztahu
k prvnimu kostovertebralnimu kloubu
a kostosternalnimu spojeni;

3. m. scalenus medius lat. dx. ve vztahu
k druhému kostovertebralnimu kloubu
a kostosternadlnimu spojeni.

Probandi podstoupili vstupni vyset-
feni, které zahrnovalo palpacni vysetreni
pravostranného m. sternocleidomasto-
ideus, m. scalenus anterior a m. scale-
nus medius v poloze vzpitimeného sedu
na Zidli bez opéradla. Vjem terapeuta byl
konfrontovan s viemem probanda, ktery
oznacil pfitomnou bolest hodnotou
od 0 do 10 dle numerické skaly bolesti.
Hodnoty byly zaznamenany do tabulky
softwaru Microsoft Office Excel 2016.

Nasledné byl proband v poloze lehu
na zddech vysetien sonograficky, dle
vyse popsaného diagnostického po-
stupu. Vysledné hodnoty velikosti plo-
chy pficného prafezu svalu m. ster-
nocleidomastoideus lat. dx., m. scalenus
anterior lat. dx. a m. scalenus medius lat.
dx. byly rovnéz zaznamenany do vyse
uvedené tabulky.

Dalsim krokem byla terapeuticka in-
tervence, kterd zahrnovala provedeni
mobiliza¢niho postupu dle L. Moj-
ziSové [6-9]. Mobilizovan byl pravo-
stranny sternoklavikularni kloub, prvni
a druhy pravostranny kostovertebralni
kloub v poloze v sedu na zidli bez opé-
radla. Intervenci proved| terapeut s cer-
tifikaci pro praktikovani metodiky dle
L. Mojzisové.

Kone¢nym krokem bylo vystupni vy-
Setfeni, v rdmci néhoz byli probandi
znovu podrobeni palpacnimu i sonogra-
fickému vysetieni shodnym zplsobem
jako pfi vstupnim vy3etieni.

Vysledky
Namérena data byla zpracovana pomoci
opera¢niho systému Windows, softwaru

Microsoft Office Excel 2016 a statistic-
kého programu R. Statisticka vyznam-
nost, posuzovana pomoci ,p” hodnoty,
byla stanovena na hladiné vyznamnosti
p < 0,05 a pro jeji uréeni bylo pouzito pa-
rového t-testu.

Ovéreni vztahu prvniho
pravostranného
kostovertebralniho

a kostosternalniho spojeni

s m. scalenus anterior

Pti vstupnim palpa¢nim vysetieni m.
scalenus anterior lat. dx. vykazoval pra-
mérné (u viech sledovanych probandu)
na numerické skale hodnotu 2,5 (+ 1,43).
Po osetfeni prvniho pravostranného
kostovertebralniho kloubu klesla tato
hodnota na 1,47 (+ 1,11). Doslo ke sni-
zeni prmérné hodnoty palpacni boles-
tivosti 0 41,9 %.

P¥i vstupnim sonografickém vyset-
feni Cinila primérna plocha prirezu svalu
m. scalenus anterior lat. dx. 173,7 mm?
(+ 38,4). Po provedené mobilizaci prv-
niho kostovertebralniho kloubu byla pra-
mérna hodnota 186,1 mm? (+ 42,6). Doslo
ke zvétseni prdmérné plochy m. scalenus
anterior lat.dx.0 12,3 mm? (+ 18,1), coz ¢ini
7,1% rozdil oproti vstupni hodnoté. P-hod-
nota dosahla hodnoty 0,40 E-3 (t (30) p
= 0,40E-3). Piehled dosazenych vysledku
palpaci i sonografie je uveden v tab. 1.

Ovéreni vztahu blokady

druhého pravostranného
kostovertebralniho

a kostosternalniho spojeni

s m. scalenus medius

PFi vstupnim palpa¢nim vysetfeni do-
sahovala numericka 3kdala bolesti
pro m. scalenus medius lat. dx. veli-
kosti 2 (+ 1,10). Po osetfeni druhého
pravostranného kostovertebralniho
kloubu klesla tato hodnota na Uroven
1,07 (£ 1,28). Doslo ke snizeni primérné
hodnoty palpa¢ni bolestivosti tohoto
svalu 0 47,3 %.

Vstupni primérna hodnota velikosti
plochy priGfezu m. scalenus medius
lat. dx. v sonografickém vysetieni ci-
nila 227, 2 mm? (+ 76,4). Po provedené
intervenci mobilizaci druhého kosto-
vertebraniho kloubu dosahovala pra-
mérna hodnota velikosti prarezu plo-
chy svalu 244,5 mm? (+ 81,9). Primérna
zména po oSetfeni ¢inila 17,4 mm?
(£ 19), coz odpovida zvétseni plochy
prafezu svalu o 7,7 %. P-hodnota do-
sdhla 0,12 E-6 (t(30) p = 0,12 E-6). Uve-
deny vysledek potvrzuje pozitivni vliv
provedené mobilizace druhého pravo-
stranného Zebra na zménu primérné
velikosti plochy prifezu m. scalneus
medius lat. dx. Pfehled dosazenych vy-
sledk(l palpaci i sonografie je uveden
v tab. 1.

Tab. 1. Vysledky sonografického vysetieni m. scalenus anterior lat. dx., m. scale-
nus medius lat. dx. a m. sternocleidomastoideus lat. dx.

m. scalenus
X .
anterior
vstupni vysetreni 173,7 (£ 38,4)

(mm?)

vystupni vysetieni 186,1 (= 42,6)

(mm?)

% zména 7,10 %
p-hodnota 0,40E-3
statisticka je statisticky
vyznamnost signifikantni

m. scalenus m. sternocleido-
medius -mastoideus

227,2(x76,4) 244,4 (+ 47,9)

2445 (+ 81,9) 265,8 (£ 49,9)
7,70 % 8,80 %
0,12E-6 0,87E-6

je statisticky je statisticky

signifikantni signifikantni
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Ovéreni vztahu blokady
pravostranného
sternoklavikularniho kloubu s m.
sternocleidomastoideus
V palpa¢nim vstupnim vysetfeni vyka-
zoval m. sternocleidomastoideus lat. dx.
pramérnou hodnotu na numerické skéle
bolesti 3,93 (+ 1,62). Po oSetfeni pra-
vostranného sternokostalniho kloubu
klesla tato hodnota na 2,03 (= 1,25).
Doslo ke snizeni hodnoty palpacni bo-
lestivosti tohoto svalu 0 48,3 %.
Primérna hodnota velikosti plochy
prirezu pravostranného m. sternocleido-
mastoideus pfi vstupnim vysetfeni ¢inila
244,4 mm? (+ 47,9). Primérna hodnota
téhoz svalu po mobiliza¢nim osetreni
pravého sternoklavikularniho kloubu ci-
nila 265,8 mm?2 (£ 49,9). Velikost plo-
chy prifezu svalu se po osetfeni zvétsila
na 21,4 mm? (+ 19), coz odpovida zvét-
seni o0 7,7 %. P-hodnota dosahla urovné
0,87E-6 (t(30) p = 0,87 E-6). Pfehled dosa-
zenych vysledkd je uveden v tab. 1.
Vysledky palpacniho vysetfeni doka-
zuji, Zze po provedené mobilizaci ster-
noklavikularniho kloubu, prvniho a dru-
hého kostovertebralniho kloubu, doslo
ke zméné vnimaného napéti svall hod-
nocenych pomoci numerické $kaly bo-
lesti na stupnici od 0 do 10. Nizsi stupné
odpovidaji nizsi bolestivosti pfi palpaci
a naopak. Pfehled dosazenych hodnot
palpaci je uveden v tab. 2.

Diskuze

Cilem naseho 3etfeni bylo zjistit, zda pro-
vedeni mobiliza¢niho manévru pravo-
stranného sternoklavikularniho kloubu,
prvniho a druhého kostovertebral-
niho kloubu dle L. Mojzisové ma vliv na
zménu tonu a trofiky sijovych sval(, kon-
krétné m. sternocleidomastoideus lat.
dx., m. scalenus anterior lat. dx. a m. sca-
lenus medius lat. dx. Sonograficka i pal-
pacni vysetieni téchto svalll provedena
pred mobilizaci zminénych kloubt a po
ni jednoznacné dokazuji pozitivni vliv
terapeutické intervence na zménu sva-
lového tonu i velikosti plochy pfi¢ného
prarezu svalu.

Tab. 2. Vysledky palpacniho vysetieni m. scalenus anterior lat. dx., m. scalenus
medius lat. dx., m. sternocleidomastoideus lat. dx. Hodnoceno na numerické

Skale bolesti 0-10.

X vsvtu|3n|"
vysetreni
m. scalenus anterior 2,53
m. scelenus medius 2,03
m. sternocleidomastoideus 3,93

Ackoli je v dnedni dobé stéle velmi ob-
tizné definovat pojem funkcni kloubni
blokady, Ize na zakladé klinickych zku-
Senosti pozorovat pfimy vztah mezi pal-
pacni citlivosti daného svalu a omeze-
nim rozsahu pohybu ur¢itého kloubniho
segmentu. V etiologii vzniku kloubni
blokddy muze jit o vztah strukturdlni,
psychicky nebo funké¢ni, a to v rdzném
pofadi a zastoupeni [18]. Tyto vztahy
jsou zékladem tzv. zfetézenych reflex-
nich projevl. Lze mezi né zafadit i na-
hled o existenci trigger a tender pointu
[19]. MojziSova jako projev reflexniho fe-
tézeni popisuje vztah kloubni blokady
a palpacné zvyseného svalového tonu,
pficemz tento jev pficita recipro¢ni dys-
funkci ventrdlni a dorzalni muskula-
tury a chybéjiciho dostate¢ného napfi-
meni hrudni patefe. Toto postaveni pak
zpétné ovlivhuje tah svalovych vldken
upinajicich se na Zebra. Ta se pak vli-
vem neideadlniho tahu svalovych vldken
derotuji a méni postaveni v kloubnich
segmentech [6-9]. Prayerna et al. [20]
prokazali, Ze mobilizaci prvniho kosto-
vertebralniho kloubu Ize pozitivné ovliv-
nit miru bolestivosti a rozsah pohybu
kr¢ni paterfe do rotace. Osetieni prvniho
kostovertebralniho kloubu v této stu-
dii bylo ovsem provedeno pomoci mo-
bilizace dle Mulligan konceptu. V nasi
praci byla sledovana souvislost svalo-
vého tonu a pfitomné kloubni blokéady,
a to na zékladé existence diagnostic-
kého a terapeutického pfristupu, ktery
popsala L. MojzisSova. Doposud neexis-

vystupni procentualni

vysetieni zména
1,47 41,90 %
1,07 47,30 %
2,03 48,30 %

tuje dostatek vyzkumnych studii, které
by potvrzovaly, nebo vyvracely sou-
vislosti téchto vztahQ. Prozatim se kli-
nické zkusenosti fyzioterapeutl opiraji
o praktické zkusenosti predavané z ge-
nerace na generaci, aviak bez ovérené
existence vztah mezi svalovym tonem,
trofikou a blokddou kostovertebralnich
kloub(. | presto, ze narazime na znac-
nou subjektivitu palpaéniho hodnoceni,
je mozné palpacni techniku vyuzit jako
vhodny diagnosticky nastroj [12,13]. Vy-
sledky palpa¢niho vysetfeni jsou porov-
natelné s vysledky zobrazovaci techniky,
v nasem piipadé se sonografickym na-
lezem, ktery poukazuje na zménu tro-
fiky pfed intervenci a po ni. Nami prove-
dena studie jednoznacné doklada vztah
zavislosti funk¢ni kloubni blokady pra-
vostranného sternokostalniho kloubu
a pravostrannych kostovertebralnich
kloubl se svalovym tonem a velikosti
pficné plochy m. sternocleidomasti-
deus lat. dx., m. scalenus anterior lat. dx.,
am. scalenus medius lat. dx.

| pfes to, ze nade vysledky jsou jed-
noznacné, jsme si védomi limitace nasi
prace, nebot nami provedeny vyzkum
byl aplikovan pouze na 30 probandech.
Byl sledovan vztah popisovany jednou
terapeutkou L. MojziSovou. Nase 3et-
feni bylo omezeno jen na tfi uvedené
klouby a tfi svaly, a proto nelze vysledky
zobecnovat na ostatni vztahy mezi svaly
a kloubnimi segmenty. Byla sledovéna
muskulatura ve vztahu ke kloubnim blo-
kaddm jen na pravé strané organizmu,
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pficemz obdobna reakce na levé strané
je sice predpokladéana, ale potvrzena do-
posud nebyla. Rovnéz nelze na zakladé
nasi studie tvrdit, Ze stejnd reakce na-
stane u veskeré populace, nebot nami
sledovany vzorek probandi tvofila sku-
pina mladych osob ve véku 19-26 let.
Rovnéz nutno podotknout, Ze jsme sle-
dovali bezprosttedni reakci sval(i na pro-
vedenou mobilizaci, ale nebylo prove-
dené 3etreni, které by objasnilo, zda ma
dana reakce dlouhodoby efekt.

Zaveér

Provedené Setfeni u 30 probandl do-
kumentuje vztah mezi palpovanym na-
pétim m. sternocleidomastoideus lat.
dx. s velikosti plochy pfi¢ného prlifezu
m. sternocleidomastoideus lat. dx. po
provedené mobilizaci pravostranného
sternoklavikuldrniho kloubu. Déle do-
kumentuje vztah svalového napéti m.
sclaneus anterior lat. dx. a m. scalenus
medius lat. dx. s velikosti plochy pfic-
ného prirezu téchto svalli po prove-
dené mobilizaci prvniho a druhého pra-
vostranného kostovertebralniho kloubu
dle L. Mojzisové. Ve vsech tfech pfipa-
dech bylo palpacné zaznamenano sni-
zeni svalového tonu, a naopak zvyseni
velikosti plochy pfi¢ného prirezu svalu
hodnocené sonograficky po provedené
mobilizaci zminénych segmentt. Tyto
jevy vnimame jako pfinosné pro ovéreni
existence vztah( popisovanych L. Moj-
ziSovou. Ackoli se nam podafilo ové-
fit souvislosti mezi vztahy svalového
tonu a funkéni kloubni blokadou tak,
jak to tvrdila L. MojziSova, nelze plat-
nost téchto vztahd rozsifovat na jiné

segmenty, nez nami byly vysetfeny. Za
timto ucelem je tfeba realizovat dalsi
studie, které by ovéfily platnost klinicky
pouzivanych technik zalozenych velmi
casto pouze na empirii.

Literatura

1. Lewit K. Manipula¢ni lé¢ba. 5. zcela preprac.
vyd. Praha: Sdélovaci technika, s.r.o. 2003. ISBN
80-86645-04-5.

2. Lucas KR, Polus BI, Rich PA. Latent myofas-
cial trigger points: their effects on muscle acti-
vation and movement efficiency. J Bodywork
Mov Ther 2004; 8(3): 160-166. doi: 10.1016/j.
jbmt.2003.12.002.

3. Brigger A. Lehrbuch der funktionellen
Stérungen des Bewegungssystems. Zollikon
und Benglen: Briigger-Verlag GmbH 2000.

4. Kolaf P et al. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén 2009. ISBN 978-807-2626-571.

5. Rychlikové E. Manuélni medicina: privodce
diagnostikou a lIécbou vertebrogennich poruch.
3.vyd. Praha: Maxdorf 2004. ISBN 80-734-5010-0.
6. Hofman D. Problematika muskoskeletalnich
poruch a jejich fetézeni. Praha, 2021. Diplo-
mova préace. Univerzita Karlova, Fakulta télesné
vychovy a sportu. Fyzioterapie. Vedouci prace
Mala, Jitka.

7. Hnizdil J. Lé¢ebné rehabilita¢ni postupy
Ludmily Mojzisové. Praha: Grada 1996. ISBN
80-716-9187-9.

8. Rokyta R, KFiz N, Bufitova J et al. Rehabilitacni
metoda Ludmily Mojzisové ocima fyziologa: fy-
ziologické principy a navody ke cviceni. Praha:
H&H 1992. ISBN 80-85467-68-2.

9. Struskova O, Novotnd J. Cviceni pro fyzickou
a dusevni harmonii. Metoda Ludmily Mojzisové.
Praha: XYZ 2008. ISBN 978-80-7388-140-5.

10. Cemusova J. Vliv svalového tonu 3ijovych
svall na tvarové vlastnosti cervikalniho regionu.
Praha 2008. Diserta¢ni prace. Universita Karlova,
Fakulta télesné vychovy a sportu.

11. Hefman J, Hefmanova Z, Salzman R et al. Ul-
trazvukova elastografie a jeji vyuziti v oblasti
hlavy a krku. Cas Lék Ces 2015; (5): 222-226.
12. Schmitt BM, Tyler TF, Kwiecien SY et al.
Mapping tenderness to palpation predicts re-

turn to play following acute hamstring strain. Int
J Sports Phys Ther 2020; 15(3): 421-428.

13. Kobesova A. Opustil nas prof. MUDr. Karel
Lewit, DrSc. (25.4.1916-3. 10. 2014). Rehabil Fyz
Lék 2015; 22(1): 3-5.

14. Mezian K, Steyerova P, Vacek J et al. Intro-
duction to neuromuscular ultrasound. Cesk
Slov Neurol N 2016; 79/112(6): 656-661. doi:
10.14735/amcsnn2016656.

15. Jafari M, Bahrpeyma F, Togha M. Effect of
ischemic compression for cervicogenic head-
ache and elastic behavior of active trigger point
in the sternocleidomastoid muscle using ultra-
sound imaging. J Bodyw Mov Ther 2017; 21(4):
933-939. doi: 10.1016/j.jbmt.2017.01.001.

16. Thomas K, Shankar H. Targeting myofas-
cial taut bands by ultrasound. Curr Pain Head-
ache Rep 2013; 17(7): 349. doi: 10.1007/
$11916-013-0349-4.

17. Bianchi S, Martinoli C. Ultrasound of the
musculoskeletal system 1. Springer 2007. doi:
10.1007/978-3-540-28163-4.

18. Podébradska R. Funkéni poruchy pohybo-
vého systému. Brno 2018. Habilita¢ni prace. Ma-
sarykova univerzita, Fakulta socialnich studii.
19.Travell J, Simons D, Simons L. Myofascial pain
and dysfunction. 3. ed. Lippincott Williams and
Wilkins 2019.

20. Prayerna B, Subbiah K, Asser L et al. Effecti-
veness of Mulligan’s Sustained Natural Apo-
physeal Glide (SNAG) over first rib in reducing
pain and improving cervical rotation in indivi-
duals with mechanical neck dysfunction. J Clin
Diagn Res 2019; 13(3): YC21-YC24. doi: 10.7860/
JCDR/2019/39626.12733.

Doruceno/Submitted: 20. 11. 2021
Prijato/Accepted: 17. 1. 2022

Korespondenc¢ni autor:
PhDr. Jitka Mald, Ph.D.
Katedra fyzioterapie FTVS UK
José Martiho 31

162 52 Praha 6

e-mail: jmala@ftvs.cuni.cz

Konflikt zajm: Autofi deklaruji, Ze text odpovida etickym standardim, byla dodrZzena anonymita pacientd a prohlasuji, Ze v souvislosti s predmétem ¢lanku nemaji finanéni,

poradenské ani jiné komer¢ni zajmy.

Publikacni etika: Pfispévek nebyl dosud publikovéan ani neni v sou¢asnosti zaslan do jiného ¢asopisu pro posouzeni. Autofi souhlasi s uvefejnénim svého jména a e-mailového

kontaktu v publikovaném textu.

Dedikace: Studie vznikla v ramci programu PROGRES na Univerzité Karlové ¢. Q41 - Biologické aspekty zkoumani lidského pohybu.

Conflict of Interest: The authors declare that the article/manuscript complies with ethical standards, patient anonymity has been respected, and they state that they have no
financial, advisory or other commercial interests in relation to the subject matter.

Publication Ethics: This article/manuscript has not been published or is currently being submitted for another review. The authors agree to publish their names and e-mails

in the published article/manuscript.

Dedication: The study was created within the PROGRES program at Charles University No. Q41 — Biological aspects of the study of human movement.

26

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(1): 22-26



PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl202227

Uéinnost jogy v 1é¢bé chronickych
nespecifickych bolesti zad - vysledky studie
u hospitalizovanych pacientt

Effectiveness of yoga exercises in the treatment of chronic non-
-specific low back pain - results of the study in hospitalized
patients

A. Kubat

Neurologické oddéleni, Vojenskd nemocnice Olomouc
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Souhrn: Uvod: Chronicka bolest dolni &asti zad patii mezi jednu z nejéast&jsich pFicin pracovni neschopnosti a invalidity v rozvinutych zemich.
V 1é¢bé chronickych nespecifickych bolesti zad jsou pro jejich multifaktoridlni etiologii doporuc¢ovany riizné lé¢ebné postupy, z nichZ na prvnim
misté je aktivni pohybova lécba. Na zakladé klinickych studii provedenych od roku 2004 v zahranici byla mezi doporucované cvi¢ebni metody
pro lé¢bu chronickych bolesti zad zafazena i joga. Vétsina klinickych studii byla provedena s ambulantnimi pacienty s prevazné nizkou az stfedni
mirou bolesti zad a disability. Cil: Cilem studie bylo ovéfit tcinnost jégy jako doplrikové metody v Iécbé chronickych bolestizad u skupiny pacientt
s vy3$si mirou bolesti i disability pfijatych proto ke kratké hospitalizaci a farmakologické |é¢bé na Idzkové oddéleni nemocnice. Metodicky
postup: Jako vyzkumna metoda byla zvolena prospektivni kontrolovana klinickd studie s intervenéni skupinou jogy a aktivni kontrolni skupinou
rehabilitacni lé¢by. Do studie bylo zafazeno 49 pacientd, studii dokoncilo 44 pacient(, z toho 22 v kazdé skupiné. Interven¢ni skupina absolvovala
béhem hospitalizace sedm lekci jégy, kontrolni skupina sedm jednotek rehabilitace sestavajici z elektrolécby a kinezioterapie. Obé skupiny pak
mély doporuceno béhem dalsich 12 tydn( samostatné praktikovat dané cviceni v domacim prostiedi. Vysledky: Na konci studie vykazovaly
obé skupiny zmirnéni bolesti mérené vizualni analogovou skalou bolesti (skupina jogy o 14 bod(, skupina rehabilitace o 20 bodu), zmirnéni
disability pro bolesti zad méfené Oswestry dotaznikem (skupina jogy o 5 bodd, skupina rehabilitace o 7 bod() a zlep3eni rozsahu pohybu
dle Thomayerovy distance (skupina jégy o 10 cm, skupina rehabilitace o 7 cm). U skupiny jégy ani rehabilitace jsme nezaznamenali zvyseni
prahu tlakové bolesti, zmirnéni stupné deprese ¢i zlepSeni copingu bolesti. Rozdily ve vysledcich mezi obéma skupinami nedoséhly v Zzadném
ze sledovanych parametrl statistické vyznamnosti na hladiné alfa 0,05. Zavér: Joga jako doplrikova cvicebni metoda k 1é¢bé farmakologické
vykazuje srovnatelnou Ucinnost ve zmirnéni bolesti zad, stupné disability a zlepseni rozsahu pohybu jako standardné provadéna rehabilitace,
a to i u kratkodobé hospitalizovanych pacientl s vyssi mirou bolesti a disability. Vysledky nasi studie jsou ve shodé se zahrani¢nimi studiemi
u ambulantnich pacient(. Nami sestaveny jogovy program muze slouzit jako navrh pro cviceni jogy pro pacienty s chronickymi nespecifickymi
bolestmi dolnich zad.

Klicova slova: bolest zad — |é¢ba - joga - rehabilitace - klinicka studie

Summary: Introduction: Chronic non-specific low back pain is one of the most frequent causes of disability in developed countries. Due to its
multifactorial aetiology, different methods of treatment are recommended, the primary being active kinesiotherapy. Based on the numerous
clinical studies, Yoga is recommended as one of the possible regimes of treatment. Most clinical studies were conducted on outpatient
participants with a low to moderate intensity of pain and disability. Aim: The aim of our study was to verify the effectiveness of Yoga therapy
in connection with chronic non-specific low back pain as an adjunct method for patients with more severe pain and disability admitted to the
inpatient department for parenteral pharmacological therapy. Methods: A prospective clinical controlled study was chosen as the research
method with two active intervention groups: Yoga and standard rehabilitation. The study started with 49 participants and finished with a total
of 44 participants divided into two groups of 22. The intervention group received seven Yoga lessons during their hospitalisation, whereas
the controlled group received seven rehabilitation sessions with physio and exercise therapy. The participants of both groups were advised to
practice Yoga or rehabilitation exercises at home for the following 12 weeks. Results: At the end of the study, the participants of both groups
experienced lower levels of pain measured by a Visual Analog Scale which showed a decrease of 14 points for the Yoga group and a decrease
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of 20 points for the rehabilitation group. The Oswestry disability index also showed a decrease in disability, a decrease of 5 points for the Yoga
group and a decrease of 7 points for the rehabilitation group. The range of motion measured by the Thomayer’s distance showed an increase of
10 cm for the Yoga group and 7 cm for the rehabilitation group. There were no changes in the parameters of the pressure algometry, depression
and coping with pain. There were no statistically significant differences in the results between the two groups in any observed parameter on
the alpha level of 0.05. Conclusion: Yoga appears to be equally effective compared to the rehabilitation exercises as an adjunct method in the
alleviation of low back pain and disability as well as in the improvement of the range of motion even in hospitalised patients with more severe
pain and disability. The results of our study correspond with other studies conducted abroad on outpatient participants. Our Yoga program can
serve as an exercising recommendation for patients with chronic non-specific low back pain.

Key words: back pain — treatment - yoga - rehabilitation - clinical study

Uvod

Bolesti dolni ¢asti zad jsou vyznamny
celosvétovy zdravotni problém s vyso-
kymi naklady na [écbu a ocekdvanym
dal$im narlstem vyskytu v dudsledku
starnuti populace [1].

AZ 40 % bolesti zad miva chronicky
pribéh a na jeho rozvoji se podili vice
nespecifickych pfic¢in, které mohou mit
jak biologicky, tak psychologicky ¢i so-
cidlni charakter [2]. V |é¢bé chronic-
kych nespecifickych bolesti zad je v po-
slednich letech kladen stale vétsi dliraz
kromé farmakologické 1écby analgetiky
na nefarmakologické neinvazivni me-
tody s aktivnim zapojenim pacienta do
[é¢by. Na prvnim misté jsou to zejména
cvicebni metody, a to jak vieobecné po-
silovaci ¢i protahovaci cviceni, tak spe-
cifické cvicebni metody zamérené na
motorickou kontrolu. V recentnich kli-
nickych doporucenich je jako metoda
volby uvadéno i cviceni jogy [3]. Dlvo-
dem je jednak stale vzrastajici popula-
rita a dostupnost jogy v zapadnim svété,
ale zejména pak provedené zahrani¢ni
klinické studie, které prokazuji efekt cvi-
¢eni jogy na zmirnéni bolesti a disability
u pacientd s chronickymi bolestmi zad.

Podrobny pfehled vyzkumu jégy
v l1é¢bé bolesti zad a potencidlni mecha-
nizmy pusobeni jogy na bolesti zad byly
uvedeny v pfedchdazejicim ¢lanku au-
tora Chronické nespecifické bolesti zad
a joga jako jedna z moznosti 1écby pub-
likovaném v ¢asopise Rehabilitace a fy-
zikalIni 1ékafstvi Cislo 1 z roku 2019 [4].
Vétsina z dosud publikovanych studii
vlivu jégy na bolesti zad byla provedena

u ambulantnich pacientl s relativné niz-
kou az stfedni mirou bolesti a disability
a cvicenim jégy pfevazné jednou tydné
po dobu 6-12 tydn(.

Predkladany ¢lanek prezentuje vy-
sledky studie Uc¢innosti jogy u pacientd
hospitalizovanych na lGzkovém neuro-
logickém oddéleni Vojenské nemocnice
Olomouc pro zhorseni chronickych ne-
specifickych bolesti zad, tedy u pacientt
s predpokladanou vyssi mirou bolesti
i disability nez u ambulantnich pacientd
a s lekcemi jégy provadénymi 1x denné
po dobu hospitalizace.

Metodicky postup

Hlavnimi cili studie bylo ovéfeni ucin-
nosti jégy na stupen bolesti a disability,
vedlejsimi cili pak zjisténi vlivu jogy na
rozsah pohybu v bederni oblasti, prah
tlakové bolesti, miru deprese a coping
bolesti a zaroven ovéfeni bezpecnosti
jogové intervence u pacientl s bolestmi
zad. Jako vyzkumnd metoda byla zvo-
lena prospektivni kontrolovana klinicka
studie s interven¢ni skupinou jogy a ak-
tivni kontrolni skupinou, kterd béhem
hospitalizace absolvovala standardni re-
habilitacni lé¢bu. Spole¢nou obéma sku-
pindm byla farmakologicka analgeticka
|écba. Studie probéhla na [Gzkové c¢asti
neurologického oddéleni Vojenské ne-
mocnice Olomouc v dobé od ledna 2018
do kvétna 2020.

Prubéh studie

Nabor ucastnikd do studie byl prova-
dén v den pfijeti k hospitalizaci. Vstupni
kritéria pro zafazeni do studie byla: vék

18 let a vice, stupen bolesti dle nume-
rické skaly bolesti NRS 4 body a vice, bo-
lest dolnich zad s propagaci do dolnich
koncetin v trvani alespon 3 mésice nebo
bez ni. Vylucujici kritéria byla: specificka
pficina bolesti zad, akutni kofenovy syn-
drom, zavazné komorbidity vylucujici
moznost cviceni, gravidita, zadost o in-
validni dlchod ¢i jiné kompenzace. Po
podepsani informovaného souhlasu
byli pacienti zafazovani nejprve do sku-
piny jégy tak, aby vytvofili cvicebni sku-
pinku o 3-6 ucastnicich, postupné pak
i do skupiny rehabilitace k absolvovani
individualni rehabilitacni |é¢by. Z pro-
voznich a organizac¢nich ddvodud tedy
nebyla provedena standardni randomi-
zace, ale pridélovani ucastnik(l do sku-
pin dle doby pfijeti k hospitalizaci.
Zakladem farmakologické Iécby
u obou skupin byly analgeticko-myore-
laxacni infuze s metamizolem a guaife-
nesinem aplikované 1x denné béhem
9-10 dna hospitalizace. Ve stejné dobé
pacienti absolvovali 6-7 lekci jogy pod
vedenim lékafe s licenci cvicitele jogy
II. tfidy nebo 6-7 rehabilitacnich jed-
notek na zdkladé doporuceni rehabili-
ta¢niho lékare. Pfi propusténi z hospi-
talizace bylo ucastnikdm doporuceno
praktikovani jégy nebo rehabilitac-
niho cvi¢eni v domacim prostredi ale-
spon 3x tydné po dobu 20 min nésle-
dujicich 12 tydn(. Lékafské vysetieni
a hodnoceni dotaznikd bylo provadéno
na zacatku hospitalizace pfed zahajenim
|é¢by v ¢ase T1, bezprostiedné po ukon-
Ceni l1éCby pfi propusténi z hospitalizace
v Case T2 a poté pfi ambulantni kont-
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role po 12 tydnech v ¢ase T14. Béhem
12 tydn sledovani neméli Gcastnici ab-
solvovat jinou nez ve studii doporuce-
nou lé¢bu pro bolesti zad.

Nastroje pro sbér dat

K hodnoceni hlavnich parametr( studie
byla pouzita vizudlni analogova 3kala
bolesti (VAS) a Oswerty dotaznik funk¢-
nich schopnosti pfi bolestech zad (ODI -
Oswestry disability index).

VAS ma tvar Usecky o délce 10 cm. Né-
které zdroje uvadéji slovni interpretaci
v centimetrech [5], v nasi praci jsme ale
pouzili interpretaci stupné bolesti v mi-
limetrech, coZz znamend rozsah hod-
noceni 0-100 bodu, a za klinicky vy-
znamny rozdil byla povazovana zména
0 15 bodu [6].

Hodnoceni omezeni béZznych dennich
aktivit bylo provedeno pomoci dotaz-
niku ODI, kde jednotlivé polozky dotaz-
niku zahrnuji intenzitu bolesti, osobni
péci, zvedani bfemen, chlizi, sezeni,
stani, spani, sexudlni Zivot, spolecen-
sky Zivot a cestovani. Vysledek se vyjad-
fuje v procentech a slovni hodnoceni se
uvadi takto:

- 0-20 % minimalni disabilita;

- 21-40 % stredni disabilita;

- 41-60 % tézka disabilita;

- 61-80 % ochromeni;

- 81-100 % pacient pfipoutany na ldzko.

Za minimalni klinicky vyznamny rozdil
jsou povazovany dle rdznych autor(i hod-
noty od 4 do 15 procentnich bodd [7].

V rdmci lékarskych vysetfeni bylo pro-
vadéno méreni rozsahu pohybu a prahu
tlakové bolesti.

Kuréenirozsahu pohybu v bederni ob-
lasti do predklonu byl pouzit standardni
ThomayerQv test udavajici vzdalenost
Spi¢ek natazenych prstd od podlahy
v centimetrech pfi prfedklonu s nataze-
nymi dolnimi koncetinami a modifiko-
vany Schoberdyv test udavajici rozdil na-
mérené vzdalenosti v centimetrech pfi
rovném stoji a v pfedklonu mezi spojnici
spina iliaca posterior superior a bodem
15 cm kranialné [8].

Vysetteni prahu bolesti bylo prova-
déno tlakovym algometrem Wagner In-
struments, model FPN 100, a to v oblasti
paravertebralnich svall v Urovni L4 ve
vzdalenosti 2 cm od stfedni ¢ary. U pa-
cientl s chronickymi nespecifickymi bo-
lestmi dolnich zad jsou udavany nizsi
hodnoty tlakového prahu bolesti nez
u zdravych kontrol v rliznych svalech [9].

Zungova Sebeposuzovaci stupnice
deprese (SDS) slouzi k odhaleni a kvan-
titativnimu posouzeni intenzity deprese
jako poruchy nélady. Dotaznik obsa-
huje 20 polozek a vysledny SDS index je
mozno povazovat za procentudlni vyja-
dfeni zdvaznosti deprese. Hodnoty SDS
indexu < 50 se hodnoti jako normalni,
hodnoty 50-59 jako lehka deprese, hod-
noty 60-69 jako stfedné silnd deprese
a hodnoty 70 a vice jako tézka deprese
[10].

Ke zhodnoceni copignu bolesti jsme
vybrali ¢esky Dotaznik efektivniho
copingu bolesti (DECB). Dotaznik ma
18 polozek se tiemi stupnicemi — fak-
tor Vzdorovdni souvisi s pozitivnim afek-
tivnim ladénim a lepsi toleranci zatéze
spojené s bolesti; faktor Odhodldvdni
zahrnuje proklamované, neefektivni
a odkladané reseni problému souviseji-
cich s bolesti; faktor Prijeti odpovida ra-
ciondlnimu postoji k dlouhodobé boles-
tivé situaci [11].

Statistické zpracovani dat
Po ovéfeni normality rozlozeni dat byly
vypocitany jejich prmérné hodnoty,
k jejich porovnéni ve skupiné byl pou-
Zit parovy dvouvybérovy t-test, k porov-
nani mezi obéma skupinami neparovy
dvou vybérovy t-test. V pfipadé, Ze test
normality nevykazoval normalni rozdé-
leni hodnot, byl pro porovnani rozdéleni
(rozdilu) v ¢ase ve stejné skupiné pouzit
Wilcoxon(v parovy test, pro porovnani
rozdild mezi skupinami ve stejném case
pouzit Mann-Whitney U test. V3e pfi sta-
novené hladiné vyznamnosti alfa 0,05.
Na zakladé vysledk( predchozich stu-
dii jsme predpokladali obdobny efekt
jogy a rehabilitace a k potvrzeni tohoto

pfedpokladu jsme pro viechny sledo-
vané parametry stanovili nulové hypo-
tézy, tzn. Ze neni prokazatelny rozdil ve
sledovanych parametrech mezi skupi-
nou jogy a skupinou rehabilitace.

Popis jogové intervence

Jogova intervence byla sestavena dle
obecnych doporuceni pro vyzkum zdra-
votnich ucink( jogy [12,13] a dle za-
hrani¢nich studii jégy a bolesti zad, ve
kterych byla uvedena i podrobna do-
poruceni ke cviceni jogy [14]. Nazvy,
popis a provedeni jégovych pozic vy-
chazi z publikace Unijéga [15]. Rozsah
jogové intervence byl pfizplisoben ob-
vyklé dobé 9 dni hospitalizace na 7 lekci
jogy v trvani 75 min 1x denné. Obecny
harmonogram lekce byl rozvrzen takto:
- Uvod a jégova teorie 10 min;

— Gvodni relaxace 10 min;

- dechova cvi¢eni 10 min;

- pfipravna cvic¢eni 10 min;

- jogové asany 30 min;

— zavérecna relaxace 5 min.

V ¢&asti Uvod a jégova teorie se Uast-
nici postupné seznamovali se zaklad-
nimi cili jégy a pojmy z jégové teorie -
dharma, karma, viimavost, pozornost,
relaxace, vzdjemné ovliviiovani téla
a mysli, koordinace cvikd s dechem, za-
kladni mordlni principy jégy (zejména
nenasili a sebekazen).

Uvodni relaxace zahrnovala néacvik
tfi zakladnich moznosti relaxace - s po-
stupnym uvédomovanim si jednotlivych
Casti téla nebo s uvolnénim pocitu tihy
nebo rychlou relaxaci po napnuti viech
svald téla.

Relaxace plynule pfechéazela do de-
chového cviceni s koncentraci na dech
a pfitomny okamzik a dale s uvédomo-
vanim si bfisniho, hrudniho a podkli¢ko-
vého dechu a jejich propojenim do tzv.
plného jégového dechu.

Ptipravné cviky byly zaméfeny pre-
vazné na oblast zad, uvédoméni si jed-
notlivych &asti téla, zaméru pohybu
s aktivaci pfislusnych svalovych skupin
a koordinaci pohybu s dechem. Toto cvi-
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¢eni vleze na zddech zahrnovalo stfi-

davé zvedani dolnich koncetin a jejich

pfitahovani k trupu, poté tzv. spinalni

(torzni) cviky a nakonec 3etrné posilo-

vani bfisnich svald pfitahovanim chodi-

del k hyzdim.

Poté plynule navazovalo cviceni vlast-
nich jégovych pozic - dsan.V kazdé lekci
byl provddén postupné nécvik dvou az
tii dsan s opakovanim jedné az dvou
asan z predchozi lekce a provedenim
viech nacvi¢enych &san v zavére¢né
lekci. Nacvik jégovych pozic byl prova-
dén v tomto poradi:

- pozice mostu (kandhardsana) — preto-
¢eni na zada, paty pfitazené k hyzdim,
tlakem chodidel do podlozky zvedani
hyzdi a trupu a zpét na podlozku;

- pozice kobry (bhudZangdasana) - v lehu
na bfise opora rukou o predlokti podél
trupu, poté s nddechem postupné zve-
dani hlavy a trupu s oporou predlokti,
s vydechem zpét;

- pozice koc¢ky (mardzaridsana) — pozice
na kolenou a dlanich s protazenim pa-
tefe v koordinaci s dechem a nacvik
opory a rovnovahy v této pozici;

- pozice kralika ($asankdsana) - z kleku
vzpazeni hornich koncetin a pre-
chod do predklonu, bficho a hrud-
nik se opfou o stehna, hlava a ruce
o podlozku;

- torzni pozice vsedé (vakrasana) - jedna
dolni koncetina pokréend a pfitazena
k trupu, poté rotace trupu s vydechem
ve sméru pokrceni dolni koncetiny;

- pozice klesti (pas¢imotasana) - pomaly
predklon v sedé s vydechem a relaxaci;

- pozice hrdiny (virabhadrasana) - z Si-
rokého stoje rozkro¢ného vytoceni
jedné nohy o 90° a druhé o 45°, pokr-
¢eni jedné nohy a vytazeni trupu a pazi
vzharu;

- pozice stromu (vrk$asana) - stoj s od-
lehéenou jednou koncetinou opfe-
nou o $picku a poté chodidlo o stehno,
ruce podél téla a postupné pred hrud-
nik nebo az do vzpaZeni.

Zavérecna relaxace vleze na zadech
(Savéasana) byla spojena s predstavou

uvolnéného dechu, relaxovanych zad,
pfijemného tepla v oblasti trupu a pfi-
jemného chladu v oblasti cela. V pra-
béhu celé lekce byli pacienti sledovani
instruktorem a v pfipadé potreby bylo
individualné upraveno provadéni jed-
notlivych pozic.

Podrobny popis jednotlivych cviceni
a jégovych pozic, jak je uvedeno vyse,
obdrzeli ucastnici v podobé letaku vc.
zobrazeni (obr. 1).

Popis rehabilitac¢ni intervence

Ucastnici v kontrolni rehabilitaéni sku-
piné absolvovali béhem hospitalizace
rehabilita¢ni [é¢bu na zékladé vysetieni
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Pozice hrdiny — virabhadrdsana

Obr. 1. J6gové asany.
Fig. 1. Yoga asanas.
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a doporuceni rehabilita¢niho |ékafe. Re-
habilitacni 1é¢ba byla rozdélena rovnéz
do 6-7 jednotek 1x denné obdobné
jako jégové lekce a zahrnovala mobili-
zaci patere pfi vysetfeni rehabilitacnim
lékaftem a nasledné 4-5 aplikaci lokal-
niho tepla a elektroanalgetické terapie
stredné frekven¢nimi proudy a 2-3 sku-
pinové lécebné télesné vychovy zamé-
fené na protazeni a posileni svalstva
trupu, relaxaci a dychani.

Sledovani nezadoucich ucinkq,
etické aspekty

V prGbéhu interven¢ni &asti studie byly
sledovany i pfipadné nezadouci Gcinky
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jogové intervence s moznosti Upravy
lé¢by. Vzhledem k tomu, Ze jégova in-
tervence byla uzpusobena pro potreby
pacientu s bolestmi zad a jednotlivé po-
zice mohly byt modifikovany do jedno-
duchych variant, nebyly pfedpokladany
jiné nezadouci U¢inky nez prechodné
zhorseni bolesti zad. V tomto pfipadé
mohla byt jégova intervence po do-
mluvé s Ucastnikem studie pferusena
nebo ukoncena.

Informovany souhlas pacientu se stu-
dii obsahoval informaci o moznosti
ukonceni studie v jakékoli fazi bez udani
divodu a bez vlivu na dalsi pfipadnou
[é¢bu pacienta. Névrh studie byl schva-
len Etickou komisi Vojenské nemocnice
Olomouc dne 24. kvétna 2017.

Vysledky

Zakladni vyzkumny soubor tvofilo
49 ucastnikl, rozdélenych do sku-
piny jéga (n = 25) a Rehabilitace (RHB)
(n = 24). Studii dokoncilo a vysledné
hodnoceni absolvovalo 44 Gc¢astnikd, 22
v kazdé skupiné. | pfesto, ze nebyla pro-
vedena standardni randomizace pfidé-
leni Ucastnikd do jednotlivych skupin,
nebyly mezi intervenéni a kontrolni sku-
pinou zjistény v zékladnich vstupnich
parametrech, tj. véku a intenzité bolesti,
statisticky vyznamné rozdily (tab. 1).

Stupen bolesti (VAS) a stupen
disability (ODI)

Mira bolesti a stupen disability byly
hodnoceny tfikrat: pred zapocetim in-
tervence (v case T1), po skonceni inter-
vence pfi propusténi ucastnikl z hos-
pitalizace (T2) a poté pfi kontrole po
12 tydnech (v ¢ase T14) (tab. 2 a 3).

Z tab. 2 je patrné, Ze u obou skupin,
joéga i RHB, doslo k obdobnému zmirnéni
vstupni bolesti bezprostiedné po inter-
venciv ¢ase T2 0 17 bod(. Po 12 tydnech
(v ¢ase T14) doslo ve skupiné jéga k mir-
nému zhordeni stupné bolesti o 3 body,
ve skupiné RHB naopak k mirnému zlep-
Seni bolesti o 3 body. Ve skupiné RHB
tedy doslo v case T14 k vyslednému cel-
kovému zlepseni o 20 bod, ve skupiné

Tab. 1. Zakladni vstupni charakteristiky souboru.

vék — roky (SD; rozsah)

intenzita bolesti NRS (SD;

rozsah)
pocet zen ve skupiné
anamnestické udaje

trvani bolesti:

Joga(n=2

56,9 (10,2; 38-70)
6,27 (1,55; 4-9)

18 (82 %)

pocet Ucastnikl

3-12 mésictl 5
1-5 let 4
> 5 let 13
uzivani opioidl v minulosti 1

2) RHB (n =22) p
56,8 (8,0; 41-72) 0,97
6,54 (1,37;4-9) 0,54

14 (64 %) -

pocet Ucastnikd -

8 -
11 =
7 -

RHB - rehabilitace, SD — smérodatna odchylka, NRS — numericka skala bolesti,
p — statisticka vyznamnost (t-test)

Tab. 2. Vyvoj hodnot VAS v ¢ase a porovnani mezi skupinami Jéga a RHB.

VAS priimér (SD)
pred intervenci - T1
po intervenci - T2
sledovani-T14
rozdil T1 vs. T2
rozdil T2 vs. T14
rozdil T1 vs.T14

Joga
61,82 (18,21)
44,09 (17,70)
47,41 (25,74)

-17,73 (p<0,01)
+3,32 (p=0,59)
-14,41 (p < 0,05)

RHB Jéga vs. RHB
63,00 (16,22) p=0,82
45,55 (18,02) p=0,79
42,41 (24,51) p=051

-17,45 (p< 0,01) =
-3,14 (p = 0,45) -
-20,59 (p<0,01) -

VAS - vizudlni analogova $kala, SD - smérodatna odchylka, RHB - rehabilitace,
T1-vcaseT1,T2-v Case T2, T14 - v Case T14, vs. — versus, p — statistickd vyznam-

nost (t-test)

Tab. 3. Vyvoj hodnot ODI v ¢ase a porovnani mezi skupinami J6ga a RHB.

ODI prumér (SD)
pred intervenci-T1
po intervenci - T2
sledovani-T14
rozdil T1 vs. T2
rozdil T2 vs. T14
rozdil T1 vs. T14

Joga
34,32 (8,95)
29,00 (9,83)

29,09 (12,66)
-5,32 (p<0,01)
+0,09 (p =0,96)
-5,23 (p < 0,05)

RHB Jéga vs. RHB
39,36 (10,00) p=0,085
32,00 (11,90) p=0,37
31,82 (17,52) p=0,56

-7,36 (p < 0,01) =
-0,18 (p=0,95) -
-7,54 (p < 0,05) -

ODI - Oswestry disability index, SD — smérodatna odchylka, RHB - rehabilitace,
T1-vaseT1,T2-v caseT2,T14 - v ¢ase T14, vs. — versus, p — statistickd vyznam-

nost (t-test)
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jogy o 14 bod{, coz je v obou skupinéach
statisticky vyznamné zlep3eni. Porov-
nani hodnot VAS mezi skupinami jégy
a RHB navzajem vsak dle hodnot p stati-
sticky vyznamny rozdil nevykazuje.

Z tab. 3 je patrné, Ze u obou skupin,
joga i RHB, doslo po intervenci v ¢ase T2
k primérnému zmirnéni disability, a to
0 5, resp. 7 bod, hodnota p svédci pro
statisticky vyznamné zlep3eni u obou
skupin. Po 12 tydnech (v ¢ase T14)
pak jiz u obou skupin nedoslo k pod-
statné zméné disability. Pfi vzdjemném
srovnani obou skupin je patrny rozdil
vstupnich hodnot disability v ¢ase T1
o 5 bodd, dle hodnoty p se v3ak nejevi
jako jednoznacné statisticky vyznamny;
vystupni hodnoty obou skupin jsou jiz

obdobné a jejich rozdily nejsou statis-
ticky vyznamné.

Rozsah pohybu - Thomayerova

a Schoberova distance

Rozsahy pohybu v bederni patefi po-
moci méreni Thomayerovy a Schobe-
rovy distance byly hodnoceny tfikrat:
pred zapocetim intervence (v ¢ase T1),
po skonceni intervence pfi propusténi
Ucastnik( z hospitalizace (T2) a poté
pfi kontrole po 12 tydnech (v ¢ase T14)
(tab.4 a5).

Z tab. 4 je patrné, Ze u obou skupin
doslo ke statisticky vyznamnému cel-
kovému zlepseni rozsahu pohybu na
konci sledovaného obdobi pfi zmen-
$eni Thomayerovy distance ve skupiné

Tab. 4. Vyvoj hodnot Thomayerovy distance v ¢ase a porovnani mezi skupinou

Joga a RHB.
Thomayer primér (SD) Joga RHB Joga vs. RHB
pred intervenci - T1 22,46 (14,70) 27,55(18,24) p=031
po intervenci -T2 14,18 (12,90) 20,91 (15,78) p=0,13
sledovani -T14 12,41 (12,01) 20,50 (16,03) p =0,065
rozdil T1 vs. T2 -827(p<0,01) -6,64(p<0,01)
rozdil T2 vs. T14 -1,77 (p=0,50) -0,41 (p=0,84)
rozdil T1 vs. T14 -10,05(p<0,01) -7,05(p<0,01)

RHB - rehabilitace, SD — smérodatna odchylka, T1 - v ¢ase T1,T2 — v ¢ase T2, T14 -
v Case T14, vs. — versus, p — statisticka vyznamnost (t-test)

Tab. 5. Vyvoj hodnot Schoberovy distance v ¢ase a porovnani mezi skupinou

Joga a RHB.

Schober priimér (SD) Joga
pred intervenci—T1 5,27 (1,18)
po intervenci - T2 591 (1,34)
sledovani -T14 6,05 (1,60)
rozdil T1 vs. T2 0,64 (p<0,01)
rozdil T2 vs. T14 0,14 (p=0,58)
rozdil T1 vs. T14 0,77 (p<0,01)

RHB Joéga vs. RHB
4,80 (1,25) p=0,20
5,11 (1,10) p <0,05
5,45 (1,16) p=0,17

0,31 (p<0,05)
0,34 (p=0,12)
0,65 (p < 0,05)

RHB - rehabilitace, SD — smérodatna odchylka, T1 - v ¢ase T1,T2 — v ¢ase T2, T14 -
v Case T14, vs. — versus, p — statisticka vyznamnost (t-test)

jogy i skupiné RHB v priméru o 10, resp.
7 cm. Rozdil ve zlep3eni hybnosti mezi
obéma skupinami viak neni statisticky
vyznamny.

Z tab. 5 je patrné celkové zlep3eni roz-
sahu pohybu v bederni pateti dle Scho-
berovy distance u obou skupin, ne-
dosahuje vsak jednoznacné klinické
vyznamnosti. Statisticky vyznamny roz-
dil mezi skupinami jégy a RHB je pouze
v Case T2, tj. bezprostfedné po inter-
venci, a to ve prospéch skupiny jégy. Po
12 tydnech v3ak jiz rozdily mezi obéma
skupinami nejsou statisticky vyznamné.

Prah tlakové bolesti, stupen
deprese a coping bolesti

Vyvoj vnimaného prahu bolesti mé-
feny tlakovou algometrii i stupen de-
prese a coping bolesti byly hodnoceny
dvakrat: pfed zapocetim intervence (T1)
a pfi kontrole po 12 tydnech (T14).

Vzhledem k tomu, ze tyto parametry
nevykazovaly vyznamné zmény v Case
ani rozdily mezi obéma skupinami, oko-
mentujeme je pouze slovné.

Ve skupiné joga doslo k minimalnimu
snizeni prahu tlakové bolesti o 0,36 kg/cm?
(z hodnoty 5,36 na 5,00 kg/cm?), ve sku-
piné RHB naopak k mirnému zvyseni
prahu bolesti 0 0,20 kg/cm? (z hodnoty
4,31 na 4,51 kg/cm?). Rozdily v namére-
nych hodnotéch pred intervenci a po ni
jsou vdak v obou skupinach minimalni
a statisticky nevyznamné.

Pridmérny stupen deprese poklesl
ve skupiné jéga o 3,0 procentni body
(z hodnoty 49,86 na 46,86), ve skupiné
RHB byl pokles pouze o 0,27 procentni
body (z hodnoty 47,91 na 47,64); u obou
skupin i mezi skupinami jéga a RHB jsou
vsak rozdily statisticky nevyznamné.

Rozdily v jednotlivych kategoriich
DECB (Vzdorovdni, Odhodldvdni se, PFi-
jeti) byly v pribéhu sledovani i mezi sku-
pinami joga a RHB zcela minimdlni a sta-
tisticky nevyznamné.

V souhrnu tedy statistické hodnoceni
vysledku studie prokéazalo u obou sku-
pin zmirnéni intenzity bolesti, zlepseni
funkcnosti zad i rozsahu pohybu v be-
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derni patefi; u skupiny jéogy ani u sku-
piny rehabilitace nebyl prokazan vliv na
zménu prahu tlakové bolesti, miru de-
prese ¢i coping bolesti. Zaroven statis-
tickd analyza neprokazala signifikantni
rozdily ve vysledcich obou zkoumanych
skupin a byly potvrzeny v Uvodu studie
zadané nulové hypotézy: nebyl proka-
zan rozdil v U¢innost jogy a rehabilitace
ve sledovanych parametrech bolesti zad.

Diskuze

Prezentovana studie méla za ukol zhod-
notit Ucinnost jogy v 1é¢bé chronickych
nespecifickych bolesti zad a porovnat ji
s uc¢innosti bézné provadéné rehabili-
tacni lé¢by. Na rozdil od dfive publiko-
vanych studii jsme zvolili jako vyzkumny
soubor skupinu pacientl hospitalizova-
nych na lizkovém oddéleni nemocnice,
¢imz byly dany i nékteré zakladni rozdily
ve vstupnich parametrech oproti ambu-
lantnim pacientim, zejména v parame-
trech vstupni intenzity bolesti a stupné
disability. J6gova intervence byla zaro-
ven prizpUsobena relativné kratké dobé
hospitalizace.

Porovnani vysledk s jinymi
studiemi

Rozdily mezi ndmi zkoumanou skupi-
nou hospitalizovanych pacientli a am-
bulantnimi pacienty s bolestmi zad jsou
nejlépe patrné v porovnani s ambu-
lantni studii Williamsové et al. [14], kterd
v hodnoceni bolesti a disability vyuziva
stejné nastroje, tedy VAS a ODI. N&s vy-
zkumny soubor vykazoval kromé vy3siho
prdmeérného véku (57 let vs. 48 let) i zie-
telné vyssi vstupni miru disability a bo-
lesti nez vyzkumny soubor ambulant-
nich pacientd (VAS 62 vs. 42 a ODI 36 vs.
24). Pokud pak porovnavame miru zlep-
Seni v obou studiich po 14, resp. 12 tyd-
nech od zac¢étku studie, pak dosahujeme
mirné lepsich vysledk{: v nasi studii doslo
ke zlepSeni parametru VAS o 15 (jéga),
resp. 21 bod0 (RHB), v ambulantni stu-
dii Williamsové je zlepseni VAS 0 9 (joga),
resp. 4 body (kontrola); zlepseni parame-
tru ODI je v nasi studii o 5 (joga), resp.

7 bodu (RHB), v ambulantni studii pak
0 3,5 (jéga), resp. 1 bod (kontrola). V nasi
studii tedy doslo k vyraznéjsimu zlep3eni
bolesti a funkénosti zad; vysvétleni se na-
bizi v kombinaci jégy ¢i rehabilitace s in-
tenzivni farmakologickou analgetizaci
v uvodu léc¢by. Zlepseni u nasich paci-
entl ale pretrvavalo i po 12 tydnech od
ukon¢eni hospitalizace.

K ovéfeni rozsahu pohybu jsme zvo-
lili vySetfeni Thomayerovy a Schoberovy
distance, coz jsou méfeni pouzivana
v bézné klinické praxi. Z dostupnych stu-
dii jogy a bolesti zad je parametr roz-
sahu hybnosti sledovén pouze v jedné
studii [16], a to pomoci inklinometru: ve
vysledku je zde konstatovano, Ze v roz-
sahu pohybu nedoslo k signifikantnimu
rozdilu. V nasi studii ale doslo ke statis-
ticky vyznamnému zlep3eni hodnot jak
Thomayerovy, tak Schoberovy distance,
a to obdobné u skupiny jégy i RHB
s mirné lepsimi, avsak nesignifikantnimi
vysledky u skupiny jégy. Z téchto hod-
not mizeme usuzovat, Ze u obou skupin
doslo po intervenci ke zlepSeni rozsahu
pohybu do pfedklonu.

Méfeni prahu bolesti pomoci tla-
kové algometrie bylo pouzito pouze
v jedné studii jégy [17]. Vysledky jsou
zde uvedeny jako signifikantni zvyseni
ze 7 stupnu na 4 stupné (jéga), resp. na
tace. Pokud by se jednalo o hodnoty vy-
jadfené v kg/cm?, jak je uvadéno v déle
citovanych pracich, doslo by v dlsledku
intervence k nezadoucimu snizeni prahu
bolesti. V nasi studii miZzeme konstato-
vat, Ze vstupni hodnoty prahu bolesti
byly u obou skupin nizsi, nez jsou uva-
déné normy [18], a zdroven odpovi-
daly hodnotdm namérenym u pacient(
s chronickymi bolestmi zad v jiné studii
[9]. U skupiny jégy ani RHB ale nedoslo
v nasi studii po intervenci ke statisticky
vyznamné zméné prahu tlakové bo-
lesti, jak bychom ocekavali pfi celkovém
zmirnéni bolesti i disability. Moznym vy-
svétlenim je, Ze mezi bolesti a disabili-
tou u pacientu s bolestmi zad a prahem
bolesti neexistuje vyznamna korelace,

na coz poukazuje systematicky prehled
a metaanalyza z roku 2013 [19].

Prestoze je deprese povazovana za vy-
znamny psychologicky faktor u pacientd
s chronickou bolesti, hodnoceni stupné
deprese bylo provedeno pouze u dvou
studif jégy. V jiz zminéné studii William-
sové z roku 2009 [14] byla pouzita Bec-
kova 3kala deprese a na jejim zakladé
bylo konstatovano sniZzeni stupné de-
prese 028 % ve 12. tydnu studie a 0 46 %
ve 24. tydnu. V jiné studii [20] byla pou-
Zita Zungova 3kéla deprese: u skupiny
jogy zde doslo ke zlepseni po inter-
venci (9. tyden studie) z prmérné hod-
noty 46,73 na 43,47 (zlepSeni 0 6,9 %),
v kontrolni skupiné (informacni brozura)
doslo k minimalnimu zlep3eni ze 47,8 na
47,13 bodu (o 1,6 %). Hodnoty deprese,
méfené v nasi studii rovnéz Zungovou
Skalou, vykazuji na konci sledovani ve
14. tydnu podobné vysledky: ve skupiné
jogy doslo ke zlepseni priamérné hod-
noty deprese ze 49,86 na 46,86 bodu
(0 6 %), ve skupiné RHB z 47,91 na
47,64 bodl (o 0,6 %). Vysledné zmény
vsak v nasi studii nedosahuiji statistické
vyznamnosti vzhledem k velkému roz-
ptylu hodnot deprese, a tudiz velké smé-
rodatné odchylce souboru.

Druhym vyznamnym psychologickym
faktorem, u kterého jsme predpokladali
zménu v souvislosti se cvi¢enim jogy,
je coping neboli vyporadavani se s bo-
lesti. Tomuto faktoru se vénuje v jedné
ze svych studii opét Williamsova et al.
[16] s vyuzitim dotazniku Coping Strate-
gies Questionnaire, ve vysledku pak kon-
statuje nesignifikantni zmény copingo-
vych strategii. V nasi studii jsme pouzili
¢esky DECB [11] a musime rovnéz kon-
statovat, ze v zadné ze tfi polozek dotaz-
niku (Vzdorovdni, Odhodldvdni se, Prijeti)
nedoslo v dlsledku intervence k signi-
fikantnim zménam svédcicim pro ovliv-
néni copingu bolesti u Ucastnikl studie
ve skupiné jogy ani RHB.

V souhrnu jsou vysledky nasi studie
v souladu se zavéry recentnich prehledo-
vych studii a metaanalyz Ucinnosti jégy
v lé¢bé chronickych nespecifickych bo-
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lesti dolnich zad [21,22]. Zavéry téchto
pfehledd uvadéji, ze dosavadni rando-
mizované kontrolované studie poskytuji
dlikazy nizké az stfedni sily o ucinnosti
jogy: jéga miize snizovat bolest a zlep-
Sovat funk¢ni postizeni (disabilitu) v po-
rovnani s necvic¢ebni intervenci (bézna
péce, edukace apod.); joga ma stejny
Ucinek na bolest a disabilitu jako jakékoli
jiné cviceni ¢i fyzikalni terapie.

Rovnéz vysledky nasi studie vyka-
zuji zmirnéni bolesti zad a zmirnéni dis-
ability po jogové intervenci, které jsou
shodné s intervenci rehabilitacni. J6ga
v nasi studii vykazuje mirné lepsi, aviak
nesignifikantni ucinky na rozsah pohybu
v bederni patefi nez rehabilitace. J6ga
ani rehabilitace nevykazuji zmény ve
vnimani prahu tlakové bolesti, ve stupni
deprese ¢i copingu bolesti.

Zasadni rozdil mezi nasi praci a pred-
chozimi studiemi je ve vybéru vyzkum-
ného souboru pacientl a davkovani
jogové intervence pfizplsobené pod-
minkdm hospitalizace na llzkovém od-
déleni nemocnice. Na zdkladé nasi stu-
die mGzeme konstatovat, Ze i za téchto
podminek vykazuje jéga obdobnou
ucinnost v 1é¢bé bolesti zad jako pred-
chozi studie, které byly provedeny u am-
bulantnich pacientl pfevadzné nizsiho
véku, s nizsi mirou bolesti ¢i disability
a rozlozenim jégové intervence do del-
siho casového intervalu [22].

Zvladani asan

| pfes vys$si vék i stupen disability byli
vsichni Ucastnici studie schopni absol-
vovat zadané cviceni jogy, byt nékteii ve
zjednodusené ¢i modifikované podobé.
Pfizplsobeni cviceni jogy moznostem
cvicencd je pfirozenou soucasti jogy a je
jednim z hlavnich ukold lektora jogy.
Prekvapivé narocna byla pro nékteré
Ucastniky studie pozice kralika (Sasank-
asana), kterd je vSeobecné povazovana
za snadnou a relaxacni. Jako omezujici
se pro né ukazal stav kolennich a kycel-
nich kloub(, ktery omezoval maximalni
flexi téchto kloubl v pozici. Relativné
naroc¢na byla i pozice kobry (budzang-

asana), kterd byla pro nékteré ucast-
niky modifikovana do polohy tzv. nizké
kobry nebo sfingy bez plné extenze
trupu s oporou o natazené horni konce-
tiny. Naopak prekvapivé dobre zvladali
Ucastnici relativné naro¢nou rovnovaz-
nou pozici stromu (vrkSasana) - stoj na
jedné koncetiné s elevaci pazi.

Minimalni nezadouci Gcinky

V priibéhu studie jsme nezaznamenali
zadny zadvaznéjsi vedlejsi nezadouci uci-
nek cviceni jégy ¢i rehabilitace. Pouze
u dvou pacientl ve skupiné jégy a jed-
noho pacienta ve skupiné rehabilitace
doslo k mirnému a pouze prechodnému
zhorseni bolesti zad, které vsak nevedlo
k ukonceni intervence; ve skupiné jogy
bylo feseno snizenim intenzity cviceni,
pfi kterém se stav upravil. Tento néalez
je rovnéz v souladu s prehledem studii
jogy pro bolesti zad, kde je konstatovan
mirné vyssi vyskyt nezaddoucich ucink,
a to zejména charakteru zvyseni bolesti
zad, pfi srovnani jogy s necvic¢ebnimi in-
tervencemi. PFi srovnani jogy s jinym
cvitenim nebyl nalezen podstatny
rozdil [21].

Limity studie

Zakladnimi specifickymi limity nasi stu-
die byly omezeny pocet ucastnikd a ne-
moznost provedeni standardni rando-
mizace, coz bylo dédno jednak aktualni
epidemiologickou situaci v dobé stu-
die a také provoznimi moznostmi pra-
covisté. | pres neprovedeni standardni
randomizace vsak byly obé skupiny po-
mérné homogenni v zékladnich para-
metrech priimérného véku a vstupni in-
tenzity bolesti. Obecnym limitem nasi
studie je obtiznost nebo nemoznost za-
slepeni poskytovatell a pfijemcl inter-
vence. Tento rys je spolec¢ny pro vétsinu
nefarmakologickych behavioralnich in-
tervenci a Ize ho ¢aste¢né eliminovat
pouze zaslepenim hodnotitell vysledkd
[23]. V nasi studii byl tento pozadavek
¢astecné splnén zaslepenim Iékarl pro-
vadéjicich vstupni a vystupni vysetreni
Gcastnikl studie.

Zavér

Cilem nasi studie bylo zhodnoceni G¢in-
nosti jégy jako doplikové metody
k lé¢bé farmakologické u pacientl pfija-
tych ke kratké hospitalizaci pro chronické
nespecifické bolesti zad s nedostate¢nou
odezvou na ambulantni Ié¢bu. Efekt jogy
jsme porovndvali s obdobné casové se-
stavenou rehabilitacni intervenci indiko-
vanou rehabilitacnim lékarem.

Dle souhrnnych vysledk( studie vyka-
zovaly obé skupiny, tedy jégy i rehabili-
tace, shodné zmirnéni bolesti a disability
pro bolesti zad, skupina jégy vykazovala
mirné lepsi, avsak nesignifikantni vysle-
dek ve zlep3eni rozsahu pohybu. U sku-
piny jégy ani rehabilitace jsme v3ak ne-
zaznamenali zvy3eni prahu tlakové
bolesti, zmirnéni stupné deprese ¢i zlep-
$eni copingu bolesti.

Celkové mlzeme konstatovat, zZe
jéga ma srovnatelnou Ucinnost ve zmir-
néni bolesti zad a stupné disability jako
standardné provadéna rehabilitace, a to
i ve specifickych podminkach lécby pa-
cientl za kratké hospitalizace hodno-
cenych v nasi studii. Tyto vysledky jsou
ve shodé s dfive provedenymi studiemi
u ambulantnich pacienta.

Zaroven muzeme konstatovat, ze
jsme u ucastnik( nezaznamenali zadné
zavazné nezadouci Ucinky pfi cviceni
nami sestaveného jégového programu
pro pacienty s chronickymi bolestmi
zad, a mGzeme proto obdobné cviceni
jogy doporucit jako vhodnou doplriko-
vou cvi¢ebni metodu pro tuto skupinu
pacientd. Podobné jako u jinych cvi¢eb-
nich metod je i u jégy nutny individualni
pfistup k pacientlim s eventualnim pfi-
zpUsobenim cviceni k aktualnimu stavu
a schopnostem kazdého pacienta.
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Vyvojova porucha koordinace a motorické
uceni
Developmental coordination disorder and motor learning
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Souhrn: Vyvojova porucha koordinace (VPK) a jeji dlouhodobé dusledky jsou odborniky stale ¢asto opomijeny. Projevuje se neobratnosti,
poruchami rovnovahy, hrubé i jemné motoriky s ¢asto pfidruzenymi obtizemi v jazyce, percepci a mysleni. Prevalence se v poslednich dvou
desetiletich stabilné odhaduje okolo 5-6 %, pficemz je znamo, ze v poloviné pfipadl pretrvavaji motorické obtize do dospélosti. Nizka
porodni hmotnost ¢i prematurita nékolikandsobné zvysuiji riziko vzniku VPK. Pro screening mohou poslouzit kratké testy hodnotici kvalitu
pohybové koordinace, zatimco pfi stanovovani diagndzy je vhodné vyuZit standardizovanou testovaci baterii s moznosti posouzeni vysledki
terapie opakovanym testovanim. Byly zjistény strukturalni i funkéni zmény centralniho nervového systému, které podminuji klinické projevy.
Nejefektivnéjsi terapeutické pfistupy se zaméruji na ndcvik provadéni konkrétni deficitni ¢innosti. V rdmci terapie jsou diskutovény konkrétni
pfistupy vyuzivajici poznatky o motorickém uceni slouzici k zefektivnéni terapeutického procesu, mezi néz pafi nacvik pohybu v predstavé
a externi orientace pozornosti.

Klicova slova: vyvojové porucha koordinace — motorické uceni - externi orientace pozornosti — pohyb v predstavé

Summary: Developmental coordination disorder (DCD) and its long term consequences are still often marginalised by professionals. The
symptoms include poor coordination, balance issues, issues with gross and fine motor functions with often co-occurring impairment of speech,
perception and cognitive functions. In the last two decades, the prevalence has been steadily estimated around 5-6%, although it is known that
in approximately half of the cases, motor difficulties persist into adulthood. Prematurity and low birth weight causes a severalfold increase in the
occurrence risk of DCD. Short tests assessing the quality of motor coordination can serve as a screening tool, whereas standardised test batteries
are used for diagnosing with the possibility of re-testing during the therapeutic process. Structural and functional abnormalities of the central
nervous system underlining the clinical symptoms have been described. The most effective therapeutic approaches target specific activities
which are known to be deficient. Specific methods that use motor learning findings which lead to more efficient therapeutic process have been
discussed, including motor imagery training and external focus of attention.

Key words: developmental coordination disorder — motor learning - external focus of attention - motor imagery

Uvod

Pfi vyvojové poruse koordinace (VPK;
také nazyvana vyvojova dyspraxie,
v angl. originale developmental coordi-
nation disorder ¢i,clumsiness”) je poru-
Sena pohybova koordinace i motorické
uceni. Projevuje se neobratnosti, s ¢as-
tymi pfidruzenymi obtizemi v jazyce,
percepci a mysleni [1,2]. Mezi jeji nejcas-
t&jsi projevy patfi porucha selektivniho
pohybu, porucha posturéini adaptace,
narusena schopnost relaxace, poruchy
rovnovahy, poruchy silového pfizputso-

beni, plynulosti, rychlosti a rytmu po-
hybu. V béZném zivoté se tyto aspekty
projevuji zna¢né opozdénym dosaze-
nim motorickych milnik(i jako lezeni,
sezeni ¢i bipeddalni lokomoce. V poz-
déjsim véku pak ¢ini obtize zavazovani
tkanicek, jizda na kole, oblékani, psani,
déle casté pady a nepfesnost v hazeni
¢i chytani objektd. K vyraznéjsi mani-
festaci téchto zminénych pfiznakl do-
chazi ¢asto az pfi nastupu do povinné
$kolni dochazky, kdy se tyto déti proje-
vuji nezralou kresbou, pomalym a ne-

Uhlednym psanim, potiZzemi s opisova-
nim z tabule nebo c¢astym vrténim ¢i
ruSenim vyucovani. V dospélém véku
patfi mezi pfiznaky castéjsi vyskyt en-
tezopatii, casnéjsi nastup artrdz, bolest
hlavy, zavraté a dalsi chronicka onemoc-
néni pohybového aparatu zplsobena
jeho pretizenim. Zarover je u téchto je-
dincd popséan vétsi vyskyt urazl. K VPK
jsou casto pfidruzeny komorbidity jako
porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD - attention deficit hyperactivity
disorder), porucha pozornosti (ADD -

36

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(1): 36-42




VYVOJOVA PORUCHA KOORDINACE A MOTORICKE UCENI

attention deficit disorder) ¢i logope-
dické obtize. Z dostupnych dat vyplyva,
ze 50 % déti s VPK spliuje diagnosticka
kritéria ADHD, pficemz tento vztah plati
u téchto diagnéz i obracené [1-3]. VPK
|ze rozdélit na ideativni, motorickou
a ideomotorickou. Nejpocetnéjsi sku-
pinu tvofi déti s ideomotorickou for-
mou, pfi niz je narudena predstava, pla-
novani i provedeni pohybu [1,4]. Byla
zjisténa i snizena kvalita Zivota jedincl
s VPK, konkrétné priimérné nizsi sebe-
védomi, vice zaporné sebehodnoceni
a Castéjsi vyclenéni z kolektivu. Mezi
daldi obtize patfi zvysena mira anxidz-
nich ¢i depresivnich poruch. Kvili témto
tendencim je doporucen podrobnéjsi
screening psychosocidlnich funkci [5].

Prevalence

Nejcastéjsi odhad se pohybuje mezi
5 a 6 %, ale nékteré zdroje uvadi po-
nékud nizsi prevalenci okolo 2 % [3].
U chlapcl je oproti divkam zjistén cas-
t8jSi vyskyt VPK, a to od poméru 2 : 1
az k poméru 7 : 1. Néktefi autofi uva-
zuji i vliv preference horni koncetiny, je-
likoz u jedincd, jejichz dominantni horni
koncetinou je levd, byva VPK castéjsi.
Mezi rizikové faktory zvysujici prevalenci
patfi nizky gestac¢ni vék a nizka porodni
hmotnost. Metaanalyza provedend roku
2010 u déti narozenych pfed 37. tydnem
udala 3-4x vyssi riziko vzniku VPK. Podle
metaanalyzy provedené v nésleduji-
cim roce stoupa riziko vzniku VPK u po-
rodni hmotnosti < 1 500 g nebo gestac-
niho véku < 32 tydn(l 6-9x, pficemz byli
zapocitani i jedinci s hrani¢nimi hodno-
tami pro klasifikaci VPK ve standardizo-
vanych testech. Novéjsi studie s kritérii
porodni hmotnosti < 1 250 g nebo na-
rozenim pred 32. tydnem uddvaji preva-
lenci 20-37 % [3,6-10].

Diagnostika VPK

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10 na-
jdeme VPK pod heslem F82. Tuto dia-
gndézu muze stanovit détsky neurolog ci
psychiatr. Podle Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM V)

musi dité pro stanoveni diagnézy splro-
vat kritéria A-D uvedena nize.

A: Ziskani a provedeni motorickych
dovednosti je zna¢né pod Urovni
ocekavani pro jedinclv chronologicky
vék i v pfipadé vytvoreni podminek
vhodnych k u¢eni a uZiti nau¢enych
dovednosti. Potize se manifestuji jako
nesikovnost (pousténi véci z rukou i
narazeni do objektu) i jako pomalost
nebo nepresnost pii provadéni
pohybovych aktivit (chytani objektu,
stfihani nGzkami, psani, jizda na kole
nebo participace ve sportu).
- Hodnotifyzioterapeut nebo jiny vysko-
leny profesional.

B: Tyto motorické dovednosti z kritéria
A signifikantné a perzistentné zasahuji
do aktivit denniho Zivota, béznych pro
dany chronologicky vék (sebeobsluha,
osobni hygiena, hra), dale ovliviuji
Skolni produktivitu, predskolni, skolni

i volnocasové aktivity.

- Hodnoti rodice a ucitelé.

C: Pocatek symptomd je v brzkém
vyvojovém obdobi.
- Nejpozdéji 3-5 let.

D: Deficit pohybovych dovednosti
nemuze byt vysvétlen intelektualni
disabilitou (vyvojovou poruchou
intelektu) nebo postizenim zrakovych
funkci ¢i neurologickou diagnézou
ovliviujici pohyb (détska mozkova
obrna, svalova dystrofie, degenerativni
poruchy).

- Hodnoti Iékaf stanovujici diagnozu.

Fyzioterapeuti provadéji zejména
hodnoceni kritéria A pomoci standardi-
zovanych testovacich baterii i klinickym
vySetfenim v rdmci screeningu. Move-
ment Assessment Battery for Children
Second Edition (MABC-2) je jedno-
znacné nejpouzivanéjsi testovaci ba-
terii. M& velmi dobrou reliabilitu a mi-
nimalné stejnou nebo vyssi validitu
oproti dalsim pouzivanym testiim. Jeji

senzitivita a specificita jsou udavany na
70-90 % pro oba parametry podle kon-
krétnich studii. Tato testovaci baterie
hodnoti motoricky projev kvantitativné
i kvalitativné ve vékovych kategoriich
3-6 let, 7-10 let a 11-16 let. Kvantita-
tivni hodnoceni testuje jemnou i hru-
bou motoriku, dale rovnovahu a prevadi
se na hodnotu percentilu pro danou vé-
kovou skupinu. Hodnota percentilu < 5
znamena deficit odpovidajici VPK. U nej-
mladsi skupiny bylo dle mezinarodnich
usneseni doporuceno akceptovat hod-
notu percentilu < 15 jako definitivni VPK
[3,9]. Tuto testovaci baterii u nds stan-
dardizovali Psotta a dalsi autofi v letech
2012-2017 celkem na vzorku 2 632 déti,
tudiz ma test pomérné presné refe-
ren¢ni hodnoty pro ¢eskou populaci.
Kvalitativni hodnoceni zaznamenava vy-
Setfujici do poznamek k méfenym hod-
notam, zejména ohledné formy prove-
deni, neidedlnich posturalnich vzor( i
poruch pozornosti. Z divodu komor-
bidit VPK viak nékdy neni mozné stan-
dardizované vysetreni, ovsem ve screen-
ingu Ize vyuzit hodnoceni minimalnich
mozeckovych pfiznakd [3,9,11]. Slach-
tova v roce 2012 vytvorila testovaci ba-
terii hrubé motoriky a rovnovahy pro vé-
kovou skupinu 4-6 let. Mezi posuzované
dovednosti patfi stoj a poskoky na jedné
dolni koncetiné, vyskok s otocenim
0 180° a tandemova chiize po care. Hod-
noceni také probiha kvalitativné i kvan-
titativné. Kvalitativni hodnoceni sleduje
pfitomnost pfiznakd od 0 (parametr se
nevyskytuje) po 2 (zietelné vyjadieny
parametr téméf po celou dobu ukolu).
Tyto parametry u provadénych ¢&innosti
jsou zvyraznéna mimika, vychylky trupu,
souhyby hornich kon¢éetin, vnitfni rotace
elevované dolni koncetiny, celkova koor-
dinace a rytmicnost [2]. Testovaci bate-
rie MABC-2, i pfes své nedostatky, pred-
stavuje spolehlivy nastroj v diagnostice
VPK, nevyhodou vs$ak zlstava casova
a materialni ndro¢nost. Vysetieni podle
Slachtové (2012) je ¢asové i materialné
méné naro¢né, neobsahuje tolik polo-
zek, ale pro screening poruch hrubé mo-
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toriky ho Ize vyuzit [2]. Obé tyto baterie
postradaji dalsi zkousky, které by méla
na zakladé znamych deficitl u VPK testo-
vaci baterie obsahovat, zejména vyset-
feni selektivniho pohybu, selektivni rela-
xace, schopnost napodobit prfedvedeny
pohyb, hloubkové vidéni, somatognozii,
stereognozii, hloubkové ¢iti a vysetieni
vestibularniho systému. Zédna soucasné
hojné uzivana testovaci baterie tyto pa-
rametry spole¢né s jemnou i hrubou
motorikou, v¢. rovnovahy nehodnoti.

Etiologie a neurofyziologicky
podklad VPK

Mimo rizikové faktory popsané vyse z0-
stdva presna etiologie VPK neznama.
Byly diskutovany faktory environmen-
talni, genetické a socioekonomické.
Nizsi socioekonomicky status mize zna-
menat nedostatek pohybovych aktivit ¢i
facilitacné pUsobicich prostredkd pfi vy-
voji ditéte [3]. Zobrazovaci metody jako
magnetickad rezonance, funkéni mag-
neticka rezonance (fMR) a dalsi pfinesly
v posledni dekadé nékolik poznatki
0 zménach struktury i funkce central-
niho nervového systému (CNS) jedinct
s VPK. Velmi ¢asto zkoumanou struk-
turou u VPK je cerebellum, kvili po-
dilu na pldnovani, predikci a nacaso-
vani pohybu. Mozeckova atrofie byla
prokdzana u déti s porodni hmotnosti
<1500 g. Podle Zwickera et al. vede sni-
zend signalizace a integrace chybnych
signall z cerebella k nedostate¢né ko-
rekci v pribéhu pohybu, ¢imz negativné
ovliviiuje i motorické uceni. V klinické
praxi se tento deficit mize projevovat
nepfesnou taxi nebo porusenou dia-
dochokinezi jako tzv. soft signs [12,13].
Ackoli byla zjisténa odlisnd zapojeni
striata, globus pallidus i nucleus accum-
bens, dale fidsi propojeni striata a pari-
etalniho kortexu, role bazalnich ganglii
v obrazu VPK z{stéva nejasnd [13]. Dalsi
¢asto zkoumanou strukturou je parie-
talni lalok, ktery pIni zasadni funkci ve
zrakové-prostorové orientaci i soma-
tognozii. Bylo zjisténo profidnuti bilé
hmoty v regionu corporis callosi sub-

parietalné a ve fasciculus longitudinalis
superior vlevo. Druhy zminény svazek
tvofi mohutné spojeni mezi véemi moz-
kovymi laloky, zejména pak mezi okci-
pitalnim a frontalnim. Tento néalez do
jisté miry vysvétluje zhorsenou koordi-
naci oko-ruka i neschopnost predpovi-
dat pohyb na zakladé vizudlni informace
u jedinch s VPK [14]. Abnormality fron-
talniho laloku zahrnuji poruchy konekti-
vity mezi orbitofrontaInim kortexem se
striatem, limbickym systémem, parahi-
ppocampalnimi regiony a v neposledni
fadé dorzolateralni prefrontalni klrou.
Poruchy konektivity posledni zminéné
korové oblasti, ktera ma velmi dulezitou
roli v prediktivni kontrole (feed-forward)
i motorickém uceni, jsou pomérné casté.
Tato struktura je stéZejni pfi vytvareni
novych pohybovych dovednosti a tvofi
asociace mezi senzorickou zpétnou vaz-
bou a motorickou odpovédi.

Anteriorni cingulum je u jedincl s VPK
jiz v klidu vice zaméstnano (spole¢né
s mozeckem) jakozto soucast komplexu
pro detekci motorickych chyb. Pravdé-
podobné kompenzuje deficit ve frontal-
nim a parietalnim laloku. Ma vsak ome-
zené moznosti [15]. Obecné Ize popsat
zvysenou aktivitu mnoha oblasti po-
dilejicich se na fizeni pohybu, coz uka-
zuje na jistou neefektivitu a neschop-
nost vytvofit presny motoricky plan
s naslednou potiebou vétsi korekce, coz
ma klinicky za nasledek c¢asto zvysenou
unavnost jedincl s VPK. Pfi naro¢néjsi
aktivité (psani, jizda na kole) jiz nestaci
anteriorni cingulum spolec¢né s cere-
bellem kompenzovat deficit parietal-
niho a frontalniho laloku, ¢imz dochazi
k manifestaci klinickych projeva VPK (viz
Uvodni ¢3ast) [12-15]. Aktivacni komplex
pro motorické uceni zahrnoval dle fMR
metaanalyz dorzélni (na laterdlni ¢asti)
premotoricky kortex, suplementarni
(medialni) motorickou kliru, primarni
motorickou i somatosenzorickou oblast,
lobus parietalis superior, thalamus, puta-
men a cerebellum [16]. Potize v pfipadé
VPK do znac¢né miry zpUsobuje deficit
v prediktivni kontrole - generovani pres-

nych motorickych planu a pfizpGsobeni
se proménlivym okolnim podminkam
[17]. Kopie motorického planu vygene-
rovaného na zdkladé zkusenosti, tele-
receptord, proprioceptor( a interocep-
tor( déle prochazi parietocerebellarnimi
okruhy (viz vy3e) a dochazi k potiebné
korekci béhem pohybu. Tento defi-
cit znamena i snizenou schopnost po-
hybu v pfedstavé. Na zakladé narusené
prediktivni kontroly dochazi pravdépo-
dobné k neidedlni koordinaci mezi svaly
v daném segmentu, a tim i k vétSimu
pretizeni mékkych tkani ¢i vzniku trigger
points, coz v kone¢ném dlsledku vede
i ke strukturainim zméndm (schéma 1).
Pfi alteraci zrakové, proprioceptivni
nebo vestibularni aference dochazi
k mnohem vétsim odchylkdam vjem( ve
srovnani se zdravymi vrstevniky. Déti
s VPK vice spoléhaji na vizudlni podnéty,
a zvlasté pfi zkresleni téchto podnétl
dochazi k signifikantnéjsimu zhorseni
koordinace oproti jejich vrstevniklim,
zéaroven byla popsana snizend schop-
nost vyuzivat vestibularni systém v ba-
lancnich strategiich. Vizualni, proprio-
ceptivni a vestibularni informace jsou
nejspise zkresleny kvili vy$e popsanym
deficitdm ve funkci i strukture CNS, ze-
jména parietalniho laloku. Je tfeba zo-
hlednit velkou heterogenitu VPK, pro-
toZe narusené vnimani muze byt dano
chybnym zpracovanim z kteréhokoli
senzorického subsystému nebo kom-
binaci poruch téchto subsystému. CNS
téchto jedincl si Ize predstavit jako ,roz-
bitou vypocetni jednotku”, kterd po-
tiebuje k vypoctu spravného vysledku
(ekonomického motorického planu)
vice informaci, proto je zde zvysena po-
tfeba zpétné vazby, zejména vizualni, ale
i zdalSich senzorickych systému [18-20].

Vyuziti principi motorického
uceni

Pro jedince s VPK je u¢eni novych moto-
rickych dovednosti mnohem narocnéjsi
a trva déle nez u lidi bez pohybovych
obtizi. Déti s VPK jsou vsak dle vyzkumu
schopny védomého (explicitniho)
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zakonitosti motorického deficitu

poruchy hori
v parletocke rehbellarmm horsi vyuziti zrakové-prostorova
okruhu senzorickych modalit pamét (i somatognozie)
neobratnost, snizena schopnost motorického l
nesikovnost, uceni a adaptace na novy ‘ narusena prediktivni
nechut’/odpor pohybov)’l vzor kontrola
k pohybu, vétsi
pretézovéni \
meékkych tkani casngjsi strukturalni zmény pohybového aparatu

Schéma 1. Schematické zndzornéni podstaty podminuijici klinické pfiznaky

i dlouhodobé dusledky vyvojové poruchy koordinace. Strukturalni i funkéni
zmény v okruzich centralniho nervového systému zpusobuiji klinické pfiznaky,
které z dlouhodobého hlediska urychluji degenerativni zmény pohybového
aparatu.

Scheme 1. Schematic illustration of the underlying causes of clinical symptoms.
Structural and functional changes in the central nervous system circuits cause
clinical symptoms that accelerate degenerative processes in the musculoskeletal

system in the long-term perspective.

a o néco méné nevédomého ¢&i skrytého
(implicitniho) motorického uceni. Expli-
citni formy nacviku jsou pravdépodobné
efektivnéjsi. Oproti normalné se vyvijeji-
cim vrstevnikdm pozorujeme urcité roz-
dily, nejvice v urovni dosazenych schop-
nosti, dale v mite progrese a rigidné&jsi
neefektivni strategii provadéni. Déti
s VPK jsou schopny udrzeni nové ziska-
nych motorickych dovednosti (retence)
i jejich vyuZziti v jinych ¢innostech (trans-
fer), a to i v ptipadé komorbidit (logope-
dické obtize ¢i ADHD), tudiz ma pohy-
bova terapie jednoznacné pozitivni vliv.
Inicialni a koncové vysledky dosazené
v nacvi¢ované dovednosti jsou dle oce-
kavani o mnoho vyssi ve prospéch kont-
rolni skupiny. Vétsina studii vsak ukazuje
u VPK stejnou miru progrese v nové uce-
nych dovednostech, zejména v hrubé
motorice, oviem nékteré prezentuji
i zpomalenou progresi [21].

Cilem fyzioterapeuta je mnohdy co
nejrychleji a nejefektivnéji reedukovat
u pacientd neoptimalni motoricky ste-
reotyp. V posledni dekadé byl vice nez
kdy dfive podrobné zkouman vliv tzv.
externi orientace pozornosti (EOP). EOP
znamend zaméfeni pozornosti na zevni

faktory jako tlak podlozky, kontakt fy-
zioterapeuta ¢i cil pohybu ve smyslu pfi-
blizeni se k né¢emu, dotek, stied terce,
oproti vnimani pozic vlastniho téla pfi
provadéni pohybu. EOP pfinasi pozitivni
vysledek zvy3ené presnosti v hazeni na
ter¢, produkce sily, udrzovani pozice téla
¢i rovnovahy, zlepSeni motorické koordi-
nace (mensi svalova elektromyograficka
aktivita pfi udrzovani urcité pozice téla),
snizené spotreby kysliku, nizsi srde¢ni
frekvence a také v lepsi automatizaci po-
hybu [22,23]. Externi zamérfeni pozor-
nosti umoznuje provedeni pohybu vice
automaticky, pficemz fidici systémy mo-
toriky vyuzivaji nevédomé a rychle rea-
gujici kontrolni procesy. V opacném pfi-
padé zplisobuje soustfedéni zamérené
na segmenty vlastniho téla, tj. védoma
kontrola pohybu, interferenci mezi auto-
matickou a védomou c¢asti fizeni, ktera
omezuje provadény pohyb [22-24]. EOP
zlepsuje uroven pohybovych doved-
nosti i v pfipadé VPK, zejména v hrubé
motorice [25,26].

Wulf et al. [23] vytvofili model moto-
rického uceni, ktery pomoci EOP, psy-
chologickych faktord a poznatk( ne-
urovéd maximalizuje jeho efektivitu.

Pokud se osoba u¢i novym pohybo-
vym dovednostem, potiebuje byt pod-
porovana ve vlastni autonomii, tzn.
sama upfimné touzi zdokonalit se. To
do znacéné miry souvisi s psychickou po-
trebou kompetence, cozZ lze dale pod-
pofit nastavenim pozitivnich ocekavani
spolu s kladnou odpovédi po spravném
provedeni. S tim stoupd sebejistota, po-
tfeba dalSiho zlep3ovani se a zvy3ovani
motivace k dal$imu cviceni, ¢imz je vy-
znamné podporena adherence k pohy-
bové terapii. V rdmci autonomie zvysuje
efektivitu motorického uceni, kdyz ma
pacient moznost volby v rdmci provadé-
nych cvikd, vyuzivanych pomucek atd.
(pokud si dité vybere barvu mic¢ku samo,
hazi presnéji). Diky vyse popsanym efek-
tlm dochézi i k lepsi retenci a transferu
motorického uceni. Tyto psychologické
faktory jsou nesmirné dllezité zejména
u déti s VPK pravé kvli jejich pocitim
inkompetence, podprlmérnosti, nega-
tivnim ocekdvanim a tendencim k de-
presivnim i anxiéznim stavim. V opti-
malnim pfipadé tedy terapeut vybere
¢innost, ktera dité alespon castecné bavi
¢i napliuje, nastavi pozitivni o¢ekavani,
dé mu v nékterych aspektech moznost
volby, chvéli dobra provedeni, nezamé-
fuje se na chyby a v neposledni fadé vy-
uzije EOP [22-25]. Tento postup vede
k pocitim kompetence, potiebé dal-
Siho zlepseni spolu s pozitivnim oce-
kavanim vaci budoucim nové ucenym
dovednostem.

Moznosti intervence

Pro efektivni terapii u déti s VPK nestaci
pravidelné intervence s dohledem tera-
peuta, ani kazdodenni nacvik ¢innosti
v domacich podminkach, ale je nutna
kombinace obojiho [20]. Jako Uspésny
vysledek terapie hodnoti vétsina studii
zlepseni o jednu kategorii dle standar-
dizovanych test(, napf. podle MABC-2
pfechod z percentilu < 5 do hodnoty >
5 ¢i z < 15 (rizikova hodnota pro vznik
VPK) na percentil > 15. Prozatim se
zda byt jakakoli forma intervence lepsi
oproti zddné.V tomto ohledu je myslena
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zejména ,tradi¢ni” fyzioterapie zamé-
fend na nacvik rovnovahy, motorické ko-
ordinace, timingu a svalové sily [27].

V terapii VPK jsou vyuzivany dva hlavni
terapeutické sméry, tzv. task-oriented
(zamérené na konkrétni ¢innost) a defi-
cit-oriented (dosahuji zlepseni motoric-
kych dovednosti pomoci rozvoje senzo-
rickych modalit) [1]. Druhy ze zminénych
pfistupt dle vysledkl metaanalyz ma
vyznamné mensi efektivitu a v posled-
nich 5-10 letech neni doporucovén jako
vhodny terapeuticky prostfedek pro VPK
v détském véku. Oproti tomu v kombi-
naci s ndcvikem specifické ¢innosti méze
byt deficit-oriented terapie efektivni.
Pfi skupinové terapii (3-6 déti) u obou
pfistupl dochazi ke zlep3eni vysledku
oproti individualnim terapiim [3,27-30].
Task-oriented pfistupy vyuzivaji principt
motorického uceni a de facto repetitiv-
niho nacviku deficitnich ¢innosti. Mezi
nejuspésnéjsi zastupce tohoto typu in-
tervence patii Neuromotor Task Training
(NTT), Cognitive Orientation to Daily
Occupational Practice (CO-OP) a konzo-
lové hry platformy Nintendo Wii. Z nich
prozatim nejefektivnéjsi metodu NTT
tvofi tfi dil¢i slozky — planovani, exekuce
a evaluace. Analyza zahrnuje plano-
vani (co dité potrebuje védét pro vyko-
nani aktivity), exekuci (co musi byt dité
schopno vykonat) a evaluaci (jaka forma
zpétné vazby bude vyuzivana). Fyziote-
rapeut pfi analyze urcuje, které kogni-
tivni ¢i motorické procesy zpUsobuji ne-
spravné provedeni ¢innosti. Metoda NTT
se ukazuje dostatecné Gcinna pfi trvani
9 tydn(, ve kterych dité absolvuje devét
terapii v trvani 30-60 min, ovsem s tré-
ninkem procvi¢ovanych aktivit v do-
macim ¢i Skolnim prostiedi (10-15 min
denné) [28-30]. Konzolové hry na plat-
formé Nintendo Wii predstavuji jednu
z moznosti zlepSeni rovnovahy, nic-
méné v porovnani s NTT vychazi jako
méné efektivni [29,30]. Nejuspésnéj-
sim zastupcem deficit-oriented pfistupi
(i kdyz splfiuje mnoha kritéria task-ori-
ented metod) je Motor Imagery Training
(MIT). MIT m4 za cil zlepsit pohybovou

koordinaci pomoci opakované pred-
stavy pohybu s cilem vytvofeni pres-
néjsiho pohybového planu. Nacvikem
pohybu v predstavé dochazi k aktivaci
méné excitabilnich oblasti v CNS, které
jsou u déti s VPK specificky postizeny.
Zaroven se diky této motorické imagi-
naci zvysuje konektivita mezi oblastmi,
kde byva casto zhorsend, a dochazi ke
zpresnéni télesného schématu [31,32].
Terapie prakticky probiha v nasledujici
posloupnosti: vizualni predstava, men-
talni a svalova relaxace, vizualni mode-
lovani zdkladnich aspektd pohybu, po-
zorovani provedeni jinou osobou (lze
i z videozdznamu), predstaveni pohybu
v internim provedeni, samotna nékoli-
krat opakovana realizace pohybu s pred-
stavovanim si pohybu mezi jednotlivymi
pokusy. Tento postup je nadale apliko-
van u konkrétnich ¢innosti [33]. MIT ma
dobré terapeutické vysledky, ale zatim
byly publikovany pouze tfi metodolo-
gicky robustni studie bez porovnani
s nejuspésnéjsim zastupcem task-orien-
ted pfistupd NTT [33-35].

Uspésné metody obsahuji nékolik pfi-
stupll, mezi nimiz jsou alespon ¢astecné
task-oriented pristup, skupinova terapie,
indikace aktivit do Skolniho ¢i doméaciho
prostiedi a vyuziti pomucek, které déti
motivuji [29]. Slibnym prvkem v terapii
VPK je i externi orientace pozornosti (viz
vyse), prozatim vsak tento pfistup zkou-
malo malo studii a stejné jako MIT nebyl
porovnan s nejucinnéjsimi formami te-
rapie. Vétsina metaanalyz hodnoti task-
-oriented pfistupy jako efektivni, avsak
Miyahara et al. pfedpokladaji nizsi ucin-
nost nez zbytek odbornik{ [3,25-30,36].

Diskuze

Specializované testovaci baterie postra-
daji vysetteni schopnosti izolovaného
pohybu (télesnych segment( i oci), se-
lektivni relaxace, somatognozie, stereo-
gnozie, vestibularnich funkci, hlubo-
kého vidéni a tzv. soft signs (mezi nimi
a skore na MABC-2 neni korelace > 0,2).
Vyjmenované parametry Ize orienta¢né
hodnotit i pfi obecném vysetreni, avsak

s mensi presnosti. Bylo prokazano, ze
piiblizné v poloviné pfipadll déti z VPK
jednoduse ,nevyrostou”. Z toho vyplyva,
kvdli jiz zndmym dlsledkdm, potreba
screeningu s cilenou intervenci. Pfedpo-
klddané dlsledky maji teoreticky mno-
hem vétsi zejména socioekonomicky
dopad. Existuji i méné zavazné formy
VPK (percentil okolo 15 podle MABC-2).
Ackoli nemohou byt podle konsenzu od-
borné spole¢nosti takto ozna¢ovani, maji
tito jedinci potiZe spojené s poruchami
motorické koordinace, pficemz tato pre-
valence se odhaduje misto 5-6 % u VPK
na 15-20 %. Tito pacienti pfedstavuji po-
mérné velkou problematickou skupinu
z dGvodu nachylnosti k Grazdm, preti-
zeni pohybového aparatu a chronifikaci
obtizi [1,3,6,27]. Na pomysiném spek-
tru, kde na jednom konci lezi tézka dét-
ska mozkova obrna a na druhém pacient
s funkéni poruchou pohybového apa-
ratu, se VPK nachazi pfiblizné uprostred.
Neni doposud znamo, do jaké miry Ize
funkéni a strukturalni deficity CNS u VPK
efektivné ovlivnit v prvnich letech Zivota
napf. pomoci Vojtovy metody ¢i Bobath
konceptu. Na zdkladé nepresné senzo-
rické aference CNS ,pracuje s tim, co mad”,
pficemz musi prekonat i deficity v oblas-
tech odpovidajicich za motorické pla-
novani, coz vyusti v klinické ptiznaky.
Nicméné pravdépodobné je Ize ovliv-
nit i v pozdéjsim véku (soudé na zakladé
klinickych vysledk() pohybem v pred-
stavé spolu se zlepsenim somatognozie,
coz vétSinou samo o sobé nestaci a musi
byt spojeno s konkrétni aktivitou. Tato
hypotéza do jisté miry vysvétluje i efek-
tivitu Feldenkraisovy metody, kterd by
se dala zaradit do deficit-oriented pfi-
stupl. Deficit-oriented pfistupy nevy-
kazuji na zadkladé metaanalyz zejména
u predskolnich déti dobré vysledky [27-
29]. Funguiji v pfipadé delsiho trvani te-
rapie, coz neodpovidd strukture klinic-
kych studii zkoumajicich pohybovou
[écbu u VPK. Vyzkum zdUraznuje po-
tfebu propojeni téchto ,obecnych” pfi-
stupl s konkrétni ¢innosti, ve které je
dité/dospély nejvice alterovan. Tyto
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oblasti by mél fyzioterapeut definovat
na zakladé vysetteni jednotlivych senzo-
rickych systém, hrubé motoriky, v¢. rov-
novahy, jemné motoriky a vyse zminé-
nych schopnosti. NaruSend prediktivni
kontrola znamena potiebu pro zvyseny
pfisun ¢i ,zpfesnéni” aferentnich infor-
maci, coz povede k vytvofeni presnéj-
$iho motorického planu. Z tohoto hle-
diska se zda byt prospésna metoda MIT,
diky niz si osoba pfi nacviku urcitého po-
hybového vzoru lépe vytvofi obraz vlast-
niho téla. Limity této metody spocivaji
zejména v kognitivnich schopnostech
pacient(, pficemz cilova skupina jsou
déti starsi 8 let. Zvysena potieba zpétné
vazby pro vykonani efektivniho pohybo-
vého vzoru mUize vysvétlit pozitivni vliv
EOP, jelikoz jde o zaméfeni se na zpét-
nou vazbu, kterou jedinec vnima a uvé-
domuje si snadnéji nez proprioceptivni
aferenci. | se zevni orientaci pozornosti
vsak mlze osoba provadét pohyb ne-
optimalnim stereotypem, ac¢koli dosa-
huje lepsich kvantitativnich méfenych
parametr(l. Tudiz lepsi variantou z dlou-
hodobého hlediska je pravé propojeni
EOP s vnimanim vlastniho téla. Pacient
si napf. uvédomi, jaky pocit ma v bfisnim
svalstvu, kdyz provadi pohyb proti od-
poru Therabandu v oblasti dolni hrudni
apertury. Postupné si propojuje tyto
dva vjemy a ¢im dal méné spoléhd na

EOP diky zlepSenému vnimani vlastniho
téla. Pozitivni zpétna vazba diskutovana
v oddilu o motorickém uceni pomaha
s lepsi retenci pohybovych dovednosti.
Vyuziti nékteré z popsanych facilitacné
pUsobicich strategii nebo jejich kombi-
nace muze zefektivnit proces pohybo-
vého uceni (schéma 2).

Zaveér

U VPK je dllezité si uvédomovat vliv této
diagnézy nejen na stav pohybového
aparatu, ale i na psychické funkce, pro-
toze jsou velmi Casto také ovlivnény. Ve
screeningu je doporuceno hodnotit mi-
nimalni mozeckové ptiznaky, hrubou
i jemnou motoriku, rovnovahu a schop-
nosti selektivni relaxace, somatogno-
zie i hloubkového vidéni. U zavaznéjsich
pfipadu slouzi k lepsimu monitoringu
standardizované testovaci baterie, ze-
jména MABC-2.V terapii z kratkodobého
hlediska dobfe funguje nacvik kon-
krétni deficitni ¢innosti, ovsem s potfe-
bou dlouhodobého rozvoje télesného
schématu. Pro zvyseni efektivity lze vy-
uzit nacvik pohybu v pfedstavé ¢i EOP.
Task-oriented pfistupy jsou dle dosavad-
niho vyzkumu kratkodobé efektivni, ale
je tfeba se na tyto vysledky divat kriticky,
jelikoz mnoho studii uvadénych v meta-
analyzach neni dostate¢né metodolo-
gicky robustnich, zejména kvali malym

vyuziti poznatk({ motorického uceni

moznost volby —

nacvik pohybu v predstavé

pozitivni ocekavani
pocit kompetence

zvysena motivace

N

lepsi prediktivni kontrola =
presnéjsi a efektivnéjsi pohyb

:

zvySena moznost zpétné
vazby

4

dostatecna
variabilita

externi orientace pozornosti

Schéma 2. Pristupy, které se podileji na zvyseni efektivity motorického uceni,
mohou byt vyuzity samostatné, idealné viak ve vzajemné kombinaci. Zvy-
Senou moznost zpétné vazby Ize uplatnit i pomoci zpiresnéni télesného

schématu.

Scheme 2. Approaches to improving motor learning capabilities can be used se-
parately, although combining them is proven to be more effective. Correcting
one’s own body image can provide enhanced feedback.

rozsahdm soubor( a rozdilnym hodnoti-
cim kritériim. Jejich vysledky je tedy po-
tieba brat spise jako doporuceni. Velmi
¢asto opomijenou a podcefiovanou
slozku tvofi psychologické faktory jako
pozitivni o¢ekavani, samostatny pfistup,
moznost volby, koncentrace na spravné
provadéné prvky, coz spole¢né vytvari
pocit kompetence. Pravé u déti s VPK je
potfeba rozvijet pocity kompetence, po-
zitivnich ocekavani a touhu zdokonalit
se v pohybovych aktivitach.
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Fyzioterapia po uraze bleskom
Physiotherapy following an injury by a lightning strike

Z.Fréova, E. Viglasova
Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovenskd republika

Suhrn: Zasah bleskom patri medzi zriedkavé poranenia s vysokym percentom prezitia a s vykdzanym mnozstvom moznych nasledkov. Cielom
bolo overit efekt individuédlne zvoleného fyzioterapeutického programu u pacientov po Uraze zasiahnutim blesku. Pozorovanie bolo spracované
do pripadovej studie pacientky zasiahnutej bleskom, u ktorej sme pozorovali Uc¢innost individudlne nastavenej terapie, v zavislosti od deficitov
zistenych pri vysetreni. Zistili sme, Ze individuélne zvoleny fyzioterapeuticky program ma vplyv na zlepsenie fyzického stavu pacientky vo vacsine
ovplyvnovanych oblasti. Doslo k zlepseniu respiracnej amplitudy, funkcie posturalneho svalstva a kvality chddze. Najvyraznejsie sa preukazalo
zlepsenie rovnovaznych funkcii, spolu s vedomou korekciou drzania tela.

Kltcové slova: blesk - zasah bleskom - fyzioterapia — poranenie po zasahu bleskom

Summary: Injury by a lightning strike is rare, has a high survival rate and a number of possible consequences. The aim of this study was to
verify the effects of an individually selected physiotherapy program in patients after a lightning strike injury. The data obtained by observation
was used to create a case study of a patient struck by lightning, during which we observed the effectiveness of individually adjusted therapy
focused on the deficits found during examinations. We found that an individually selected physiotherapy program is effective in improving the
patient’s physical condition in most of the affected areas. Respiratory amplitude, postural muscle function, and gait quality have all improved.

The improvement in balance as well as conscious correction of posture have been the most prominent.

Key words: lightning — lightning strike — physiotherapy — injury by lightnin

Uvod

Blesk je celosvetovo ¢astym javom s vy-
skytom 50 pripadov za sekundu, z kto-
rych 20 % vyusti do zasahu zemského
povrchu. Predpokladd sa 24 tisic umrti
ro¢ne a 10X vy33i pocet prezivsich zrane-
nych [1]. Mortalita pri zdsahu bleskom sa
pohybuje okolo 10 %. Kratke pdsobenie
blesku ¢asto nezanechdva rozsiahle po-
paleniny, avdak nasledky zasahu mézu
byt ré6zne, od véznych systémovych pato-
|6gii aZ po vznik neurologickych a neuro-
-psychologickych symptémov [2]. Blesk
je mozné definovat ako prechodny vy-
soko-prudovy elektricky vyboj, ktorého
dizka sa oby¢ajne meria v km [3]. Na-
patie blesku moéze presahovat 10 mili-
énov voltov, pricom velkost jeho priudu
sa pohybuje medzi 30-110 tisic ampérov
a teplota dokaze dosiahnut hodnotu az
30 tisic kelvinov (priblizne 29 700 °C) [11.

Medzi mechanizmy zasahu bleskom
patri zasah pozemnym priddom, zadsah
bocnou vetvou blesku, ojedinele priamy
zasah a kontaktny zasah [4]. Polovica za-
sahov sa deje uderom blesku do ob-
jektu/zeme a néasledného povrchového
vedenia prudu po zemskom povrchu, do
osoby v jeho blizkosti. Druhym najcastej-
$im spdsobom, tvoriacim jednu tretinu,
je zdsah bo¢nou vetvou, ktora postupuje
cestou najmensieho odporu k jedincovi.
Dalej pozndme zriedkavé kontaktné zra-
nenie v pripade priameho styku osoby
so zasiahnutym objektom [1]. Posled-
nym mechanizmom zéasahu je tlakova
narazova vina bezprostredne obklopuj-
Uca svetelnt drahu blesku.

Blesk obsahuje Styri hlavné fyzikélne
zlozky, ktoré moézu stat za spdsobenou
patolégiou. Ide o elektricky prud, tla-
kovu narazovu vinu, teplo a svetlo. Za-

vaznost pritomnych zraneni u obeti za-
visi od mechanizmu zdsahu a od velkosti
Styroch hlavnych zloziek blesku [5]. Elek-
tricka energia, zahffhajuc energiu blesku,
postupuje v tele cestou najmensieho od-
poru. Poradie vodivosti tkaniv, od tkaniv
s najmensou po najvadsiu rezistenciu,
je nasledovna: nerv, krv, sval, koza, tuk,
kost [6]. V skutocnosti je elektricky prad
prenasany pozdiz vietkych tkaniv a drah
v inverznej proporcii k ich hodnotédm re-
zistencie. Vietky tkanivd medzi dvomi
kontaktnymi bodmi predstavuju poten-
ciondlne riziko poskodenia [2]. Obrov-
sky vzrast napatia sprevadzajuci udery
bleskov méze vyustit do soku jednos-
mernym elektrickym priddom, ktory je
schopny depolarizovat cely myokard
[7]. M6ze sa vyskytnut vazospazmus
a naslednd ischémia myokardu, zlyha-
nie komoér, arytmie a zastava srdca [8].
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Zasah blesku méze sposobit edém
mozgu so sekundarnou nauzeou, cefa-
leou, zmeny stavu vedomia a smrt. Casto
dochadza k oneskorenému nastupu psy-
chiatrickych a kognitivnych sympto-
mov. Okrem povrchovych popélenin sa
mozu vyskytovat popdleniny typu Lich-
tenbergovych figur s vonkajsim preja-
vom papradovitych obrazcov na kozi
[9]. Tlakova vIna sprevéadzajuca blesk
a s nou spojeny tlak dokéaze poskodit oci,
usi, stredné ucho, prasknut usné bubi-
enky a okrem toho moéze sposobit po-
ranenia vnutornych organov ako pecen,
slezina, plica a gastrointestinalny trakt.
Posobenie tlaku moéze podnietit nahro-
madenie vzduchu za sternom a zaprici-
nit krvacanie z pluc. Taktiez ndhly naraz
je schopny presuvat [udi do vzdialenosti
od miesta zasahu a sp0Osobit tak dalsie
traumatické poranenia [9]. Blesk mo6ze
zapricinit vznik barotraumatickych pora-
neni vybusnou silou, sposobené podtla-
kom alebo pretlakom v zavislosti od at-
mosférického tlaku [10]. Vzhladom nato,
ze velky podiel zésahov je nepriamych,
sa u vacsiny obeti rozsiahle popaleniny
nevyskytuju. Menej ako u tretiny prezi-
vsich sa nevyskytuju ziadne znaky po-
palenin alebo koznych zndmok zasahu.
V pripade pritomnosti popalenin sa zvy-
¢ajne jedna o superficidlne popaleniny
vrchnych vrstiev koze, alebo vietkych
vrstiev koze s moznymi kombinéaciami
oboch varicii [11]. P6sobenim svetelnej
zlozky blesku moéze doéjst k roznym po-
Skodeniam oka rozvinutych v désledku
zdsahu ako uveitida, cystoidny maku-
larny edém, Iézie rohovky, iridocyklitida
a dalsie [5]. U pacientov zasiahnutych
bleskom sa pre mnozstvo pésobiacich
faktorov mézeme stretnut s rozmanitym
klinickym obrazom. Casto vykazované
su neurologické nasledky, medzi nimi
centradlne syndrémy, ako nahla cievna
mozgova prihoda, encefalopatia, kfce,
poruchy pohybu centralnych pricin, ce-
reberdlne syndrémy, poruchy kranial-
nych nervov a suvisiace poruchy, poru-
chy redi a artikulacie, okularne poruchy,
kochleo-vestibuldrne poruchy a iné. Vy-

skytuju sa aj poruchy miechy, ako tran-
sverzalna myelopatia, amyotroficka la-
terdlna skleréza, dysténia spinalneho
poévodu, tiez paralyzy, ako keraunopara-
lyza, paraplégia a quadruplégia. Zrane-
nia mézu postihovat periférne nervstvo
zahinajuc Specifické periférne neuropa-
tie, myopatie, myoclonus, syndrém sla-
bosti a unavitelnosti, alebo poruchy citli-
vosti [12]. Vznik demyelinizacie po Uraze
bleskom a elektrickym pradom, je pod-
mienena privelkou glutamatovou sti-
mulaciou, ktora méze spdsobovat nad-
merné uvolfiovanie $kodlivych volnych
radikdlov priamo v myelinovych bun-
kach bohatych na lipidy [13].

Poranenia respira¢ného systému spa-
janych s iderom blesku zahiriaju edém
plic, kontuziu pluc, akdtne respira¢né
zlyhanie a plicnu hemoragiu [14]. Medzi
tedrie kochleovestibularneho poskode-
nia pri elektrickom pésobeni sa radi na-
rusenie anatémie vnutorného ucha, hy-
poxia, vaskuldrne ucinky a stres.

Patofyzioldgia elektrického porane-
nia kochleovestibularneho systému
nie je vyrieSend a mechanizmus zrane-
nia pri Udere blesku je pravdepodobne
dost odlisny od zraneni elektrickym pr-
tudom v domacom, alebo industridlnom
prostredi [15]. Vestibuldrne tazkosti su
bezné u obeti vybuchov, 15-40 % udava
zavraty, alebo vertigo [16]. U vojakov,
ktori boli vystaveni vybuchu, bola pre-
ukazana jednostranna vestibularna po-
rucha, benigne paroxyzmalne polohové
vertigo a tiez unilaterdlna vestibularna
porucha s trvalym poskodenim perifér-
neho vestibuldrneho systému [10].

Meteosenzitivita predstavuje skutoény
problém, ak v reakcii na zmeny atmosfé-
rického tlaku za¢nu v tele prebiehat pa-
tologické procesy. Meteosenzitivita sa
moze prejavovat bolestami hlavy, kibov,
kosti, svalov, rozptylenim pozornosti, ne-
stabilitou krvného tlaku, zavratmi a inymi
priznakmi. Efekt magnetickych burok sa
prejavi na tele uz 1-2 dni pred ich pricho-
dom. Nepretrzitd nestabilita pocasia ma
nepriaznivy dopad na efektivitu a vysta-
vuje nervovy systém vypatiu [17].

Casto sa uvadza, Ze Unava je jednym
z beznych problémov po zraneni elek-
trickym pridom a bleskom [18]. Zome-
ren et al. pozorovali Siestich pacientov
zaoberajuc sa neuropsychologickymi
désledkami po zasahu bleskom. Vsetci
pacienti uviedli ako svoju hlavnu kom-
plikaciu Unavu a nedostatok energie.
Stav znizenej telesnej kondicie sa méze
vyskytnut ako nasledok konkrétnych
poraneni, psychologickych tazkosti,
alebo ako nasledok liekov podavanych
k liecbe [19].

Druhotné traumatické poranenia su
nasledkami padov po paralyze, strate
vedomia po zasahu bleskom, alebo pri
aktivitdch spojenych so snahou zachra-
nit postihnutd osobu. M6zZu tiez vznikat
zasiahnutim obete ciastkami objektu, do
ktorého udrel blesk [2].

V praxi nenachddzame dostatok uce-
lenych rehabilita¢nych materidlov po
poraneni bleskom. Vzhladom k réznoro-
dym mozZnym poraneniam povazujeme
za dolezité venovat sa v rdmci fyziotera-
pie kazdému pacientovi osobitne a vy-
chadzat zjeho individuadlnych nasledkov.
Uraz bleskom nepatri medzi bezne sa vy-
skytujuce zranenia a preto treba brat do
uvahy aj silny psychologicky efekt, ktory
mdze so sebou prinasat.

Ciel

Cielom bolo overit efekt individuédlne
nastaveného fyzioterapeutického pro-
gramu u pacientok po uraze bleskom.
Pomocou kazuistik sme spracovali po-
zorovanie pacientok po zasahu bleskom,
ktorym sme na zaklade podrobného vy-
Setrenia stanovili individualny fyziotera-
peuticky plan a program.

Subor

Do pozorovania boli zaradené tri pa-
cientky vo veku 23-25 rokov spolo¢ne
zasiahnuté uderom blesku v roku 2015.
Dalej uvadzame vysledky jednej vybra-
nej kazuistiky. Vysetrenie prebiehalo
v stlade s prislusnymi pravnymi a etic-
kymi poziadavkami. Vsetky pacientky
suhlasili so zverejnenim uvedenych
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informacii. Dostupné lekarske spravy ka-
zdej pacientky sme analyzovali pre zis-
tenie skutoc¢nosti, ktoré sprevadzali sk-
Umané osoby po zasahu. Na zaklade
vysledkov diagnostiky sme si stanovili
pre kazdu pacientku individualny fyzio-
terapeuticky postup, sprevadzany né-
slednou edukaciou o spravnom vyko-
navani terapie v domacom prostredi,
s pravidelnou kontrolou kvality.

Diagnostické metody

Vysetrenie pacientok zahfnalo Standar-

dizované diagnostické fyzioterapeutické

postupy, ktorymi sme chceli objektivizo-
vat aktualny stav pacientok. Na zaklade
analyzy pritomnych tazkosti sme pri vy-

Setreni vyuzili nasledovné diagnostické

metddy:

- anamnéza bola zacielena na ziskanie
udajov cez osobnu, rodinnu, pracovnu,
socialnu, alergologickt, farmakolo-
gicki anamnézu a informacie o teraj-
Som ochoreni, bolesti a subjektivnych
tazkostiach [20];

—aspekciou sme hodnotili posturu
v stoji z ventralnej, laterdlnej i dorzal-
nej strany, hladali sme pritomnost asy-
metrii a odchylok v drzani tela, pritom-
nost defektov a deformit [21]. Dalej
sme vysetrovali stereotyp chddze, stoj
na Spi¢kach a patach [22];

- respiracna amplituda bola zvolend
pre objektivizaciu pruznosti hrudnika,
merana v maximalnom inspiriu a ex-
piriu v axilarnej, mamilarnej i xyfoster-
nalnej rovine [1];

- svalovy test bol zvoleny pre posude-
nie sily svalu alebo svalovej skupiny,
podla 5stupnového hodnotenia podla
Jandu et al. [23];

-rovnovaha bola objektivizovana po-
mocou Styroch testov: Romberg test
v stoji na lavej dolnej koncatine (LDK),
stoji na pravej dolnej koncatine (PDK),
stoji znozmo a v tandemovom stoji
s otvorenymi a so zatvorenymi o¢ami
[22];

- vestibularne testy boli vykonédvané
s cielom ur¢it pritomnost poruchy
vestibularneho aparatu. Realizované

boli so zatvorenymi ocami, ktoré zaro-

ven podla smeru rotdcii, alebo devia-

cii urcovali pravostrannu alebo lavo-
strannu, pripadne centralnu poruchu.

Pouzité boli testy: Babinsky-Weil test,

kde pacient chodil 5 metrov vpred

a vzad. Test bol vyhodnoteny ako po-

zitivny v pripade trajektérie chédze

v tvare hviezdy [24]. Dalej test Ba-

rany, pomocou devidcie pacientovych

predpazenych ruk s vystretymi uka-
zovakmi, poukazuje na poskodenie

funkcie vestibularneho aparatu [25].

Pri Unterberger test pacient vykona-

val kroky na mieste vo frekvencii 80/

min. Test bol pozitivny v pripade vy-

chylenia z miesta a pritomnej rotacie
pacienta o viac ako 45° [25]. Pre objek-
tivizaciu pritomnosti benigneho paro-
xyzmalneho polohového vertiga sme
zvolili Dix Halpike a Pagnini-Mc Clure

Roll Test, kde bola pacientova hlava

pasivne zavedenda do r6znych poldh.

V pripade vyvolania nystagmu v kon-

krétnej polohe hlavy bolo mozné,

podla jeho typu lokalizovat poruchu

[26];

neurologické vysetrenie zahinalo

diagnostiku taktilnej a termickej citli-

vosti a vysetrenie hibkovej citlivosti,
polohocitu a pohybocitu. Taxiu sme
objektivizovali testovanim schopnosti
dotknut sa ukazovakom na 3picky

nosa a paty na koleno [22];

- testy mierneho oslabenia svalstva
zahtnali: Matthiasov test, skusku vo-
dorovného predklonu, Trendelembur-
govu skusku a skisku elevacie HK vo
vzpore kla¢mo. Pri vietkych testoch
mierneho oslabenia sme sledovali re-

akciu prislusnych svalov a prejavy osla-
benia zvyraznenymi zmenami a od-
chylkami v polohe koncatin a tela [1].

Metody fyzioterapie

Na zéklade vysledkov vysetrenia sme si
stanovili rehabilita¢ny plén a program,
ktory zahifal nasledovné metddy fyzio-
terapie. Program bol individualne pris-
posobovany aktudlnym schopnostiam
a stavu pacientok.

Lokalizované dychanie

Bolo vykonavané v oblasti, kde sa hrud-
nik nerozpinal dostato¢ne s manudlnou
dopomocou v expiriu [27]. Pacientky
realizovali maximdlny nadych do seg-
mentu lokalizovaného vlastnymi rukami
a vyuzivali manudlnu dopomoc pri dosa-
hovani plného expiria [28]. Zameriavali
sme sa prevazne na spodnu a ¢ast hrud-
nika s aktivaciou branice [29].

Cvicenia s odporom

Boli zacielené na zvysenie sily oslabe-
nych svalov s vyuzitim koncentrickej
a excentrickej aktivity svalu s pruznymi
pomédckami [30].

Senzomotorické cvic¢enia

Boli zamerané na zlepSenie proprio-
ceptivnej funkcie, ktord sa vyznamne
podiela na udrziavani rovnovéhy. Vyu-
zivali sme prvky Freemanovej metddy,
s postupnym zvySovanim naro¢nosti na
nestabilnych podlozkach [31]. Pre zlep-
Senie kvality chodze pacientky trénovali
ch6dzu po nerovnom povrchu v simulo-
vanych podmienkach [22].

Cvicenia posturalneho svalstva
Pre posilnenie posturdlneho svalstva
sme volili cvi¢enia v uzavretych kinema-
tickych retazcoch, vyuzivajic zékladné
principy metéd Roswithy Brunkowovej
a Akralnej koaktivacnej terapie (ACT)
v polohach na chrbte a na tyroch [32].
Vzpor o akrd sme vyuzili aj vo vlastnej
modifikacii pri cvi¢eniach s pruznym od-
porom v stoji.

Posilnenie stabilizatorov
ramenného pletenca

Pre cielené posilnenie stabilizatorov ra-
menného pletenca sme vyuzivali prvky
SM systému. Vybrali sme modifikaciu
troch cvikov z bo¢nych tahov s expan-
derom, pre posilnenie stabilizatorov lo-
patky a medzilopatkovych svalov [33].
Pre posilnenie svalstva hornych konca-
tin a ramenného pletenca sme vyuzili
taktiez modifikované diagonaly proprio-
ceptivnej neuromuskularnej facilitacie
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(PNF) s pridanym zavazim [34]. Vykona-
vali sme prvu a druhu diagonalu flek¢-
ného aj exten¢ného vzorca [35].

Kazuistika

Pacientka, povolanim ucitelka, vo veku
25 rokov. Rekrea¢ne behavala 60 min 3x
do tyzdna. V roku 2015 rokmi bola zasi-
ahnutd bleskom, nasledkom ¢oho doslo
ku komocii mozgu. Stav po tympano-
plastike a ossikuloplastike vpravo, pri-
tomnd chronickd myogénna lézia m. ti-
bialis anterior vpravo.

Vstupné vysetrenie

Po zasahu bleskom pacientka uvadzala
problémy s rovnovédhou, pretrvavajuce
dodnes. Uvadzala zvyraznenie instabi-
lity pri ndhlej zmene nerovnosti povr-
chu a Casté zavraty pri rychlej zmene po-
lohy. Popisovala tazkosti s lokalizaciou
prichddzajucich zvukov vpravo. Pozi-
tivny Rombergov test rovnovahy (tab. 1)
potvrdil subjektivne tazkosti pacientky.
Problém s udrzanim rovnovahy sa preu-
kazal aj pri neudrzani pozicie pri stoji na
patach. Vysledky Specialnych testov pre
vestibularny aparat (Babinsky-Weil, Ba-
rany, Unteeberger) potvrdili predpokla-
danu poruchu rovnovaznej funkcie vn-
utorného ucha. Negativne skusky pre
potvrdenie benigneho paroxyzmalneho
polohového vetriga zaroven vylucili lo-
kalizaciu problému v polkruhovych ka-
nalikoch vestibularneho aparatu. Pri vy-
Setreni postury v stoji sme zaznamenali
oslabenie stabilizatorov lopatiek a pred-
sunuté postavenie hlavy s protrakciou
ramien. Pri ch6dzi bola pritomnd vy-
raznd nestabilita panvy. Pruznost hrud-
nika sa nachadzala pod hranicou normy
(tab. 2). Svalova sila dorzalnej flexie a su-
pinécie ¢lenkového kibu bola znizené na
stupen 3. Taktiez sa preukdzalo oslabe-
nie pelvifemordlnych stabilizatorov pri
Trendelnburgovej skuske vpravo.

Rehabilita¢ny plan

Rehabilitacny plan bol na zaklade vy-
sledkov vstupného vysetrenia zacieleny
na zvacsenie pruznosti hrudnika, zlepse-

nie rovnovaznych schopnosti, posilne-
nie pelvifemoralnych stabilizatorov, sta-
bilizatorov lopatky a dorzalnych flexorov
¢lenkového kibu.

Rehabilitacny program

Pacientka cvicila 5% do tyzdna konti-
nualne, spolu 8 tyzdnov s pravidelnou
kontrolou kvality vykonavania cvi¢eni.
Pacientka realizovala lokalizované dy-
chanie do réznych oblasti hrudnika, cvi-
¢enia s odporom na pelvifemoralne sta-
bilizdtory s expanderom a vyuzivala
koaktivacné cvicenia na posilnenie po-
sturdineho svalstva. Cvicenia obsahovali
prvky metédy ACT, PNF, Brunkow a SM
systému. Rovnovahu trénovala pomo-
cou senzomotorickych cvi¢eni s vyrade-
nim zrakovej kontroly. Postupne cvice-
nia vykonavala na nestabilnej podlozke
spolu s nacvikom spravneho stereotypu
chodze v teréne v simulovanych pod-
mienkach. Vsetky cvicenia vychadzali so

Tab. 1. Rovnovazne testy.

spravneho drzania tela, ktoré pacientka
vedome korigovala aj pocas beznych
dennych ¢innosti [36].

Vystupné vysetrenie

Pacientka popisovala zlepsenie v zmysle
celkovej kondicie, naucila sa vedome ko-
rigovat polohu tela a tak zlepsit schop-
nost udrzat rovnovahu v danych po-
zicidch. Doslo k zlep3eniu respiracnej
amplitady vo vsetkych rovinach okrem
mamildrnej, v xifosternélnej rovine sme
dosiahli hranicu normy (tab. 2). Zazna-
menali sme zlep3enie rovnovéaznych
schopnosti, pacientka je schopna stoja
na patach a dokaze udrzat polohu so za-
tvorenymi ocami v Rombergovom teste
(tab. 1). Pretrvéva oslabenie pelvifemo-
ralnych stabilizatorov pri Trendelenbur-
govej skuske i chodzi. Oslabenie svalo-
vej sily dorzalnych flexorov ¢lenka ostalo
nezmenené. Doslo k zlepseniu vedome;j
korekcie drzania tela, ktora ale v ¢ase vy-

Test Otvorené o¢i  Zatvorené Zatvorené Rozdiel (s)
vstupné ocivstupné oci vystupné
vysSetrenie vysetrenie vysetrenie
(s) (s) (s)
stoj - lava dolna > 30, BPN 3 7 4
koncatina
stoj — prava > 30, BPN 4 21 17
dolna koncatina
Romberg > 30, BPN > 30/oscilacie > 30/oscilacie 0
Znoznmo
Romberg > 30, BPN 4 12 8
tandem
BPN - bez patologického nalezu
Tab. 2. Vysetrenie respiracnej amplitidy hrudnika v cm.
Rovina Vstupné Vystupné Rozdiel
vysetrenie vysetrenie
axilarna 3 5
mamilarna 4 4
xifosternalna 2,5 6 3,5
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stupného vysetrenia nebola pacientkou
este zautomatizovana.

Zhrnutie vysledkov

Doslo k zlep3eniu rovnovaznych funk-
cii pri zatvorenych ociach a k zvac¢seniu
pruznosti hrudnika. Pacientka po tera-
pii dokazala vedome korigovat postu-
ralne nastavenie tela v stoji, no stabilita
panvy a sila pelvifemoralnych stabiliza-
torov ostala nezmenena. Pacientke bolo
doporucené pokracovat v terapii dycha-
cimi cvi¢eniami, cvi¢eniami zameranymi
na senzomotoricku stimuléciu a tiez za-
merat sa na cielené zapojenie pelvife-
moralnych stabilizatorov pocas chédze.

Diskusia

Pozorovania sa zucastnili tri pacientky
zasiahnuté bleskom. Klinicky obraz bol
réznorody, ale nachadzali sme aj na-
sledky, ktoré sa opakovali u vietkych
troch pacientok. Spolo¢nym klinickym
prejavom bola insuficiencia pruznosti
hrudnika, spojena s nespravnym drza-
nim tela a oslabenim posturalnych sva-
lov. Vo vietkych troch pripadoch sa
preukazali problémy s rovnovahou a ne-
spravny stereotyp chédze. Pomocou in-
dividudlne zvoleného rehabilita¢ného
programu sme u vietkych probandiek
docielili zlepsenie vo vécsine deficitnych
funkcii. Najvyraznejsi progres sme za-
znamenali v zlep3eni rovnovéhy, postu-
ralneho nastavenia a chédze, ¢o malo
pozitivny vplyv na kvalitu rovnovaznych
funkcii.

Tadlerova et al. zd6raznuju vyskyt
mnozstva moznych komplikacii multi-
organového poskodenia u pacientov
zasiahnutych bleskom a potrebu inter-
disciplinarneho pristupu [11]. Porane-
nia a nasledky u sledovanych pacien-
tiek boli r6znorodé a z medicinskeho
hladiska rieSené odbornikmi z r6znych
medicinskych odvetvi. Turan et al. upo-
zoriuju na dolezitost vysetrenia audio-
vestibuldrneho aparatu pri strate sluchu
z dévodu zédsahu blesku [37]. Vo vybra-
nej kazuistike zvolenej pacientky, pozi-
tivne testy poukazovali na pritomnost

poruchy vestibuldrneho aparatu, ¢o
mobze poukazovat na doélezitost vysetre-
nia nielen sluchového, ale aj vestibular-
neho aparatu. Sener uvadza, Ze pripady
zranenia pluc pri Uraze bleskom su ¢asté
a mali by sme s ich pritomnostou vzdy
ratat, rovnako ako s traumou hrudnika
[14]. V naSom pozorovani vietky tri pa-
cientky prezentovali obmedzenie respi-
rac¢nej amplitudy, pricom u dvoch z nich
sa vyskytla aj lekarsky potvrdend kon-
tuzia pluc. U kazdej pacientky sme doci-
elili zlepSenie pruznosti hrudnika pomo-
cou fyzioterapeutickej intervencie. Jung
et al. testovali uc¢innost automobiliza-
cie v oblasti hrudnika a porovnavali ob-
last rozpinatelnosti hrudnika a funkciu
pltic u probandov pocas 6 tyzdriov, ktori
cvicili 3x za tyzden. Dosiahli vyznamny
rozdiel v expanzii hrudnika v porovnani
s netestovanou vzorkou. Signifikantny
rozdiel vo funkcii plic vsak studia ne-
potvrdila [38]. Watsonova et al. skimali
ucinnost rehabilitacnych cviceni pocas
12 tyzdriov na zlepsenie postavenia lo-
patky, funkénosti a zvy3enie svalovej
sily pri multidirekciondlnej nestabilite
ramena. Dosli k zaveru, ze rehabilitacia
ma velky vyznam a uc¢innost na zlepse-
nie spominanych aspektov [39]. Pozi-
tivne zmeny sme dosiahli pri stabilizacii
ramenného pletenca, pomocou vybra-
nych cviceni, pri pacientke s pritomnou
instabilitou tejto oblasti.

Zaver

Fyzioterapeutickou intervenciou sme
dosiahli splnenie hlavného ciela — ove-
rit efekt individudlne zvoleného fyziote-
rapeutického programu u pacientov po
Uraze zasiahnutim blesku. Vo vietkych
pripadoch sme diagnostikovali poruchy,
u ktorych bol fyzioterapeuticky program
ucinny. Vyskytli sa aj oblasti, v ktorych
nastal maly, alebo Ziadny progres z in-
dividudlne zdévodnenych pricin. Na za-
klade pozorovanych vysledkov mézeme
tvrdit, Ze rehabilitacia pacientov po
Uraze bleskom zlepsila stav pacientok.
Predpokladame, ze potreba komplex-
ného pristupu, poukdze na doélezitost

fyzioterapeutickej intervencie takto po-
stihnutych pacientov.
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HIGH INTENSTITY LASER
S ROBOTICKYM SCANNING
SYSTEMEM

DALS|I KROK V PLICNI REHABILITACI

Dle stadia onemocnéni muze byt aplikace atermicka
nebo termicka. To znamena:

Moznost vyuziti u pacientd v akutni fazi, i u téch lezicich na JIP, s cilem
shizeni zanétu.

Moznost vyuziti i u chronickych pacientl s pretrvavajicimi bolestmi zad,
hrudniku, obtizemi s dychanim.

Protokol na cely hrudnik za velmi kratky cCas.

Protokol Ize individualné upravovat dle potreb konkrétniho pacienta.

HIGH INTENSITY LASER BTL je nyni uspésné testovan na plicnich
oddélenich v nékolika ¢eskych i zahrani¢nich nemocnicich.

1064 mn

VInova délka

BTL.CZ | OBCHOD@BTL.CZ



