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Laryngokély a moznosti rehabilitace

Laryngocele and possibilities of treatment

J.Vyskotova'? E. Zathurecky?*, N. Gottfriedova2?, P. Gaul Alac¢ova’', P. Konecny', E. Mrazkovaz*
"Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
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3stav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava
“Nemocnice Havitov, p. o.

Souhrn: Uvod: Laryngokéla je vzacné onemocnéni vzniklé vychlipenim vnitiniho prostoru hrtanu. Méze byt bud vrozené, nebo ziskané vlivem
dlouhodobé nepfiznivé plsobiciho nadmérného tlaku v daném misté. Lécba laryngokél je operativni. Odviji se od konkrétnich pfipadd a nasledna
prognoéza zavisi velkou mérou na spolupraci pacienta s Iékafem a terapeutem. Cil: Cilem préace je predstavit kazuistiku pacienta s laryngokélou
a Uskali diagnostiky a |é¢by. Metoda: Ve ¢lanku popisujeme kazuistiku 61letého hornika a sou¢asné muzikanta hrajiciho na trubku, u kterého
se onemocnéni rozvinulo a bylo feseno. Autofi popisuji pfedoperacni stav véetné hlasové analyzy a efekt pooperacni rehabilitace. Vysledky:
Objektivné endolaryngealné pooperacné byl prokazan fyziologicky nélez, bez recidivy onemocnéni, objektivné se zlepsily vysledky hlasové
analyzy po operaci a fyzioterapeutické intervenci.

Klicova slova: laryngokéla — onemocnéni hrtanu - dysfonie - poruchy hlasu — hlasova analyza - trénink hlasu

Summary: Introduction: Laryngocele is a very rare disease resulting from an abnormal dilatation of the laryngeal saccule. It may be congenital
or acquired after prolonged increased air pressure on the tissue. The vast majority of laryngocele cases are treated surgically; the course of the
disease is very individual and the prognosis is highly dependent on the patient’s cooperation with their doctor and therapist. Aim: The aim
is to present the case study of a patient with the laryngocele and the difficulties of diagnostics and treatment. Method: We present the case
study of a 61-year-old miner and musician who plays the trumpet. In this specific patient, the laryngocele was surgically treated, with follow-up
physiotherapy treatment. The authors describe the pre-surgery status of the voice analysis and the effect of post-surgery rehabilitation. Results:
Objectively, a physiological endolaryngeal finding was demonstrated after the surgery, without recurrence of the disease, the results of voice

analysis objectively improved after the surgery and physiotherapy intervention.

Key words: laryngocele - laryngeal diseases — dysphonia - voice disorders — voice analysis — voice training

Uvod
Laryngokéla je definovana jako patolo-
gickd dutina vznikla benigni dilataci ¢i
hernii hrtanu, pfi niz dochazi k patolo-
gickému vyklenuti stény hrtanu v misté
ventriculus Morgagni. Vznikld dutina je
vyplnéna vzduchem, pfipadné hlenem
(tzv. laryngomukokéla). Pfi ziidkavém
rozvoji infekce s néslednym vyplnénim
dutiny hnisem se jednd o tzv. laryngo-
pyokélu [1,2]. Velmi vzacné se pfii ob-
strukci dychacich cest laryngokélou a je-
jimi modifikacemi vyskytuje pfiznak
duseni [2].

Jako prvni si téchto patologii v roce
1829 vsiml vrchni chirurg Napoleonovy

armady v Egypté Dr. Dominique Jean
Larrey u muezzind, hlasité svolavajicich
vérici k modlitbdm. Oznacil je terminem
~goitres aeriennes” V roce 1867 je pak
podrobnéji popsal Rudolf Virchow, ktery
zaved| termin laryngokéla [3].
Laryngokéla nabyva rdznych veli-
kosti a je lokalizovana uvnitf ¢i vné dy-
chacich cest. Vnitini laryngokéla je ome-
zena pouze na ventriculus Morgagni ve
vnitfnim prostoru hrtanu, kde se roz-
pind do oblasti pravych a nepravych hla-
sivek. Pokud se sténa hrtanu vyklene
laterdlné otvorem v membrana thyreo-
hyoidea pro priichod cév a n. laryngeus
superior, je mozno ji palpa¢né nahma-

tat na lateralni sténé krku a pfi pacien-
tové forsirovaném vydechu Ize v tomto
misté pozorovat jeji vyklenuti. Jedna se
o tzv. kombinovanou laryngokélu [4]. PFi
ni mGze, ale i nemusi byt pfitomna dila-
tace vnitini ¢asti hrtanu z dlvodu zho-
jeni vnitfni porce.

Podle pficiny vzniku se rozliSuje la-
ryngokéla vrozend a ziskana. V pfipadé
vzacnéjsi vrozené patologie se jedna
o duasledek naruseni zarode¢ného vy-
voje hrtanu a tkani v jeho okoli. Cast&jsi
jsou laryngokély ziskané, které vznikaji
jako nasledek dlouhodobé plsobiciho
zvy$eného tlaku vzduchu v oblasti hr-
tanu nebo patologické mechanické
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obstrukce. Ackolije vbézném zZivoté hrtan
nucen odolavat vysokému tlaku vzdu-
chu, maGze laryngokéla vzniknout v di-
sledku jeho opakované nadmérné zatéze
(napfiklad kasel, kfik, hra na dechové na-
stroje, fyzicky naro¢né prace pretézujici
krcni svaly, foukani skla sklarskymi pista-
lami atd.). V 15 % pfipadu se laryngokéla
vyskytuje soucasné s laryngedlnim kar-
cinomem v dasledku patologického zu-
zeni prdsvitu hrtanu [5]. Ve vyjimecnych
pfipadech se laryngokéla mize objevit
i jako pozdni komplikace po operaci hr-
tanu [1]. Nicméné presny divod vzniku
laryngokél zdstava neznamy [1,6,7].

Incidence laryngokél se odhaduje
pfiblizné na 1 novy pfipad na 2,5 mili-
onu obyvatel za rok [5,8,9]. Onemoc-
néni postihuje 5-7x vice muze nez Zeny,
a to nejcastéji ve véku 50-60 let. Cel-
kem 85 % tvoii jednostranné laryngo-
kély a zbylych 15 % oboustranné [10].
Nebyla vypozorovédna zadna prevaha
vyskytu jednostrannych laryngokél na
pravé Ci levé strané krku [8,9]. Nejbéz-
né&jsim typem je kombinovana laryngo-
kéla, kterd spole¢né s vnéjsi zahrnuje
60 % pripadl. Zbylych 40 % tvofi vnitini
laryngokély [9].

Klinické pfiznaky zavisi na velikosti
a lokalizaci patologické dutiny. Pacienti
jsou c¢asto asymptomaticti a klinické ob-
tiZze se u nich projevi az pfi expanzi la-
ryngokély do ur¢ité velikosti nebo pfi
infekci [11]. VnéjSim znakem je hma-
tatelny, pfipadné viditelny vyklenuty
utvar na krku. Vnitini symptomy zahr-
nuji chrapot, dusnost, dysfagické obtize
¢i obstrukce dychacich cest [11]. One-
mocnéni je diagnostikovéno laryngo-
skopicky a pomoci presnéjsiho rentge-
nového nebo ultrazvukového vysetreni,
magnetické rezonance (MR) nebo poci-
tacové tomografie (CT - computer to-
mography) [12].

Obecnym fesenim v terapii je resekce
vychlipené dutiny, aviak konkrétni chi-
rurgické metody se lisi v zavislosti na
typu laryngokély. Tradi¢né byly vnéjsi
a kombinované laryngokély odstrario-
vany vnéjsimi chirurgickymi metodami

a vnitfni laryngokély za pomoci endo-
skopické mikrolaryngoskopie CO, lase-
rem [10,13-15]. K novéjsim pristuplm se
rovnéz fadi transordini roboticka chirur-
gickd metoda [16,17].

Nedilnou soucasti terapie je rehabi-
litace, kterd nalézd své uplatnéni jak
v prevenci, tak ve funkénim feseni na-
sledkl laryngokél. V oblasti prevence je
cilem predchéazet vzniku téchto patolo-
gii. Zaméfujeme se zejména na terapii
posturdlné-respira¢nich poruch, navo-
zeni spravného drzeni téla, schopnost
relaxovat pretiZzené svalové partie a re-
edukaci porusené funkce hlasu. V rdmci
hlasové hygieny se zaméfujeme ze-
jména na edukaci hygieny prostredi a Zi-
votospravy, kdy doporucujeme dosta-
tek spanku, pobyt na cerstvém vzduchu,
zavést a dodrzovat pitny rezim s ome-
zenim pfijmu kofeinu a alkoholu, racio-
nalni vyzivu s dostatkem vitaminU a sto-
povych prvk({. Naopak se klient musi
vyhybat koufeni a zbyte¢nému pretézo-
vani oblasti hrdla. Zvlastni pozornost vé-
nujeme spravné hlasové technice. K za-
kladnim pravidlam chranicim nas hlas
patii eliminace chronického odkasla-
vani, snizeni intenzity hlasu (omezeni
produkce a hlasitosti) v aktivitach, které
k tomu vybizeji (sportovni zépasy, kon-

Obr. 1a. CT krku bo¢ni projekce s kon-
trastem. Sipka oznacuje cysticky, sep-
tovany utvar na kfidle chrupavky
stitné, prechazi nad horni hranu
stitné chrupavky do preepiglotického
loze.

Fig. 1a. Neck CT lateral projection with
contrast medium. The arrow indicates
a cystic, septate formation on the thy-
roid cartilage lamina, passing over the
superior thyroid notch into the preepi-
glotic space.

certy apod.), omezeni hovord v nad-
mérné hlu¢ném a prasném prostredi,
nemluvit pfi intenzivni pohybové akti-
vité atd. [18]. Pfi hlasovych cvicenich se
zamétujeme na dechovd cviceni, zkoor-
dinovani dychani a mluveni, nacvik tzv.
mékkého hlasového zacatku, mluveni
s kontrolou hrdla pohmatem, modu-
laci tlaku vydechového proudu, posou-
vani rezonance do spodnich partii téla
apod. [19]. K pouzivanym poopera¢nim
rehabilita¢nim technikdm patfi zejména
techniky mékkych tkani s ovlivnénim
hojeni jizvy, mobility jazylky a uprava
svalovych dysbalanci v orofacidlni ob-
lasti. K navozeni fyziologického napéti
mékkych tkani a obnové elasticity a je-
jich vyzivy Ize pfi dodrzeni vSech kontra-
indikaci vyuzit prostfedky fyzikalni te-
rapie, tejpovani, lymfodrenaz, relaxacni
a kinesteticka cviceni. Stejné dulezita je
implementace ergonomickych opatfeni.

Kazustika

Muz, 61lety hornik, byvaly kufdk, hrac
na trumpetu, 23 let pracoval v dole na
celbé. V 16 letech mu byla provedena
tracheotomie pro polyradikuloneuri-
tidu. Lécen pro hypertenzi. Na ORL vy-
Setren kvdli rezistenci na krku se zhorse-
nym polykdnim, endolaryngoskopicky

Obr. 1b. CT krku axialni projekce

s kontrastem. Sipka oznacuje cysticky
utvar na levém kfidle stitné chru-
pavky. Levé kridlo stitné chrupavky
je ve stredni linii ulomeno a zasunuto
dorzalnéji.

Fig. 1b. Neck CT axial projection with
contrast medium. The arrow indicates
a cystic formation on the left lamina

of thyroid cartilage. The left lamina is
fractured in the midline with dorsal
shift.
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byla zjisténa asymetrie aryepiglotické
fasy vlevo. CT krku prokazalo ohranice-
nou cystickou formaci velikosti 30 x 30 x
20 mm (obr. 1a,b), proximalné dosahujici
jazylky, lateralné pribéhu m. sternoclei-
domastoideus, postkontrastné s na-
znacenymi septy a nerovnostmi vnitfni
stény. Suspektni jemny vybézek nad
hornim okrajem chrupavky $titné smé-
fujici do oblasti roviny hlasovych vaz(.
MR krku potvrzuje cystickym hlenem vy-
plnény utvar nasedajici na k¥idlo chru-
pavky Stitné vlevo s mensi ¢asti zasa-
hujici nad hranu chrupavky nad predni
komisuru hrtanu vlevo. Byla provedena
pocitacova analyza hlasu, ktera proka-
zala stfedné tézkou dysfonii — index za-
vaznosti dysfonie (DSI - dysphonia seve-
rity index) dosahl hodnoty 0,8 (obr. 2a).
Pro kombinovanou laryngomukokélu
vlevo byla provedena operace — exstir-
pace ze zevniho pfistupu v celkové ane-
stezii. Peroperacné byla zjisténa zlome-
nina stitné chrupavky starsiho data.

Rehabilitacni intervence
Rehabilita¢ni intervence pfed operaci
spocivala v edukaci zivotospravy, tvodni
hlasové terapii s doporucenim Setfeni
hlasu a nacvikem ergonomického zaté-
Zovéni pohybového systému. Diraz byl
kladen na trénink fyziologickych respi-
racnich stereotypd, odlehceni oblasti
hrdla, doporuceni cvik(i na doma.

Pooperacni kineziologické
vysetieni

Vysetfeni prokazalo konfigura¢né pre-
tizeni horniho kfize a pletencli ramen-
nich, pfedsunuti hlavy, ramena v ele-
vaci, hrudnik v inspira¢nim postaveni.
Dychani pfevlada horni hrudni. Jizva
na levé strané krku po operaci zhojeng,
klidnd, v této oblasti lehce snizena citli-
vost, vpravo v normé. Posunlivost mék-
kych tkani pfimérena. Zvysené napéti
nadjazylkovych a podjazylkovych svald
vlevo, svall hrdla a kratkych extenzort
sije s omezenou pohyblivosti jazylky. Po-
hyby viech segmentl patefe v normé.
Hlas pfilis nezatézuje, pouze pfi venceni

psa na néj kfi¢i. Problémy s dychanim
nepocituje. Mluvi zfetelné, v normalnim
tempu a rytmu, s ekonomickym vyuziva-
nim pauz.

Rehabilita¢ni intervence

Po operaci byla rehabilitace zaméfena
na podporu hojeni jizvy a mékkych tkani
na predni strané krku ve vztahu k okol-
nim tkanim i v souvislostech celostniho
funkéniho pohledu na pohybovy sys-
tém. Techniky mékkych tkéni v orofa-
cidlni a 3ijové oblasti byly aplikovany
s cilem obnovit elasticitu a podpofit
trofiku, nastavit svalovou rovnovahu

mezi nadjazylkovymi a podjazylko-
vymi svaly a mezi predni a zadni skupi-
nou svala sije. Jako podplirna fyzikalni
terapie byla aplikovéna hloubkova os-
cilace do oblasti jizvy a okolnich mék-
kych tkani s cilem podpofit lymfatic-
kou drendz a obnovit viskoelasticitu
tkané. Pomoci mobiliza¢nich technik
byly ovlivnény blokady temporoman-
dibuldrniho kloubu a C/Th pfechodu
a posunlivost jazylky. Poté byla pro-
vadéna posturalné-respiracni terapie
a kinesteticka cviceni s cilem odstranit
zatézové drzeni téla, procitit orofacialni
oblast, navést spravny stereotyp dychani
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Obr. 2a. Hlasova analyza - vstupni vysetreni.

Fig. 2a. Voice analysis — entry examination.
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Obr. 2b. Hlasova analyza - vystupni vysetreni.
Fig. 2b. Voice analysis - control examination.
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a provazat s hlasovymi cvic¢enimi. Pravi-
delnost ptimé rehabilitacni intervence
vsak byla narusena protipandemickymi
omezenimi tykajicimi se covidu-19,
proto byla zvolena autorehabilita¢ni cvi-
¢eni za pomoci telerehabilitace.

Vysledky

Pfi kontrolnim vy3etfeni po 10 mési-
cich je pacient relativné v dobré télesné
i psychické kondici, denné provadi po-
hybovou aktivitu (v [été cyklistika, pla-
vani, pohyb v pfirodé, prace na zahradé
a kolem domku). Neudéava subjektivni
hlasové obtize. Objektivné endolaryn-
gealné je prokazan fyziologicky nalez,
bez recidivy onemocnéni, objektivné se
zlepsily vysledky hlasové analyzy: DSI
dosahl hodnoty 2,4, coz znamena zlep-
seni o 1 stupen, ktery hodnotime jako
stfedni az lehkou dysfonii (obr. 2b).

Diskuze

Incidence laryngokél je nizka [5,8,9]. Ve
zvy$eném riziku jejich vzniku jsou pfe-
devsim jedinci s chronickym kaslem
a dusnosti (napfiklad astmatici), pfi-
padné také pacienti trpici chronickou
stfevni obstipaci. Laryngokélou castéji
trpi sklafi, délnici pracujici s tézkymi na-
stroji, sportovci opakované zvedajici
v posilovnach ¢i v rdmci sportovnich
aktivit tézka bfemena a vsechny pro-
fese, pfi jejichz vykonu jsou nadmérné
zatéZovany struktury v okoli hrtanu
[20]. K rizikovym profesim se fadi ze-
jména hornici a hudebnici hrajici na de-
chové néstroje, jak poukazujeme v nasi
kazuistice. Sledovany pacient splrio-
val nejen vyse uvedend kritéria, v¢. po-
hlavi a véku, ale navic byl po urazu hr-
tanu a po operaci trachey. Lécba nebyla
kratkodobd, do poradku se pacient do-
stdval postupné. Ac¢koli jeho rehabili-
tace probihala kvali protiepidemickym
opatfenim zejména v domdacim pro-
stiedi, byla diky motivovanosti a spolu-
praci pacienta Uspésnd. Museli jsme se
pfizplGsobit novym podminkam a zacit
vyuzivat nové terapeutické postupy vc.
vyuziti telerehabilitace.

Vzhledem k soucasné opakujici se
pandemii covidu-19 se zménami moto-
rického chovani mlze pravdépodobné
pocet téchto onemocnéni nardstat. Je
proto potfeba na né myslet a nastavit
preventivni opatfeni v rdmci narodnich
preventivnich zdravotnich programd.
Pfedpokladdme, ze vzhledem k mecha-
nizmu vzniku onemocnéni mohou byt
stéle rizikovéjsi skupinou déti. Je dlou-
hodobé zndmo, ze laryngokéla se mlze
u malych déti rozvinout nasledkem ¢as-
tého a intenzivniho place, kfiku ¢i dus-
nosti [21]. Od pocatku 21. stoleti sle-
dujeme trend postupné se méniciho
pohybového chovani u skolnich i dospi-
vajicich déti. Jedna se o pfechod z dyna-
mickych aktivit na statické, s preferenci
prace na mobilnich zafizenich v poloze
dlouhodobého sedu nebo polosedu.
Epidemiologickd opatieni posledniho
roku k tomu pridavaji distan¢ni vyuku,
ktera tento trend jesté umocnila. Ne-
spravné zaujaté dlouhodobé statické dr-
zeni téla pfitom méni dechové stereo-
typy, v¢. ovlivnéni hlasovych a tlakovych
parametr v oblasti krku. Z dnesnich
déti vyroste populace dospélych s timto
handicapem. To budeme muset zohled-
nit v pracovni a sportovni ergonomii.
Vzhledem k situaci bude zavedeni pre-
ventivnich opatfeni nezbytné. Rehabili-
tace zde ma svUj nepopiratelny vyznam,
zejména jeji preventivni vyuziti. Je ci-
lena na ovlivnéni vadného drzeni téla
(typicky u astmatikd hrudnik v inspirac-
nim postaveni, zvy$ena bedernilordéza,
pfedsunuté drzeni hlavy atd.), ovlivnéni
dechovych stereotypl a propojeni respi-
race s produkci hlasu. Musime uvaZovat
o inkluzi telerehabilitace (v¢. instruktaz-
nich videi) do domaciho prostfedi, im-
plementaci téchto opatreni do télocviku
u Skolnich déti i do mimoskolnich pohy-
bovych aktivit. Rodice i ucitelé budou
muset byt informovani o riziku a moz-
nostech jeho reseni. Kultivace hlasovych
funkci a propojeni s respira¢nimi funk-
cemi prospiva nejen nasim pacientlim,
ale i zdravym jedincim nejen v pande-
mické dobé.

Zaver

Ackoli je laryngokéla vzacné onemoc-
néni, je potfeba na néj myslet.V kontextu
svétové pandemie je nutno véas nasta-
vit vhodnd preventivni opatfeni. Reha-
bilita¢ni intervence je v [é¢bé laryngokél
dulezitd, umoziuje pacientim dobfre
se zregenerovat po prodélané operaci,
a pozitivné tak ovlivnit kvalitu svého Zi-
vota. Velky vyznam zde mohou mit pre-
ventivni rehabilitaéni programy.
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Pohybova aktivita u pacientov s Crohnovou
chorobou a ulceréznou kolitidou

Physical activity in patients with Crohn’s disease and ulcerative
colitis

D. Liska
Katedra telesnej vychovy a Sportu, Filozofickd fakulta, Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, Slovenskd republika

Suhrn: Crohnova choroba a ulcerézna kolitida patria medzi heterogénnu skupinu choréb zaradenych do skupiny nespecifickych ¢revnych
zapalov (IBD - inflammatory bowel disease). Pri etiopatogenéze ochorenia sa uplatriuju multifaktoridlne priciny, z ktorych vyznamné zasttpenie
ma geneticka predispozicia, zloZzenie mikrobiému, abnormélna imunitna odpoved a environmentalne faktory. Potencialnu terapiu predstavuje
cvicenie. Cvi¢enie vedie k zvyseniu expresie interleukinu-6 (IL-6) a protizapalového cytokinu IL-10. Potencidlny benefit cvi¢enia je v ovplyvneni
indukovanej ¢revnej bariérovej dysfunkcie a a zmierneni symptémov. Optimalna pohybova davka znizuje viscerdlny tuk a nasledne vedie
k uvolfiovaniu prozapalovych cytokinov a uvolfiovaniu myokinov, ako je IL-6. Pravidelné cvicenie je asociované s autofagiou, ktord je spojena
s intracelularnou degradaciou s protektivnym ucinkom pred vznikom ochoreni. Dal3im moznym mechanizmom cvi¢enia je ovplyvnenie tumor
nekrotizujuceho faktora alfa. Cvi¢enie tiez moZe potencovat vplyv na zlepsenie symptémov pomocou heat shock proteinu. Délezity vplyv cvi¢enia
sa uplatriuje aj v prevencii pred vznikom IBD a vedie k znizeniu rizika relapsu IBD. Pravidelné cvicenie tiez prispieva k optimalnej kompozicii tela
pacientov a zvysuje kvalitu Zivota pacientov s IBD.

Klicova slova: Crohnova choroba - ulcerdzna kolitida - fyzicka aktivita — rehabilitacia

Summary: Crohn’s disease and ulcerative colitis belong to a heterogeneous group of diseases classified as inflammatory bowel disease. The
etiopathogenesis of the disease involves multifactorial causes of which the genetic predisposition, interstitial microbiome, abnormal immune
response and environmental factors play a significant role. Physical exercise can be used as potential therapy. Exercise may increase expression of
interleukin-6 (IL-6) and the anti-inflammatory cytokine IL-10. Exercise can also lead to alleviation of stress-induced intestinal barrier dysfunction
and relieves symptoms of disease. Physical activity at adequate doses decreases visceral fat and results in the release of pro-inflammatory
cytokines and myokines such as IL-6. Regular exercise is associated with autophagy, which is associated with intracellular degradation with
a protective effect before the disease develops. Another possible mechanism induced by exercise is to affect the tumour necrosis factor alpha.
Exercise can also potentiate the effect of ameliorating symptoms by means of the heat shock protein. Exercise can prevent non-specific intestinal
inflammation and reduces the risk of relapse. Regular exercise also contributes to optimal patient body composition and enhances the quality of
life of patients with non-specific intestinal inflammation.

Key words: Crohn's disease - ulcerative colitis — physical activity - rehabilitation

Crohnova choroba (CD - Crohn’s dis-
ease) a ulcerézna kolitida (UC - ulcera-
tive colitis) patria medzi heterogénnu
skupinu choréb zaradenych do sku-
piny nespecifickych ¢revnych zapalov
(IBD - inflammatory bowel disease) [1].
Pri etiopatogenéze ochorenia sa uplat-
Auju multifaktoridlne priciny, z ktorych
vyznamné zastUpenie ma genetickd
predispozicia, zloZzenie mikrébomu,

abnormdlna imunitna odpoved a envi-
ronmentalne faktory.

Tieto ochorenia su charakterizované
striedanim relapsu a remisie. UC posti-
huje hrubé ¢revo a rektum a CD moéze
afektovat ktorukolvek cast traviacej
sustavy. Incidencia a prevalencia IBD ma
stupajucu tendenciu [2,3]. Celkova pre-
valencia vsetkych pacientov s vykaza-
nou histériou ochorenia dosiahla v roku

2018 hodnoty cca 98 000 0s6b v Ceskej
republike [4]. Symptémy u oboch ocho-
reni variuju rozne a zahiiaju hnacku, ab-
domindlnu bolest, Gbytok hmotnosti, krv
v stolici a chronickd anémiu. IBD maju aj
Casté extraintestinalne prejavy ako je os-
teopordza, depresia, Unava. U pacientov
je Casto znizena kvalita Zivota [5,6]. CD je
asociovana s horsou fertilitou [7]. Medzi
pouzivanu farmakologicku liecbu patria
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aminosalicylaty, kortikosteroidy, imuno-
supresiva a biologicka lie¢ba [8,9]. Doba
prezitia sa vdaka lepsej lie¢cbe podoba
dobe prezitia zdravych jedincov [3]. IBD
postihuju najma mladych ludi [10]. Vy-
skytuju sa viak vo vietkych vekovych ka-
tegoriach [11]. IBD vedu k vy3sej pravde-
podobnosti vzniku malignych ochoreni
traviacej trubice [12].

V zdravej populdcii je cvi¢enie spo-
jené s priaznivymi vplyvmi na fyzické,
mentdlne, socidlne a kognitivne zdra-
vie. Pravidelné cvicenie je asociované
so znizenim Umrtnosti spésobenymi
viacerymi faktormi. Cvi¢enie ma vy-
znamny vplyv na index telesnej hmot-
nosti. Pravidelné cvicenie je spojené so
znizenim kardiovaskuldrnych ochoreni
a rizikom rakoviny. Pozitivne vplyva na
metabolické parametre [13]. Cvicenie
preukdazalo priaznivé ucinky na kostnu
mineralnu denzitu, svalovd hmotu,
a tiez funkénu kapacitu kardiovasku-
ldrneho systému [14]. Pacienti po dia-
gnostikovani IBD maju casto znizenu
pohybovu aktivitu [15]. Predpoklada
sa, ze cvicenie so strednou intenzitou
ma protizdpalovy Ucinok tak, Ze znizuje
visceralny tuk. Ukazalo sa, Ze interleu-
kin-6 (IL-6) uvolfiovany pocas cvicenia
zvysuje uvolnovanie peptidov podob-
nych glukagénu, ¢o by mohlo poten-
covat opravu poskodenej ¢revnej sliz-
nice. Benefit cvicenia sa tiez uplatiuje
pri zvy3eni expresie IL-6 a protizapa-
lového cytokinu IL-10. Cvicenie vedie
tiez k zmierneniu stresom indukovanej
¢revnej bariérovej dysfunkcie a zmier-
neniu symptémov ochorenia . Pomo-
cou tychto mechanizmov mé6ze mat
cvi€enie vyhody pri relapse, a tiez remi-
sii IBD [16,17].

Pravidelné cvi¢enie je asociované
s autofagiou, ktora je spojena s intrace-
luldrnou degradaciou s protektivnym
Uéinkom pred vznikom ochoreni. Dal-
$im moznym mechanizmom cvicenia je
ovplyvnenie tumor nekrotizujuceho fak-
tora alfa (TNF-a). Packer et al. [18] zazna-
menali znizenie TNF-a po pravidelnej
pohybovej aktivite. Pravidelné cvicenie

u pacientov méze viest k pozitivnemu
ovplyvneniu psychického zdravia.

Dalsim potencialnym vplyvom je vplyv
cvicenia na heat shock protein (HSP). HSP
je aktivovany stresovymi udalostami, ako
teplotny ok, trauma, metabolicky stres,
ischémia, infekcia. HSP je zoskupeny do
niekolkych skupin na zaklade suvisia-
cich funkcii a velkosti, tj. HSP110, HSP90,
HSP70, HSP60, HSP40 a malé, ako Hsp27.
HSP potlaca pro-zapalovy transkripény
faktor NF-jB a aktivacny protein-1 (AP-1).
Podla Chena et al. [19] cvi¢enie tiez vedie
k ovplyvneniu HSP.

Existuje viacero druhov cviceni, pri
ktorych je mozné docielit terapeuticky
efekt. Medzi zékladne terapie pohybu
patri aerébne cvicenie, ktoré zahfna akti-
vity ako chddza [20], plavanie, cyklistika,
nordic walking [21] a beh. Medzi dalsie
typy cviceni patria posiliovacie cvicenia,
kde je mozné vyuzit vlastnu vahu, thera-
bandy, ¢inky. V3etky typoldgie cvicenia
mé&zu zahinat postupne stupnovanie za-
taZe s prihliadnutim na zdravotny stav.

Délezitu ulohu v zostavené optimal-
neho pohybové programu predstavuje
fyzioterapeut. Struktirované cvi¢enie je
cvicenie s urcitym cielom a moze pozos-
tavat z viacerych zloziek. Rozdiel medzi
Struktdrovanym cvi¢enim a pohybovou
aktivitou je ten, ze pohybova aktivita za-
hina vsetky fyzické aktivity, ktoré vyza-
duju kontrakciu kostrového svalstva. Pri
cviceni je dolezité zohladnit individua-
litu pacienta a tiez fyzicky stav. Pri pre-
skripcii cvicenia je podstatné mysliet aj
na dizku, intenzitu a frekvenciu.

Efektivita cviceni pri liecbe IBD
Potenciélny rizikovy faktor pre vznik IBD
predstavuje nedostatok pohybovej ak-
tivity. Wang et al. [22] testovali spojenie
medzi nedostatkom pohybovej aktivity
a vznikom CD. Zahrnutych bolo sedem
studii. Ludia s dostato¢nym mnozstvom
pohybovej aktivity mali nizsie riziko
vzniku CD (risk ratio (RR) 0,63; 95% con-
fidence interval (Cl) 0,50-0,79). Protek-
tivny efekt nebol zaznamenany pri UC
(RR 0,82;95% Cl 0,68-1,00).

U pacientov po objaveni prvych symp-
témov casto klesd kvalita zivota. Pri-
tomnost daného ochorenia je spojena
so znizenim pohybovej aktivity [16].
Ng et al. [23] testovali efektivitu nizko-in-
tenzivneho pohybového programu u pa-
cientov s IBD. Celkom 32 pacientov bolo
randomizovane rozdelenych do skupin.
Jedna skupina cvicila a druha nie. Pohy-
bovy program pozostaval z chédze v tr-
vani 30 min 3x tyzdenne po dobu 3 me-
siacov. U pacientov, ktori pravidelne
cvicili bolo zaznamenané signifikantné
zlepsenie kvality Zivota (p < 0,05).

Pravidelné cvicenie javi moznu ulohu
aj v znizeni rizika relapsu u pacientov.
Jones et al. [24] testovali efektivitu cvice-
nia u pacientov s CD a UC v obdobi re-
misie. Zahrnutych bolo 1 308 pacientov
s CD a UC. Pravidelné cvi¢enie bolo aso-
ciované s nizsim rizikom relapsu u pa-
cientov s CD (RR 0,72; 95% Cl 0,55-0,94)
aaj UC(RR0,78; 95% Cl 0,54-1,13).

Cronin et al. [25] testovali efektivitu
aerébneho a silového cvi¢enia u pa-
cientov s IBD. Studia bola randomizo-
vana, s krizovym designom a trvala
8 tyzdniov. Pri cvi¢eni bolo zaznamenané
zlepsenie fyzickej kondicie (p=0,03),
zlepsenie telesnej kompozicie, znizenie
telesného tuku o 2,8 %. Svalova hmota
vzrastla v priemere o 1,59kg a tukova
hmota sa zmenSila v priemere o 1,52kg.

Efektivitu cvicenia testovali aj Klare
et al. [26], cvitebny program trval
10 tyzdniov. Subor tvorilo 30 pacientoy,
ktori boli randomizovane rozdeleni na
tych, ktori cvicili aerébne 3x tyzdenne
a tych, ¢o necvicili vébec. Pri cviceni ne-
boli zaznamenané Ziadne neZiaduce
ucinky. Po 10 tyzdnoch pacienti v inter-
vencnej skupine javili signifikatne lepsie
vysledky podla social subskaly dotazniku
IBDQ (IBD questionnaire) oproti pacien-
tom v kontrolnej skupine (SIBDQ (short
IBD questionnaire) social = 6,27 + 5,46
vs. 1,87 + 4,76; p = 0,023). SIBDQ 3kala
podla Jalali et al. [27] predstavuje va-
lidny diagnosticky néstroj. U pacien-
tov bolo tiez zaznamenané signifikatne
zlepSenie kvality zivota.
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Holik et al. [28] testovali spojitost
dennej fyzickej aktivity na aktivitu IBD.
Subor tvorilo 312 pacientov, z toho 24 %
pacientov nebralo Ziadnu terapiu. Pravi-
delna dennd pohybova aktivita bola aso-
ciovania s vy$3ou $ancou inaktivity IBD.

Potencidlny benefit predstavuje aj
joga. Cramer et al. [29] testovali efek-
tivitu jégy. Celkom 77 pacientov v re-
misii bolo randomizovane rozdelenych
na skupinu, ktora cvicila jégu po dobu
12 tyzdnov pod dohladom, v porovnani
so skupinou, ktord necvicila. U pacien-
tov, ktori cvicili jogu bola zaznamenana
vys$sia kvalita zivota po 12 tyzdnoch
(A=14,6;95% Cl 2,6-26,7; p=0,018) a aj
po 24 tyzdnoch (A=16,4;95% Cl 2,5-30,3;
p = 0,022). Aktivita ochorenia bola niz-
Sia v skupine, ktord pravidelne cvicila
(A =-1,2;95% Cl -0,1-(-2,3); p = 0,029).

Eckert et al. [30] analyzovali efektivitu
struktirovaného cvi¢enia u pacientov
s IBD. Zahrnutych bolo pat studii, ktoré
testovali efektivitu aerébneho typu cvi-
Cenia, tri Studie testovali efektivitu po-
silnovacich cviceni, tri studie testovali
efektivitu relaxa¢nych terapii a dve tes-
tovali efektivitu cvi¢enia jogy. U pacien-
tov, ktori pravidelne cvicili bola zazna-
menana lepsia minerdlna denzita kosti,
zlepsena kvalita Zivota a znizenie stresu
a pocitu uzkosti.

U pacientov s IBD je mozné vyuzit aj
narocnejsie pohybové cvicenie, pokial je
stav pacienta stabilizovany.Tew et al. [31]
testovali efektivitu vysoko a stredne in-
tenzivneho intervalového tréningu u pa-
cientov s IBD. Cvi¢enie bolo aplikované
3% tyzdenne po dobu 12 tyzdriov. U pa-
cientov bolo zaznamenané zlepsenie fy-
zickej vykonnosti. Podla Tew et al. moze
byt vhodna aj takato forma pohybovej
aktivity, avéak su potrebné Studie s lep-
$im metodickym prevedenim.

Délezitu ulohu ma pohybova akti-
vita aj u pediatrickych pacientov. Lege-
ret et al. [32] testovali efektivitu cvicenia
u detskych pacientov vzhladom na imu-
nologicku odpoved a symptémy. Subor
tvorilo 21 pacientov, z ktorych bolo
7 v relapse a 14 v remisii. Kontrolnu sku-

pinu tvorilo 23 pacientov. Cvi¢enie bolo
aplikované 8 tyzdnov. Nahle po cviceni
boli zaznamenané vys3sie hodnoty al-
buminu, hemoglobinu, erytrocytov, he-
matokritu a leukocytov. Po 8 tyzdnoch
cvi€enia boli zaznamenané nizsie hod-
noty sedimentacie erytrocytov, C-reak-
tivneho proteinu, a tiez trombocytov.
Haapamadki et al. [33] u pacientov tes-
tovali efektivitu multimodalneho pro-
gramu, ktory bol zamerany na podporu
skupinové aktivity a cvi¢enia u pacien-
tov s IBD. Subor tvorilo 142 pacientov.
U pacientov prislo k zlepSeniu subjektiv-
neho stavu (p < 0,001; skala depresivity
(BDI - beck depression inventory) 11,8
vs. 8,5; p< 0,001). Zaznamenané bolo aj
zlepsenie kvality Zivota (p=0,01).

Operacie a rehabilitacia

Naro¢né stavy si ¢asto vyzaduju aj chi-
rurgicku intervenciu, avsak hospitaliza-
cia ¢asto vedie k vzniku sekundarnych
problémov, ako celkova slabost, atrofia
svalov, zhorsenie apetitu, zhorSenie mo-
bility ¢riev. Cvicenie moze viest k zlepse-
niu danych symptémov.

Rehabilitacné terapie zahfnajuc
hlavne cvicenie, tvoria potencidlnu
Ulohu v pred-, peri- a tiez post-operac-
nom obdobi. V postopera¢nom obdobi
je rehabilitacia zamerana na facilitaciu
fyzickych funkcii, ktoré su po operacii
znizené.V predopera¢nom obdobi sa re-
habilitacia zameriava na zlepsenie fyzic-
kého stavu pacientov a na pripravu na
operaciu. V 4-tyzdnovej studii na 133 pa-
cientoch s IBD v priprave na kolorektélnu
operdciu viedlo cvicenie k zniZeniu rizika
budtcich komplikacii [34].

U Zien vo vy3som veku zotavenie po
operdcii trva dlhsiu dobu. Cvicebny pro-
gram po dobu 4 tyzdnov viedol k zvyse-
niu kvality Zivota a k znizeniu komplika-
cii spojenych s resekciou ¢riev [35,36].

Mineralna denzita kosti

a rehabilitacia

U pacientov s IBD je vacsie riziko vzniku
osteopordzy. Tento jav mdze byt vysvet-
leny zhorSenou malabsorpciou, ale aj zni-

zenou pohybovou aktivitou pacientov.
Vys3ia prevalencia méze byt vysvetlena
aj vyssou zapalovou aktivitou. So zvyse-
nym rizikom osteoporézy je aj zvysené
riziko fraktury kosti. Nobile et al. [37] tes-
tovali tuto suvislost u 205 pacientov vo
veku 8-25 rokov. Nizka mineralna den-
zita kosti bola zaznamenana u 12,5 % pa-
cientov na chrbtici a 27 % na celom
tele. Celkova prevalencia fraktur bola
11,8 %. Pacienti s nizkym skére pre mine-
ralnu denzitu mali vyssie riziko fraktury
(=1,20 vs. —0,69; p = 0,020 pre chrbticuy;
—1,30 vs. —0,75; p = 0,014 pre celé telo),
v porovnani s tymi, ¢o nemali zlome-
ninu. Cielom randomizovanej studie Ro-
binson et al. [38] bolo otestovat efekti-
vitu cvi¢enia u pacientov s CD na denzitu
kosti. Celkom 117 pacientov bolo rando-
mizovane rozdelenych na dve skupiny.
Prva skupina cvicila a druha bola kont-
rolna. U pacientov, ktori cvicili bolo za-
znamenané zvysenie kostnej denzity
oproti kontrolnej skupine (p > 0,05).
Zvysenie denzity kr¢ku femuru bolo
0 3,54 %, na chrbtici 0 2,97 %, 4,1 % na
Wardovom trojuholniku a o 7,77 % na
velkom trochanteri.

Rehabilitacia panvového dna

U niektorych pacientov sa mézu objavit
priznaky spojené s dysfunkciou panvo-
vého dna, ako inkontinencia, bolesti
panvového dna, zdpcha.Tieto symptémy
mo&Zzu vyrazne narusat kvalitu Zivota. Re-
habilitdcia panvového dna zahfiia cviky
na posilnenie panvového dna, biofeed-
back. Rehabilitacia svalov panvového
dna si dava za ciel zlepsit funkciu sva-
lov panvového dna, koordinéciu a po-
silnenie svalov. Rehabilitacia panvového
dna predstavuje neinvazivhu metédu.
Visser et al. [39] hodnotili efektivitu re-
habilitadcie panvového dna u pacientov
po resekcii. Zahrnutych bolo celkovo
pat studii, ktoré testovali 321 pacientov.
Z tychto pacientov podstupilo tréning
panvového dna 89 %. Funkéné zlepse-
nie svalov panvového dna bolo zazna-
menané v Styroch studiach. Rovnako sa
zlepsila aj kvalita Zivota pacientov.
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Limitacie

Vo vacsine pripadov je cvi¢enie dobre
tolerované [40]. U pacientov s IBD mézu
existovat bariéry, ktoré zabranuju v pra-
videlnom cviceni. Najcastejsie bariéry
predstavuju symptémy, ktoré su spojené
s danymi ochoreniami. Pacienti m6zu
mat obavu o zhor3enie stavu. Preto musi
byt preskripcia cvi¢enia prisne individu-
alizovand, vzhladom na zdravotny stav
pacienta. Potencialne zhorsenie symp-
tomov modze nastat po vysoko-intenziv-
nej zatazi, ktora nie je priamo Umerna
zdravotnému stavu pacienta. Tento ne-
gativny efekt mdze byt negovany znize-
nim naro¢nej fyzickej aktivity pacienta.
Pri vybere vhodnej pohybovej aktivity
pacienta je nutné zvazit osobnu prefe-
renciu pohybovej aktivity pacienta.

Zaver

Cvicenie javi dolezity efekt v prevencii
vzniku IBD. Pravidelné cvicenie je nevy-
hnutné na udrzanie zdravého zivotného
stylu a zlepsenie fyzického stavu. Pravi-
delné cvi¢enie u pacientov s IBD vedie
k zlepSeniu kvality Zivota, mineralnej
denzity kosti. Délezity benefit cvi¢enia
sa prejavuje aj pri zlep3eni kvality Zivota
a psychického stavu pacientov. Opti-
malna pohybova aktivita tiez prispieva
k spravnej imunitnej reakcii.
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Suhrn: Prispevok popisuje histdriu, etioldgiu, klinicky obraz pri KISS (kinematic imbalance due to suboccipital strain) syndréme a uvédza subor
priznakov vyskytujucich sa pri poruche funkcie a blokéde stavcov hornej kré¢nej chrbtice u dojciat. Vyraz KISS oznacuje kinematickt nerovnovahu
v dosledku subokcipitalneho stresu. Nerovnovaha pohyblivosti, spdsobena poruchou funkcie v oblasti krénych stavcov v désledku zvyseného
napatia, méze mat za nasledok poruchy symetrie pohyblivosti hlavy. Cielend fyzioterapeutickd intervencia KISS syndromu vedie k normalizacii
funkénej poruchy kraniovertebralneho skibenia a k harmonizacii pohyblivosti hlavy a postury trupu.

Klaéové slova: KISS syndrém - kraniovertebralne skibenie - fyzioterapia

Summary: The article describes the history, aetiology and clinical picture of the KISS (kinematic imbalance due to suboccipital strain) syndrome
and presents a set of symptoms occurring in dysfunction and blockage of the upper cervical spine vertebrae in infants. The term KISS indicates
kinematic imbalance due to suboccipital stress. An imbalance of mobility, caused by dysfunction in the area of the cervical vertebrae due to
increased tension, can result in disorders of the symmetry of head mobility. Targeted physiotherapeutic intervention for the KISS syndrome leads

to the normalization of the craniovertebral joint functional disorder and to the harmonization of head mobility and trunk posture.

Key words: KISS syndrome - craniovertebral junction — physiotherapy

Charakteristika KISS syndromu
Vyrazom ,KISS syndrém” (kinematic im-
balance due to suboccipital strain) sa
oznacuje subor priznakov, vyskytujucich
sa pri poruche funkcie a funkénej blo-
kade stavcov v hornej Casti krénej chrb-
tice. Syndrom poukazuje na kinematicku
nerovnovéhu v dosledku subokcipital-
neho stresu. Vznikaju zmeny pohybli-
vosti spdsobené poruchou funkcie v ob-
lasti krénych stavcov, ¢o mé za néasledok
vznik svalovej dysbalancie a zvy3enie sva-
lového napatia s naslednou poruchou sy-
metrie pohyblivosti v danej oblasti. Ide
o moznu funkénu blokadu kranioverte-
bralneho skibenia (kraniocervikalneho
prechodu) najma v oblasti prvého alebo
druhého kréného stavca. Medzistavcové
kiby maju v krénej casti chrbtice fazetové

kiby v fahkom sklone smerom dozadu
oproti kibom v ostatnej ¢asti chrbtice, ¢o
ovplyvnuje a limituje jej pohyblivost. Oba
stavce umoznujuce pohyblivost hlavy
maju aj svoje $pecifické funkcie na za-
klade odlisnej stavby a pri KISS syndréme
je tato ich funkcia narusena [1,2].

Anatomia kraniovertebralneho
spojenia

Kraniovertebralne skibenie (kranioverte-
bralne spojenie, hlavové kiby) predsta-
vuje zlozity systém kibov a vizov, ktoré
spajaju lebku v oblasti zdhlavnej kosti
s nosi¢om (atlas) a capovcom (axis). Oba
su velmi ddlezité z pohladu pohyblivosti
krénej chrbtice, pricom sa odlisuju svo-
jou anatomickou stavbou od seba a od
ostatnych stavcov.

Atlas (nosi¢, C1) ako prvy krény sta-
vec je $pecificky hned z niekolkych dé-
vodov — nema telo ani tffovy vybezok.
Telo je nahradené prednym oblikom,
na ktory nasadd zub (dens axis) dru-
hého kréného stavca. S lebkou tvori
spojenie v atlantookcipitalnom skibeni,
kde lebka priamo nasada cez okcipi-
talny kondyl na velké horné artikularne
kiby atlasu. Skibenie C1 a C2 je dvojaké.
Prvym skibenim je parovy kib art. at-
lantoaxialis lateralis, kde prava aj lavé
strana maju samostatné kibové puzdro,
ale k pohybu dochadza sucasne. Dru-
hym skibenim je art. atlantoaxialis me-
dialis medzi oblukom C1 a dens axis
C2, ktory umoziuje rota¢né pohyby
(obr. 1). Chranené su silnymi sfachami,
ktoré fixuju poziciu a zaroven umoznuju
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Obr. 1. Skibenie (zdroj: autori).
Fig. 1. Articulation (source: authors).
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Obr. 2. Suboccipitalne svaly (zdroj:
autori).

Fig. 2. Suboccipital muscles (source:
authors).
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art. atlantooccipitalis

LN

ari. atlantoaxialis art. atlantoaxialis
lateralis medialis

Obr. 3. Suboccipitalne vdazy a mem-
brany (zdroj: autori).

Fig. 3. Suboccipital ligaments and
membranes (source: authors).

zakladny pohyb hlavy flexia-extenzia,
tzv.,ano” pohyb.

Axis (Capovec, C2) je prvym stavcom
s telom a druhym najvy3sim krénym
stavcom umoziujuci ,nie” pohyb hlavy.
Ma vertikalnu projekciu nazyvanu,dens”
a spaja lebku a chrbticou [3]. Chréni cely
mozgovy kmen, ¢im sa stava doélezitou
sucastou pre prezitie a funkcnost lud-

skych systémov. Hlavové kiby, pre za-
bezpeclenie stability lebky vocli krénym
stavcom a opacne, su vystuzené silnymi
vdzmi. Medzi prednym a zadnym ob-
lukom atlasu a okrajom foramen mag-
num su ulozené predné a zadné atlanto-
okcipitdlne membrany (membranae
atlantooccipitales anterior et posterior),
medzi bo¢nymi ¢astami atlasu sa nacha-
dza prie¢ne ulozeny vaz nosica (lig. tra-
sversum atlantis) a cely kib zozadu kryje
membrana tectoria, ktord prechadza do
zadného pozdIEneho vazu (ligamentum
longitudinalis posterior) (obr. 2). Kibové
puzdro je volné, ¢o umoziuje otacanie
nosi¢a voci ¢apovca. Pohyb v atlanto-
okcipitadlnom kibe a v atlantoaxidlnom
kibe umoznuju kratke intersegmentélne
subokcipitalne svaly (obr. 3). Predné su
tazko pristupné a zadné su palpacne lah-
Sie pristupné. Prednu ¢ast tvoria m. rec-
tus capitis lateralis a m. rectus capitis an-
terior. Zadnu cast tvoria m. rectus capitis
posterior minor et major, m. obliquus ca-
pitis superior et inferior [3].

Historia KISS syndromu

Hoci v lekérskej literature bol klinicky
obraz KISS syndrému opisany skor,
v roku 1984 bol subor priznakov prvy-
krdt pomenovany ako cervikalno-dien-
cefalicky kineziologicky syndrom [4]. Od
roku 1991 sa jeho nazov skracuje na KISS
syndrém a podrobny popis klinického
obrazu, klasifikaciu, variacie syndrému
a odporucania na terapiu sa uvadzaju
v mnohych ¢lankoch. Dr. Heiner Bieder-
mann, nemecky chirurg Specializujici sa
na manualnu terapiu najma u deti s KISS
syndrébmom, ho charakterizoval ako
prejav mechanického problému v ob-
lasti krénej chrbtice [1].V praxi fyziotera-
peuta sa s danou problematikou streta-
vame prileZitostne, no vyvoldva urcité
dilemy tykajuce sa diagnostiky a terapie.

Etiologia

Z etiopatogenetického hladiska sa
u KISS syndrému predpoklada funkéna
blokada. Pricinou funkcnej blokady
v kraniovertebrdlnom spojeni alebo

v inych segmentoch krénej chrbtice su
najcastejsie dislokacie medzistavcovych
kibov alebo zmeny okolitych makkych
tkaniv v oblasti kibov [2,4,5].

Rizikové faktory vzniku

Rizikové faktory vzniku KISS syndrému st
najmd v mechanizme poérodnej traumy
pri prechode hlavicky plodu pérodnymi
cestami a v limitujucich podmienkach
vnutromaternicového rastu plodu (velky
plod, viacpocetna tehotnost, malo plo-
dovej vody, deformity na maternici — naj-
CastejSie myomy, alebo hypoplasticka
maternica) a vyvoja pohybu. Vacsiu pre-
dispoziciu maju plody z viacpocetnych
tehotenstiev a tie, u ktorych bola zazna-
menana nizka intrauterinnd pohybova
aktivita, deti narodené s pouzitim trakc-
nych prostriedkov (vdkuum extrakcia,
klieste) a genetickej predispozicie [1,6].

Klinicky obraz

V klinickom obraze nachddzame zmeny
v oblasti kr¢nej chrbtice a viacpocetné
sekundarne priznaky. Dominantnym pri-
znakom funk¢nej blokady oblasti kr¢nej
chrbtice je fixované asymetrické drzanie
hlavy v Uklone alebo v zdklone, spreva-
dzané asymetrickym hypertonusom pa-
ravertebralnych svalov a lokélnou tak-
tilnou hypersenzitivitou. Sprievodnymi
priznakmi, ktoré su zretelne pozorova-
tefné v klinickom obraze, su tazkosti so
satim a prehitanim, insuficiencia v oro-
facidlnej oblasti (slintanie, neuplné uza-
vretie Ust), okcipitdlna asymetricka kon-
figuracia hlavy a asymetria Struktury
a trofiky svalov v oblasti krku. Deti maju
tazkosti s nastavenim rytmu spanku
a bdenia, problémy so spravanim (ne-
pokoj, precitlivenost, nadmerny plac),
brusné koliky a horuckovité epizédy bez
patologickych zmien v laboratérnych
nalezoch. Spontdnne pohyby novoro-
denca su skromné na kvantitu a rézno-
rodost v pohybovom repertodri, s do-
minantnou asymetriou drzania hlavy,
vacsinou sprevadzanou vydatnym pla-
¢om pri manipuldcii s dietatom pri kaz-
dodennych ¢innostiach [2,4].
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V rannom motorickom vyvoji kranio-
vertebrdlneho spojenia, alebo poloha
hlavy vodi telu, md mimoriadne silny
vplyv na charakteristiku primarnych re-
flexnych cinnosti, rozlozenie a kvalitu
svalového tonusu a na rozvoj postu-
rdlnych reakcii vzpriamovania, rovno-
vaznych a obrannych reakcii. KedZe ide
o zaklady normiélneho senzorického
a motorického vyvoja u novorodenca
a dojcata, je zrejmé, ze nedostatky v do-
siahnuti pohybovej symetrie do 3. a naj-
neskor do 6. mesiaca dojéenského veku
budu mat vplyv na spontanny motoricky
vyvoj dietata.

Fixné asymetrické drzanie hlavy spre-
vadzané lokalnym svalovym hyperto-
nusom a bolestou bude branit normal-
nemu vyvoju pohybov hlavy a narusa
kranio-kaudalny smer rozvoja kontroly
drzania tela, dynamickej stability a po-
hyblivosti tela a koncatin. Tieto nezrov-
nalosti sa prejavia vo vyvoji senzorickej
integrity, vnimania, rovnovéhy a koordi-
nacie. Zvysena citlivost, bolest v kr¢nej
oblasti a obmedzeny pohyb su ranné
senzomotorické vnemy, ktoré budu mat
vyznamny vplyv aj na emocionélny a so-
cidlny vyvoj dojcata. V dalSom priebehu
psychomotorického vyvinu sa u dojcata
okrem senzoricko-motorickych vyvino-
vych tazkosti budu ¢oraz zretelnejsie
prejavovat tazkosti s organizaciou po-
zornosti a koncentracie, ¢o sa prejavi na
kvalite kognitivneho, recového vyvinu
a jemnej motoriky [6].

Diagndza KISS syndromu bola spo-
Ciatku zaloZzend na konstantnom drzani
hlavy, trupu a néslednej asymetrii. Ale
v priebehu rokov spatna vazba pomohla
ziskat ovela jasnejsi obraz o zdkladoch
KISS syndrému. Ked' sa podrobnosti syn-
drému stali prepracovanejsimi, ukazalo
sa, Zze v skutocnosti existuju dve skupiny
prejavujlcej sa symptomatoldgie. Boli
stanovené klinické priznaky pre dve sku-
piny KISS I a KISS 11 [2,4].

Priznaky pre syndrém KISS I:
- konstantny uklon trupu (lateroflexia);
- torticollis - konstantny uklon hlavy;

- jednostranna mikrozémia (asymetria
tvarovej oblasti);

- asymetria tvaru lebky;

- C-skoliéza krku a trupu;

- asymetria glutealnej oblasti;

- asymetria pohybu koncatin;

- oneskorovanie motorického vyvoja na
jednej strane.

Priznaky pre syndrém KISS Il:

- hyperextenzia hlavy (pocas spanku);

- asymetrické splostenie zahlavia (okci-
pitalnej oblasti);

- pri trakénom teste zapadanie hlavy po
3. mesiaci veku;

- svalovd hypotondnia orofacidlnej
oblasti;

- problematické doj¢enie — nemoznost
dojcit z obidvoch stran.

Hypotéza vysvetlujlica
adaptacné mechanizmy u KISS
syndromu pri subluxacii
kraniovertebralneho spojenia
Dr. Heiner Biedermann uvdadza castej-
Siu subluxaciu atlasu vpravo oproti ok-
ciputu ako subluxdciu atlasu vlavo.
Uvedené zistenie koreluje so Studiami
Jirouta, ktory tiez zistil, ze najcastejsi
smer subluxdcie atlasu je doprava [2,5].
V pripade subluxacie kraniovertebral-
neho spojenia je hlava dietatka otocend
doprava a uklonena dolava. Vazy a svaly
v subokcipitalnej oblasti su podrazdené,
¢o vedie k svalovému spazmu. Funkcia
kraniovertebralneho spojenia je naru-
Send, ked sa lebka nepohybuje, zmeni
sa zatazenie trupu. Negativne su ovplyv-
nené nervové a cievne Struktiry spod-
nej Casti lebky a krku. Najma Struktury
v blizkosti svalov budu vystavené bo-
lestivej iritacii. Zo zadnej Casti okcipito-
-atlantoidného vazu vychadzaju ver-
tebralne tepny a prvé kréné nervy. Je
velmi pravdepodobné, ze toto vazivo
a dalSie tkaniva v okoli spdsobuju po-
drazdenie nervovosvalového systému
pri KISS syndrome [1]. Podobne sa na
tejto situacii podielaju zvysenym napa-
tim subokcipitalne vazy a svalové sku-
piny prislusnej oblasti najma: m. rectus

capitis posterior minor, m. rectus capitis
posterior major, m. obliquus capitis su-
perior, m. obliquus capitis inferior, ster-
nocleidomastoideus, m. serratus poste-
rior, m. trapezius, m. scalenus, m. levator
scapulae. Nakolko dojc¢ata do 3. mesiaca
veku nemaju izolovany pohyb, akékol-
vek asymetria z krénej oblasti sa prejavi
i vo vzdialenejsich castiach. Prostred-
nictvom sklonu lebky a napatia svalov
krénej chrbtice sa panva postavi Sikmo
na jednu stranu, aby sa vyrovnala nerov-
novaha tela. Panva, ktord taha na jednu
stranu trup, nakloni chrbticu, ¢o spdsobi
kontrakciu chrbtovych svalov na jednej
strane a vytvori sa tzv. opistotonické dr-
Zanie trupu. Vysledkom moze byt obraz
falosnej subluxacie bedrového kibu.
V priebehu motorického vyvinu sa vyvi-
nie predovietkym adaptdacia na asyme-
trické drzanie tela, neskor sa k okruhu
sekundarnych symptémov pocas rastu
a vyvoja pripoji rozvoj kompenzacénych
mechanizmov predovsetkym v oblasti
chrbtice a trupu, ¢o moéze viest k tzv. roz-
voju chybného drzania tela a skolidzy.
KISS syndrom méze prejst do KIDD (kra-
nium imbalance dyspraxia and dysgno-
sia) syndromu, vyvolaného poruchou
kraniovertebralneho skibenia. KIDD syn-
drom sa vyskytuje u deti starsich ako
1 rok a pretrvava do dospelosti. Vznika
v doésledku KISS syndrému, pokial nie
je odstranena funkcna blokada, docha-
dza k poruche alebo oneskoreniu psy-
chomotorického vyvoja. KIDD syndrém
je pomenovany podla zakladnych pri-
znakov a prejavov dietata: dyspraxia -
znizena schopnost vykonavat naucené
pohyby sa sklonom tazkopdadnosti, dys-
gnozia - znizena schopnost spracovavat
zmyslové vnemy [2].

Cielena fyzioterapeuticka interven-
cia KISS syndrému vedie k normaliza-
cii funk¢nej poruchy kraniovertebral-
neho skibenia a k harmonizacii vyssie
uvedenych adaptaénych mechanizmov.
Po odbornom osetreni skiisenym fyzio-
terapeutom sa da rychlo a efektivne
upravit pohyblivost krénej chrbtice a eli-
minovat subokcipitalne napatie, ktoré je
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hlavnym faktorom priznakov KISS syn-
dromu [2].

Délezita je aj prevencia vzniku KISS
syndrému uz v prenatdlnom a perina-
talnom obdobi. Déslednou prenatdlnou
starostlivostou je mozné sledovat plody
s nizkou intrauterinnou pohybovou akti-
vitou, makrozomické plody, matky s de-
formitami maternice a takymto novoro-
dencom venovat pozornost a riesit ich
neprospievanie aj z pohladu moznej
pritomnost KISS syndrému. Velkd pri-
leZitost prevencie predstavuju aj kurzy
predporodnej pripravy, pretoze u dobre
pripravenych matiek su nizsie naroky
na epidurédlnu analgézu a lepsie spolu-
pracuju v ll. dobe pérodnej, ¢o znizuje
riziko vzniku hypoxie plodu a nasled-
nej trak¢nej operacie. Efektivna eduka-
cia matky poérodnou asistentkou a skora
fyzioterapeuticka intervencia umozni
novorodencovi efektivne prospievat [7].

Diferencialna diagnostika
Niektoré z priznakov uvedenych pri KISS
syndréome sa vyskytuju aj u inych po-
rdch drzania tela, ktoré mézu mat rézny
po6vod: malformécie kibov, svalovy hy-
pertonus, neurologické ochorenie, travi-
ace tazkosti. Velmi dolezita je diferenci-
alna diagnostika, ktord uvddza schéma
diagnostického stromu KISS-KIDD
(schéma 1) [2].

Klippel-Feilov syndrém je vrodena po-
rucha segmentacie krénych stavcov ¢o
sa prejavi zrastom stavcov, ktord je vidi-
telnd radiologicky. Prevalencia sa odha-
duje na 1:50 000. Casto sa spaja s klasic-
kou klinickou triddou zahffiajucou nizku
zadnU implantdciu vlasov, kratky krk
a obmedzeny rozsah pohybu krku [2].

Torticollis congenita (Sikmy krk) je de-
finovany polohou hlavy, ktord sa od na-
rodenia uklana na jednu stranu a za-
tial ¢o brada smeruje na opacnu stranu.
Tato porucha je spojena aj s inymi ocho-
reniami, ako su kostné defekty a/alebo
neurologické poruchy vratane central-
nej koordinac¢nej poruchy [2].

Torticollis muscularis congenita — vro-
deny svalovy torticollis — sa li3i od vrode-

ného tortikolisu progresivnym objave-
nim sa symptémov v prvych tyzdnoch
zivota, ktorych klinickou charakteris-
tikou je pritomnost pretrvavajuceho
opuchu v oblasti v m. sternocleidoma-
stoideus [2].

Sandiferov syndrém je definovany ako
porucha svalového tonusu, charakteri-
zovana mimovolnymi svalovymi kon-
trakciami zodpovednymi za abnormalne
postoje vyskytujuca sa v suvislosti s gas-
troezofagedlnou refluxnou chorobou
a/alebo pritomnostou hidtovej hernie [2].

Vrodena asymetricka panva ako ekvi-
valent Sikmej panvy podobne ako torti-
collis oblasti krku. To znamen3, Ze dieta
ma asymetrické drzanie dolnych konca-
tin. Jedna z dolnych koncatin neméze
byt posunuta blizsie k stredovej ciare.
Existuje svalova retrakcia homolateral-
nych abduktorovv oblasti bedrovych
kibov, retrakcia kontralateralnych ad-
duktorov bedrovych kibov [2].

Dysplazia bedrového kibu je ne-
spravne postavenie alebo chybny vyvoj
kibovej jamky bedrového kibu. To méze
mat za nasledok aj vykibenie, ktoré sa
oznacuje ako luxacia bedra alebo luxa-
cia bedrového kibu. Pri dislokovanom
(luxovanom) bedrovom kibe je hlavica
stehennej kosti Ciastocne alebo Uplne
uvolnend z acetabula, takze hlavica ste-
hennej kosti v acetabule spravne ne-
sedi. Pri vrodenej dysplazii bedrového
kibu nie je bedrovy kib pri narodeni
uplne vyvinuty. Diev¢atd byvaju takto
postihnuté asi 6x Castejsie ako chlapci.
Klinické priznaky podozrenia na vro-
denu dislokaciu bedrového kibu su to-
tozné s priznakmi vrodenej asymetrie
panvy. Ultrazvukové vysetrenie umoz-
nuje odlisit ju od asymetrickej vrodenej
panvy [2].

Kazuistika dietata s priznakmi

KISS syndromu vo fyzioterapii

Prekladana kazuistika popisuje vysetre-
nie a terapiu z pohladu fyzioterapeuta
10-tyzdriového dojcata zenského pohla-
via, ktoré bolo odoslané na fyzioterapiu
vieobecnym lekdrom pre deti a dorast

z dévodu preferencie drzania hlavicky
vpravo. Udaje o zdravotnom stave die-
tata boli ziskané observa¢ne, od matky
a zo zdravotnej dokumentacie 6. 4.2022.

V rodinnej anamnéze sa vyskytovalo
ochorenie kardiovaskularneho systému
u starého rodica dietata a u matky bola
diagnostikovana skoliéza, avsak spdsob
liecby alebo rehabilitaciu si nepamatala.
V osobnej anamnéze dietata matka uda-
vala, Ze dieta sa narodilo z Il. rizikovej
gravidity ako druhé dieta, planovanou
sekciou z dévodu uloZenia plodu kon-
com panvovym v maternici v 40 gestac-
nom tyzdni. Pocas tehotenstva matka
bola sledovand pre gestacny diabetes
rieSeny Upravou stravy. Dieta s porod-
nou hmotnostou 4 030 g a dizkou 50 cm
sa primerane adaptovalo na prostredie
a ziskalo 10 bodov z Apgarovej hodno-
tenia vitality novorodenca. Treti deri po
porode sa prejavila novorodenecka zl-
tacka bez potreby fototerapie. V rdmci
skriningového vysSetrenia sa nezistili
ziadne ochorenia. Z dévodu fialového
sfarbenia akrélnych casti hornych kon-
Catin dieta podstupilo kardiologické vy-
Setrenie, kde kardiolég urcil diagnézu
foramen ovale apertum, avsak neboli
potrebné rezimové opatrenia. V lieko-
vej anamnéze dominuje uzZivanie vita-
minu D. Dieta bolo prikrmované pre ne-
prospievanie umelou mlie¢nou vyzivou.

Ako subjektivne tazkosti dietata
matka uddvala pritomnost refluxu, taz-
kosti s dojcenim z jednej strany, po pri-
sati pritomnost placlivosti a celkového
nepokoja dietata.

Kineziologicka analyza fyzioterapeu-
tom pozostavala z hodnotenia spon-
tannej motoriky dietata, ktorad sa po-
rovnavala s idedlnou ontogenézou
s naslednym urcenim kvality a kvan-
tity motorického vyvoja, orientatnym
vySetrenim polohovych reakcii, vyse-
trenia reflexov. Pri objektivnom vyse-
treni v supinac¢nej polohe dietatko bolo
aktivne, usmievalo sa, sledovalo pon-
Ukanu hracku, hlava bola rotovana pre-
vazne vpravo, s moznou rotaciou viavo
ale nie do plnej rotécie. V danej polohe
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Diagnosticky strom KISS-KIDD syndromu

jednostranna rotacnd poloha hlavy
s kontralaterdlnym Uklonom u dojcata

poloha hlavy nekonstantna,

poloha hlavy fixovang, konstantna . .
obcasna

bez problémov

pritomnd od narodenia postupne progreduje,

poloha hlavy sa zhorsuje

pritomnost suvislost pritomnost absencia absencia jednostranného
cervikalnej s neurologickymi jednostranného jednostranného opuchu alebo hypertonu
deformacie problémami opuchu alebo opuchu alebo kr¢ného svalu (m SCM)

hypertonu kréného hypertonu

svalu (m SCM) kréného svalu

(m SCM)
dobra pohyblivost dobra pohyblivost problémy
cervikédlnej chrbtice cervikdlnej chrbtice s pohyblivostou

cervikalnej chrbtice

hyperextenzia hlavy hyperextenzia hlavy
spojena s traviacimi
tazkostami

Klippel-Feilov syndrém

., . Torticollis muscularis
alebo iné deformacie

Torticollis congenita congenita

Sandiferov syndrém KISS-KIDD syndrém
krénych stavcov

m SCM - m. sternocleidomastoideus

Schéma 1. Diagnosticky strom KISS-KIDD syndréomu (zdroj: prelozené z [8]).
Scheme 1. Diagnostic tree of KISS-KIDD syndrome (source: translated from [8]).
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nezotrvalo a dieta ju otocilo spat. K [a-
vostrannému konvexnému postaveniu
trupu prispelo kaudélne postavenie osi
panvy vlavo a pravostranné postavenie
osi ramenného kibu. V spontannej mo-
torike sa pozorovalo antigravita¢né dr-
zanie dolnych koncatin a pritomna bola
i suhra ruka-usta vpravo. Palpacne sa zis-
tilo mierne zvysenie napatia svalov v ob-
lasti lavej Sije a rezistencia pri pasivnej
rotacii hlavy v termindlnej polohe.V pro-
nacnej polohe boli spontdanne motorické
prejavy chudobnejsie, hlava s rotaciou
vpravo bola ulozend na podlozke, horné
koncatiny pri trupe bez aktivity v obraze
vzpriamenia.V okcipitalnej oblasti sa po-
zorovala plagiocephalia zahlavia vpravo.
Sonografické vysetrenie m. rectus abdo-
minis preukdzalo jeho diastazu 0,47 cm
nad umbilikom. Pri vySetreni poloho-
vych reakcii sa zaznamenala oneskorena
reakcia hlavicky v trakénom teste s asy-
metriou a oneskorend reakcia v teste
Collinsovej vertikaly. V ramci vySetrenia
reflexov sa zaznamenala pritomnost to-
nického Uchopového reflexu na nohach
a rukéch, nepritomnost suprapubického
a skrizeného reflexu na dolnych koncati-
nach. Nezaznamenala sa vybavenost Ga-
lantovho reflexu. Na zéklade vysetrenia
spontanneho motorického vyvoja bola
urcend jeho kvantita na 2 mesiace a kva-

lita na 2 tyzdne z dovodu nedokonalej
rotécie hlavy. Ako hlavny nedostatok
v motorike sa stanovilo asymetrické dr-
zanie hlavy. Ako vhodna terapia sa zvolili
makké techniky na svalstvo v oblasti Sije
a reflexna lokomacia s modifikaciou tak,
aby sa znizila bolestivé aferentacia v ob-
lasti Sije. V popredi terapie bolo zacvice-
nie matky ako opatrne cvicit 3x denne
. a Il. fazu reflexného otdcania reflexnej
lokomécie s dérazom na spontdnnu ro-
taciu hlavy v dizke trvania do 10 min. Te-
rapia bola doplnena o prvky detskej jégy
a handling, ktory bol zamerany na zdvi-
hanie dietata z podlozky, uloZenie v po-
stiefke a manipulaciu.

Dnia 13. 4. 2022 sa realizovalo kont-
rolné vysetrenie, kde v rdmci subjektiv-
nych priznakov dietata matka udévala
eliminaciu nepokoja a plac¢u a ulah-
Cenie dojcenia. Pri objektivnom vyse-
treni v supinacnej polohe dieta bolo ak-
tivne, usmievalo sa, sledovalo ponuikanu
hracku, hlava bola rotovana prevazne
vpravo, s moznou rotaciou vlavo do
plnej rotécie. V danej polohe hlava zo-
trvala, ale pretrvavalo lavostranné kon-
vexné postavenie trupu. V spontannej
motorike sa pozorovalo antigravitacné
drzanie dolnych koncatin a pritomna
bola i sihra ruka-usta obojstranne.
V pronacnej polohe pretrvavali spon-

tanne motorické prejavy chudobnejsie,
hlava s rotaciou vpravo bola uloZena na
podlozke, horné kon¢atiny pri trupe bez
aktivity v obraze vzpriamenia. V okcipi-
talnej oblasti vpravo bola pritomna pla-
giocephalia. Pri vysetreni polohovych re-
akcii bola pritomna oneskorena reakcia
hlavi¢ky v trakénom teste. V ramci vyse-
trenia reflexov sa zaznamenala pritom-
nost tonického Uchopového reflexu na
nohach a rukach, nepritomnost supra-
pubického reflexu a skrizeného reflexu
na dolnych kon¢atindch. Nezazname-
nala sa vybavenost Galantovho reflexu.
Na zdklade spontdnneho motorického
vySetrenia sa stanovila jeho kvantita na
3 mesiace a kvalita na 4 tyzdne. Terapia
dietata pokracuje.

Na priklade kazuistiky poukazujeme
na prinos vcasnej fyzioterapeutickej in-
tervencie dietata s priznakmi KISS syn-
dréomu, ktord zmiernila asymetrické dr-
zanie hlavy a tym prispela k celkovému
prospievaniu dietata.

Zaver

Cielom prispevku bolo poukazat na pri-
znaky, ktoré sprevadzaju KISS syndrém
u dojciat a zdéraznit potrebu vcasnej
fyzioterapeutickej intervencie. Priznaky
KISS syndrému sa zhoduju s réznymi
inymi poruchami ¢i na podklade cen-
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tralnej koordina¢nej alebo tonusovej
poruchy alebo pri priznaku Sikmy krk.
Vo fyzioterapii dojciat odporuca sa zva-
zit i moznost KISS syndrému. Obzvlast
pozornost venovat detom, u ktorych
v anamnéze zaznamenavame zvysenu
drazdivost, placlivost a nepokoj pri doj-
¢eni a manipuldcii.
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Termin XXVIII. sjezdu Spoleé¢nosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP,
ktery se bude konat opét v Luhacovicich, je stanoven na 26.-27. kvétna 2023.

Sjezd zajistuje organizac¢ni vybor ve slozeni MUDr. Pavel Marsalek a doc. MUDr. lvan Vareka
ve spolupraci s organiza¢nim partnerem Lazné Luhacovice a. s. Programovy vybor bude pracovat ve slozeni
doc. PhDr. Ondfej Cakrt, MUDr. Kamal Mezian, MUDr. Peter Wagner a doc. MUDT. lvan Vareka.

Prihlasky k aktivni ucasti budou otevieny v prilbéhu prosince 2022, a to tentokrat na www.srfm.cz.
Konecny termin pro podani prihlasky k aktivni Ucasti je stanoven 15. 2. 2023,
program bude zverejnén nejpozdéji 15. 3. 2023.

Prihlasovani k pasivni Ucasti véetné nabidky ubytovani a realizaci viech platebnich operaci bude i v roce 2023
zajistovat nas organizacni partner Lazné Luhacovice a. s.
Otevreni registrace k pasivni Gcasti predpokladame v breznu 2023.

Webové stranky www.srfm.cz budou i naddle pfinaset aktualni a oficidlni informace ke sjezdu.
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Uvolnéni zkracenych svall u déti
kolobéhem

Komparace vysledkd, tj. poctu a tize nalezl zkracenych svalii testem podle Jandy a testem Computer
Kinesiology - softwarem Medi Complex - Uroven pro zdravotnictvi

Relaxation of shortened muscles in children by scootering

Comparison of the results, i.e. the number and severity of findings of shortened muscles by the test
according to Janda and the CK test - Medi Complex software — level for healthcare

Z.Triskala’, M. Bi¢ikova?, L. Mac¢ova? M. Hill?, D. Jandova3, O. Moravek?, M. Musilek?, I. Wurstova®, V. Skvafrilova®, L. Fil6%,
E. Juré¢akova®, M. Kalina5, P. Buchtova®

' Lékar'skd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

2Endokrinologicky ustav, Praha

3MediCentrum JONA s. r. 0., Praha

“Stdtni lécebné Idzné Bludov, s. p.

®Priessnitzovy lé¢ebné Idzné a. s., Jesenik

Souhrn: Cilem této ¢asti pilotni studie zakladniho vyzkumu je objektivizace vysledki vlivu komplexnilazenské Iécebné rehabilitacni péce (KLLRP)
s pridanym kolobéhem a bez néj na zménu délky vybranych kosternich svalt mladsich skolnich déti véku 6-12 let. K objektivizaci byly pouzity
dva odlisné zpUsoby: vysetieni testy dle Jandy a vysetfeni systémem Computer Kinesiology (CK). Autofi prezentuji sumarni vysledky z let 2020
a2021. Shoda vysledk(l z obou vysetieni u vétsiny testl poskytuje moznost pro dalsi vyzkumy vyuzit pouze systém CK. Sledovani hladin slinného
kortizolu bylo pouzito jako objektivniho dokladu reaktivity déti na pohybovou zatéz. Pilotni studie objektivné dle pravidel mediciny zalozené
na dikazech prokazala pozitivni vliv KLLRP na pohybové chovani déti. Lepsich vysledkd dosahovaly déti s pfidanym kolobéhem. Statistické
vyhodnoceni korelacnich koeficientli zmén hladin slinného kortizolu neprokazaly vztah ke sledovanému parametru zmény délky sval (mire
protazeni).

Klicova slova: kolobéh - pohybovy systém — déti - kortizol — zkrdcené svaly — Computer Kienesiology — balneoterapie

Summary: The aim of this part of the pilot study of basic research is to objectify the results of the effect of complex spa and rehabilitation
treatment with and without added kick scooter riding on the changes in the length of selected skeletal muscles of younger school children
(6-12years). Two different methods were used for objectification: examination by Janda’s tests and examination by the Computer Kinesiology (CK)
system. The authors present the summary results from a two-year study (2020 and 2021). The concordance of the results from both examinations
for most tests provides the possibility to use only the CK system for further research. Monitoring of salivary cortisol levels was used as objective
evidence of children’s reactivity to exercise. A pilot study, according to the rules of evidence-based medicine, objectively showed a positive
effect of comprehensive spa and rehabilitation care on children’s movement behavior. Children with added kick scooter activity achieved better
results. Statistical evaluation of correlation coefficients of changes in salivary cortisol levels showed no relationship with the observed parameter
of muscle length change (stretch rate).

Key words: kick scooter riding — locomotor system - children - cortisol - shortened muscles — Computer Kinesiology - balneotherapy

Uvod

Naucena hypomobilita se u déti mlad-
Siho Skolniho véku v poslednich dese-
tiletich projevuje dysfunkcemi pohy-

bového chovani s ¢asnymi zménami
postury, statické i dynamické stability
[1,2]. Naucend hypomobilita s obezitou
a poruchami pohybového chovani vede

k chronifikaci bolestivych stav(, k de-
generativnim a metabolickym zménam
[3-9]. Déti v rastu potrebuji pro zdravy
vyvoj psychomotoriky rlznorodou
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pohybovou aktivitu, co nejvice v pfi-
rodé, proto byl kolobéh pfidan do out-
doorovych pohybovych aktivit v ramci
komplexni ldzenské l1écebné rehabili-
tacni péce (KLLRP). Parcidlni vysledky pi-
lotni studie z roku 2020 byly ¢aste¢né jiz
publikovany [10]. V tomto sdéleni autofi
predkladaji sumarni vysledky z let 2020
a 2021 tykajici se porovnani nalez( vy-
Setfeni zkracenych kosternich svalu tes-
tem dle Jandy a testu systému Computer
Kinesiology (CK). Vysledky vysetieni na
zacatku a na konci KLLRP v3ech déti sle-
dovaného souboru slouZi k objektivizaci
KLLRP a posouzeni vlivu pfidaného ko-
lobéhu. Sledovani zmén hladin slinného
kortizolu neinvazivnim odbérem je ob-
jektivizujicim parametrem reaktivity ne-
mocnych déti na pohybovou zatéz.

Cil pilotni studie

Cilem pilotni studie je objektivizace vy-
sledkd vlivu KLLRP s pfidanym kolo-
béhem a bez né&j na zmény pohybo-
vého chovani mladsich skolnich déti ve
véku 6-12 let, stejné tak jako in situ ové-
feni zvolenych metod, jejich objektivita
a opakovatelnost.

Cilem této prezentované casti sdéleni
je porovnani validity nalez(i zkracenych
svalu testem dle Jandy s testy diagnos-
tické ¢asti medicinského informacniho
systému CK - verze pro zdravotnictvi
(MEIS CK).

Vylucovaci kritéria

Déti byly pro kolobéh vybréany na-
hodné, spadovou oblasti byla celad
Ceska republika. Pro zafazeni do sou-

10

O soubor bludovskych déti jezdicich na kolobézkach
@ kontrolni soubor déti z Bludova, které neabsolvovaly v ramci lazeriské péce jizdu

na kolobézce

B soubor jesenickych déti jezdicich na kolobézkach

Graf 1. Hodnoty body mass indexu u probandti z roku 2021.
Graph 1. Body mass index values for probands from 2021.

boru musela byt spInéna podminka ab-
sence obecnych kontraindikaci oboru
rehabilita¢ni a fyzikaIni mediciny (RFM)
a specidlni kontraindikace balneotera-
pie. Zasadni podminkou pro zafazeni
do sledovaného souboru bylo, aby déti
neuzivaly peroralni kortikosteroidy ani
jinou hormonalni [é¢bu. Vékova horni
hranice 12 let byla stanovena zamérng,
aby nebylo vysetfeni ovlivnéno hor-
monalnimi zménami. Tfi divky nebyly
pfi vstupnim vysetieni zafazeny do sle-
dovanych souboru této studie viibec
pro nastup menarché pred 12. rokem
véku [11,12].

Charakteristika souboru

Autofi prezentuji vysledky pilotni stu-
die zdkladniho vyzkumu u souboru
87 déti mladsiho 3kolniho véku 6-12 let.
Déti byly l1é¢eny 28 dni v laznich dle
platného Indika¢niho seznamu (zdkon
¢. 1/2015Sb. a vyhlaska MZ CR ¢&. 2/2015
Sb. MZ CR), konkrétné souboru indikace
obéznich déti ze Statnich lé¢ebnych
ldzni Bludov (SLLB) a souboru déti s one-
mocnénim dychacich cest (pfevadzné
s astma bronchiale) z Priessnitzovych |é-
¢ebnych 1azni (PLL) v Jeseniku.

Z celkového poctu 87 déti pfi pfijmu
bylo pro komplikace v prabéhu KLLRP
devét vyrazeno. Ve sledovaném sou-
boru zlstalo 78 déti. Soubor déti s kolo-
béhem utvorilo 64 déti, kontrolni soubor
14 déti. Pocet probandl v obou letech
byl vyrazné ovlivnén objektivnimi dd-
vody vzniklymi pandemii koronaviru.
U viech déti byla pouzita stejnd me-
todika zkoumani a zplsoby vyhodno-
ceni [10]. V SLLB utvofil sledovany sou-
bor s homogenni diagnézou obezity
26 déti, v PLL utvofilo soubor s téméf ho-
mogenni diagnézou astma bronchiale
celkem 52 déti (¢ast déti z nich mélo dia-
gnoézu recidivujici spastické bronchitidy
a stavy po opakovanych pneumoniich).
Obézni déti byly v primérném véku
11,1 let (astmatické déti priimérného
véku 7,8 let), obézni déti byly v priméru
vyssi — 151,9 cm (astmatické 131,7 cm)
a pramérné hmotnosti obézni déti na
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vstupu 71,6 kg s pramérnym ubytkem
7 kg za 28 dni (astmatické déti mély
pramérnou hmotnost 32,7 kg pfi prijeti
s Ubytkem hmotnosti v prdméru 0,7 kg)
(graf 1).

Metodika

Déti byly pfi pfijmu, v pribéhu a pred
ukoncenim KLLRP Fadné vysetieny la-
zefiskym Iékafem pediatrem, anamnéza
a somaticky nélez byly fadné zapsany
do chorobopisu dle platné legislativy.
Vysetfeni pomoci testd baterie obecné
znamého kineziologického rozboru v¢.
vysetieni na zkracené svaly dle Jandy
a CK systémem provedli Iékafi s ates-
taci oboru RFM a magistfi fyzioterapie.
Baterie testl pohybového chovani déti
obsahovala mimo vyse vyjmenované
testy i vySetfeni stojem na dvou vahéch,
na podoskopu, testy na statickou a dy-
namickou balanci, testy na obratnost

souhrnné vysledky pro skupinu déti absolvujici kolobéh

30% -
20% -
0%

0%
dle MEIS CK

dle Jandy

vstupni vysetieni

H zavazny nalez

a pohyblivost (publikovano v jiném sdé-
leni) [13-15]. Z baterie testl v této ¢asti
prezentace pilotni studie autofi porov-
navaji nalezy poctu a tize zkraceni kos-
ternich svall testem dle Jandy v po-
rovnani s nalezy CK. Vysetfeni pohybl
v systému MEIS CK je hodnocenim kom-
plexnim pro kazdy dany vzorec prove-
deni pohyb s tim, ze jsou pfifazeny do
parového hodnoceni s testem dle Jandy
ty svaly, které svym zkracenim nejvice
brani provedeni plného rozsahu (sval
prime mover). Autofi v zacatku pilotni
studie v roce 2020 vysetfili déti kom-
pletni baterii testd dle Jandy, a protoze
na hornich koncetindch kromé m. pec-
toralis major a m. serratus anterior ne-
nasli u zadného ditéte zkracené svaly
na hornich koncetinach zvlasté distalné
od loktl nize, zaméfili se déle na sle-
dovani testd vybranych skupiny kos-
ternich svall trupu a dolnich koncetin.

dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy

vystupni vysetfeni

stfedni omezeni

dle MEIS CK

vstupni vysetieni

Thomayerovu zkousku (coby orientaéni
zkousku) a test anteflexe trupu vsedé
s extendovanymi dolnimi koncetinami
(test na zkrdceni mm. errectores trunci
a pojiva pfi fixované panvi) budou zpra-
covany vyhledové v dalsim souboru pro-
bandl pokracujiciho vyzkumu. Ze sys-
tému MEIS CK byla u déti vyuzZita pouze
diagnosticka ¢ast [16]. Pro vysetieni déti
je v CK systému 4stupriové skalovani
testl, nejtézsim 4. stupném se oznacuje
chybéni koncetiny (¢i segmentu - kon-
genitdlné, amputaci aj.) ¢i jind zdvazna
pfi¢ina nemoznosti test viibec provést.
ProtoZe jsme se u lazenskych déti nese-
tkali pfi vysetieni délek svall s takto z3-
vaznym ddvodem nemoznosti vyset-
feni, vyhodnotili jsme vysledky vy3etfeni
délky dotcenych svall nasledné v pre-
poctené shodné 3stupnové skale od-
povidajici Jandovu testu vysetieni zkra-
cenych svall: fyziologickad délka svalu,

souhrnné vysledky pro kontrolni skupinu déti

dle Jandy dle MEIS CK

vystupni vysetreni

fyziologickd norma

Graf 2. Vysledky pro m. trapezius (CK test 1). Porovnani vysledki testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Oba testy koreluji, vice na vystupu (patrné adaptace déti na vysetieni a lepsi spoluprace s nimi). Na vstupu se nepatrné

boru i u souboru kontrol. Na vystupu jsou nalezy prakticky symetrické.
Graph 2. Results for the m. trapezius (CK test 1). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

Both tests are correlated, more so at the output (probably due to the children’s adaptation to the examination and better co-
operation with them). On the input, the numbers of upper portion (descending portion) m. trapezius shortening detected

in the group with the most severe findings differ slightly between the treatment and control groups. At the output, the fin-

dings are practically symmetrical.
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Graf 3. Vysledky pro m. quadratus lumborum (CK test 2). Porovnani vysledk testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Citlivost testu dle Jandy a testti Computer Kinesiology vykazuje nepatrné rozdily (nepresahujici nejvyssi rozdil na vy-

stupu souboru probandt s kolobéhem

7,8 %).

Graph 3. Results for the m. quadratus lumborum (CK test 2). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.
The sensitivity of the Janda's and Computer Kinesiology tests show slight differences (not exceeding the highest difference

on the output of the probands with a val

lehce az stredni zkraceni svalu, tézsi
zkraceni svald.

Predpis procedur

Predpis procedur byl pro validitu dat
pilotni studie shodny, astmatické déti
v Jeseniku mély proti obéznim détem
Bludova navic individualni inhalace Vin-
centkou 10x tydné. Déti absolvovaly
skupinovou lé¢ebnou télesnou vychovu
(sLTV) kondi¢ni — dle dohody s lékafi
a fyzioterapeuty lazni nebyli do sledova-
nych souborl zafazeny déti, u kterych by
byla indikovéna individudIni kineziotera-
pie nebo cileny strec¢ink. Skupinovou LTV
kombinovanou s dynamickou dechovou
gymnastikou v aredlu lesoparku lazni
(v ptipadé nepfizné pocasi v télocvicné)
absolvovaly viechny déti sledovanych
soubor(. Hydrokinezioterapie v rehabili-
tacnim bazénu 2x tydné, klimatoterapie
denné obsahovala chizi v terénu, hry,
sportovni aktivity outdoorové celkové
po dobu 2 hod denné v¢. sobot a ne-

ue of 7.8%).

déli. V rdmci outdoorovych aktivit mély
déti sledovanych souborli 3x tydné ko-
lobéh s casem jizdy 30 min, trasa 3-6 km
v aredlu lesoparkd lazni, s mirnym prevy-
$enim. Kolobéh vedli fyzioterapeuti/in-
struktofi s licenci kolobéhu, kteti dbali
na pravidelnou vyménu odrazové nohy
déti. Déti jezdily na jednotném typu ko-
lobézek stejné firmy, adekvatni vysky je-
jich vzrstu.

Vysetieni zkracenych svala dle
prof. MUDr. Vladimira Jandy,
DrSc.

Vysetieni zkracenych svall je viem [é-
katim oboru RFM a oboru fyziotera-
pie (bakalafim a magistriim) obecné
znamé [5,17-19]. Zvykle se pouziva
skalovani:

0 = norma/fyziologickd délka svalu;

1 = lehké az stfedni zkraceni svalu;

2 = nejtézsi kontraktury ¢i vyrazné ome-
zeni pohyblivosti pfi ukonech vysetfeni
zkraceni svald dané vysetfované oblasti.

V systému CK jsou k systému vyset-
feni zkradcenych svall dle Jandy pfifa-
zeny testy, ve kterych zkraceni danych
svalll omezuje nejvice kvalitu provedeni
testu CK.

U 78 déti bylo provedeno vysetfeni
na pravé a levé poloviné téla pomoci
13 testl dle Jandy a 13 testd odpovidaji-
cich ze systému CK, na vstupu a vystupu.
Celkem je zpracovano 8 112 udajl pro
moznou korelaci citlivosti testl CK vici
testlim dle Jandy. Z pocéatecni priimérné
hodnoty 51 % zkracenych svald doslo ke
zlepseni na findlni hodnotu 29 % zkra-
cenych svall jako doklad efektu KLLRP.
Uvedené hodnoty je nutné vnimat
v kontextu redlného obrazu populace
a funkénich moznosti kazdého jedince,
nebot dosazeni 0 % zkracenych svalu je
Cisté hypotetickou variantou a snizeni
objemu nalezu o 59 % je vyznamnym
zlepsenim.

Grafy 2-14 reprezentuji pocty nalez(
s rliznou tizi nalezu zkracenych svald.
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Graf 4. Vysledky pro mm. scaleni (CK test 3). Porovnani vysledku testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Tento test je citlivéjsi k détskym probandiim v systému Computer Kinesiology, nalezy vice koreluji na vystupu u obou
souborl (obecné u déti 6-9 let byla horsi spoluprace na testy dle Jandy na vstupu). Pfesun z nejtézsich nalezii do pasma
normy potvrzuje efekt komplexni lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce.

Graph 4. Results for the mm. scaleni (CK test 3). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

This test is more sensitive to the child probands in the Computer Kinesiology system, with findings more correlated at the
output for both sets (in general, children 6-9 years old were less cooperative in the Janda’s tests at the input). The shift from

the most severe findings to the normal range confirms the effect of a comprehensive spa rehabilitation care.
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Graf 5. Vysledky pro m. pectoralis major (CK test 4). Porovnani vysledku testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Nalezy obou testli u sledovaného souboru s kolobéhem na vstupu vyrazné koreluji, na vystupu rozdily nepresahuiji hranici
5 %. Horsi spoluprace déti kontrolni skupiny na vstupu (déti se znaky ADHD pozdéji potvrzené) jsou patrné i na vystupu.
Graph 5. Results for the m. pectoralis major (CK test 4). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

The findings of both tests in the control group correlate significantly with the scootering group at the input, while at the
output the differences do not exceed the 5% threshold. The poorer cooperation of the control group children at the input
(children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder features later confirmed) is also evident at the output.
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Graf 6. Vysledky pro m. serratus anterior (CK test 5). Porovnani vysledk testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Oba testy podchytily na vystupu vyrazny piesun od tézce zkracenych svalli smérem k normé a adaptaci déti na testo-
vani. Rozdily vstupti svéd¢i pro horsi nalezy u Kontrolni skupiny (KS) astmatickych déti (KS 10 astmatickych déti a jen
4 obézni) a nutnost jejich Iécebné rehabilitace.

Graph 6. Results for the m. serratus anterior (CK test 5). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

Both tests showed a significant shift in the output from severely shortened muscles towards the norm and the children’s
adaptation to testing. The differences in the inputs are indicative of worse findings in the control group (CG) asthmatic
children (CG of 10 asthmatic children and only 4 obese children) and the need for medical rehabilitation.
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Graf 7. Vysledky pro mm. glutei — dominuje m. gluterus maximus (extensores coxae) (CK test 6). Porovnani vysledkii
testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Oba testy potvrdily vyrazné zlepseni, vétsi u déti s kolobéhem, kde prakticky vymizely nejtézsi nalezy a vyznamné se
snizily nalezy skupiny stfedniho zkraceni svald.

Graph 7: Results for the mm. glutei (CK test 6). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

Both tests confirmed a significant improvement, greater in the children with scootering, where the most severe findings vir-
tually disappeared and the findings of the moderate muscle shortening group significantly decreased.
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Graf 8. Vysledky skupinu mm. hamstringi (CK test 7). Porovnani vysledki testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

a vétsi efekt u déti s kolobéhem. Oba testy vyznamné koreluji.

Graph 8. Results for mm. hamstring (CK test 7). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

Traditionally more numerous more severe findings, the shift towards the norm is a confirmation of the spa rehabilitation
therapeutic effect and a larger effect in children with kick scooter riding. The two tests are significantly correlated.
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Graf 9. Vysledky mm. adductores coxae (CK test 8). Porovnani vysledku testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Déti obou souborti mély minimum nalez( ve skupiné tézsiho zkraceni, na vystupu oba soubory vykazovaly téméf nor-
malni nalezy ve 100 % - lepsi soubor s kolobéhem.

Graph 9. Results mm. adductores coxae (CK test 8). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

Children in both sets had minimal findings in the more severe shortening group, and both sets had near-normal findings in

100% of the output — better in the group with the kick scooter riding.
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Graf 10. Vysledky m. tensor fasciae latae (CK test 9). Porovnani vysledkii testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Citlivéjsim testem pfi vstupnim vysetieni se ukazalo vysetieni dle Jandy pouze u vétsiho souboru déti, kontrolni soubor
koreloval s testy Computer Kinesiology. Na vystupu soubory korelovaly v obou testech a vykazaly vétsi efekt komplexni
lazeniské lécebné rehabilitacni péce s kolobéhem.

Graph 10. Results for m. tensor fasciae latae (CK test 9). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

Janda’s testing proved to be the more sensitive one at the initial examination only in a larger group of children, the control
group correlated with the Computer Kinesiology tests. At the output, the group correlated in both tests and showed a larger
effect of spa rehabilitation with kick scooter riding.
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Graf 11.Vysledky mm. peronei (mm. fibulares) (CK test 10). Porovnani vysledki testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Obdobné jako u mm. adductores jsme obéma testy potvrdili minimalni nefyziologické nalezy u peronealnich skupin
svall, a jesté zlepseni na vystupu.

Graph 11. Results for mm. peronei (mm. fibulares) (CK test 10). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.
Similar to mm. adductors, both tests confirmed minimal non-physiological findings in the peroneal muscle group and even
improvement in the output.
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Graf 12. Vysledky m. soleus (CK test 11). Porovnani vysledku testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Nalezy z vysetieni Slachy Achillovy jsou prakticky identické hodnotami s m. soleus, oba testy jsou nejcetnéjsi v nejtézsi sku-
piné ze viech vysetieni. Zde uveden m. soleus, ktery ma dle statistiky vétsi vypovédni hodnotu. Vyraznéjsi nalezy jsou u testu
dle Jandy, nepiesahuiji ale rozdil vétsi 13 % na vstupu proti Computer Kinesiology testiim. Na vystupu u souboru s kolobé-
hem prokazuji oba testy zlepseni. U kontrolniho souboru ubylo nejtézsich nalezt, nepfibylo fyziologickych délek svalu.
Graph 12. Results for m. soleus (CK test 11). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

The findings from the Achilles tendon examination are virtually identical with the value for m. soleus, both tests being the
most frequent in the most severe group of all examinations. The m. soleus is shown here, which statistically has a greater
predictive value. More significant findings are with the test according to Janda, but do not exceed a difference of more than
13% as compared to the Computer Kinesiology tests. At the output in the cohort with scootering, both tests show improve-

ment. In the control group, the most severe findings were reduced, with no increase in physiological muscle length.
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Graf 13.Vysledky m. rectus femoris (CK test 12). Porovnani vysledkd testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Oba testy na vstupu témér koreluji v zachytu patologii. Na vystupu je korelace téméf dokonald. Oba testy potvrzuji
efekt komplexni lazeriské |[écebné rehabilitacni péce a vétsi s pridanym kolobéhem.

Graph 13. Results for m. rectus femoris (CK test 12). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

The two tests at entry are almost correlated in the detection of pathologies. At the output, the correlation is almost perfect. Both
tests confirm the positive effect of spa rehabilitation treatment and better outcomes with the addition of a kick scooter riding.
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Graf 14.Vysledky m. iliopsoas (CK test 13). Porovnani vysledku testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Testy téméf idealné koreluji. U obou soubora prokazuji vyrazny efekt komplexni lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce na
protazeni zkracenych svall, mnohem vyraznéjsi u déti s pfidanym kolobéhem.
Graph 14. Results for m. iliopsoas (CK test 13). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

The tests are almost perfectly correlated. Both sets show a significant effect of spa rehabilitation treatment on shortened
muscle stretching, more pronounced in children with added kick scooter riding.

- modrd barva - reprezentuje normu /
fyziologickou délku svalu, volny piny
rozsah pohybu;

- oranzova barva - ¢aste¢né az stredni
omezeni pohybu;

- Cervend barva - reprezentuje nejtézsi
nalezy zkraceni svalll a v CK vyrazné
omezeni pohybu.

Grafy znazornuji porovnani vysledkd
vySetieni délky svalG vySetrenim dle
Jandy a vysledky nalez(l testd ze sys-
tém0 CK. Prvni 4 sloupce vlevo v gra-
fech odpovidaji sumarizaci nalez(i sou-
bor( déti s kolobéhem z let 2020 a 2021
pfi vstupnim vysetieni testem zkréce-
nych svall (ZKR SV) a testem CK (oboje
IN) a druhé dva sloupce stejny sledovany
soubor déti pred propusténim z lazni
(OUT).

Ctyfi sloupce vpravo - prvni dvo-
jice: jsou hodnoty vysetieni kontrol-
niho souboru (KS a CK) na vstupu (IN)
a druhd dvojice uplné vpravo jsou vy-
sledky test(l déti kontrolniho souboru na
vystupu (OUT). S ohledem na rozdilné

pocty bylo provedeno statistickymi me-
todami zrelativizovani — aby byly hod-
noty srovnatelné. Proveden byl soucet
vlevo a vpravo.

Soubor grafii vysetieni
zkracenych svali

V grafech jsou pouzity zkratky: IN -
vstupni vysetfeni, ZKR SV - test zkrace-
ného svalu podle Jandy, CK — hodnota
dle vysetieni MEIS CK, OUT - vystupni
vysetfeni. Kontrolni soubor je oznacen
KS - ¢tyfi sloupce vpravo. Pro zobra-
zeni v uvedenych grafech bylo vyuzito
zobrazeni vech proband( jako 100 %
s tim, Ze délenf jednotlivych &asti odpo-
vidad poméru tize nalezu v procentech
(graf 2-14).

Zmény hodnot slinného
kortizolu a jejich statisticke
zpracovani

Vysetifeni hladin slinného kortizolu
u déti v laznich po fizené pohybové z3-
tézi nema t. . srovnani v domaci ani
v zahranicni literatufe, jedna se o za-

kladni vyzkum. Odbér slin pro mé-
feni kortizolu zajistili védecti pracov-
nici Endokrinologického ustavu Praha
(EU Praha). Déti zvykaly sterilni tampon
5-10 min v Ustech, potom smotek/tam-
pon pfimo vsunuly jazykem (vyplivly) do
sterilni salivetky.

Hodnoty dokladuji reaktivitu organi-
zmu chronicky nemocnych déti na ne-
zvyklou pohybovou z&téz neboli na ur-
¢itou kombinaci vnitinich a vnéjsich
stresor( u vSech déti SLLB i v PLL.

Na grafu 15 jsou ukazky zavislosti cty¥
statisticky reprezentativnich hodnoce-
nych faktord v korelaci mista pro KLLRP
(SLLB vs PLL), resp. pocatecni a kone¢né
faze (vstup/vystup).

Statistické metody

Plvodni metrickd data byla pro para-
metrické testy transformovana smérem
k symetrii a konstantnimu rozptylu s vy-
uzitim mocninnych transformaci [20,21].
Vztahy mezi vysvétlovanymi promén-
nymi a mistem lécby a fazi studie byla
hodnocena linedarnim modelem sesta-
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nim faze (studie) a interakce misto x faze
a kovariatu cas odbéru slinného korti-
zolu (zohlednéni diurnalniho rytmu).

vajicim z faktoru subjekt, ktery vysvétlo- Symetrie, stabilita a homogenita roz-
déleni dat a rezidui po transforma-

cich byla testovana s vyuzitim regresni

val interindividualni variabilitu, faktoru
bez opakovani misto, faktoru s opakova-
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Graf 15. U vsech grafii z pocatku a na konci komplexni lazeriské 1écebné rehabilitacni péce pro skupiny Bludov (kolecka),
Jesenik (trojuhelnicky) a ¢tverecky jsou probandi kontrolniho souboru.

Slinny kortizol - méfeny obsah kortizolu ve vzorku slin, ALLRISK - imaginarni faktor pravdépodobnosti vzniku zdravotnich komplikaci
dle SWTANITA, BMI - index télesné hmotnosti, FFM — beztukova hmota - vysledek bioimpedancniho méreni télesné konstituce

s odecteni hmoty Cistého tuku

Graph 15. For all graphs from the beginning and end of spa treatment for the groups Bludov (circles), Jesenik (triangles) and
squares, there are probands of the control group.

Salivary cortisol — measured cortisol content in saliva sample, ALLRISK by TANITA — imaginary factor of probability of health
complications according to TANITA software, BMI — body mass index, FFM - fat-free mass - result of bioimpedance measurement of
body constitution with subtraction of net fat mass
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diagnostiky [20,21]. Testovani linedrnim
modelem bylo nasledovano vicenasob-
nym porovnavanim metodou nejmen-
$iho vyznamného rozdilu. Vztahy zmén
hladin kortizolu v priibéhu studie vs. ba-
zélni hodnoty kortizolu, misto studie,
antropometrické ukazatele a zmény an-
tropometrickych ukazateld v pribéhu
studie byly hodnoceny vicendsobnou
regresi s redukci dimenzionality (me-
toda ortogonalnich projekci do latentni
struktury) [22]. Dadvodem pouziti této
metody byla zna¢nad multikolinearita
mezi vysvétlujicimi proménnymi. Spe-
cifické vztahy mezi vysvétlovanou pro-
ménnou a vysvétlujicimi proménnymi
(nezdvislé na zbyvajicich vysvétlujicich
proménnych) byla poté hodnocena oby-
¢ejnou vicendsobnou regresi.

Diskuze

Skupina mladsich skolnich déti ve véku
6-12 let vykazovala shodny vzorec na-
lez(i zkrdcenych svald a nezkracenych -
kdy napf. flexory rukou a prstd mély
vSechny déti bez zkraceni, vyjimecné
jsme pfi vysetfovani reflexnich zmén
(spoustécich bod, lokalniho hypertonu
apod.) nalezli v minimu ptipadd jejich
pfitomnost. Proto jsme po vy3etfeni prv-
nich 20 déti vynechali testovani flexor(
rukou a prstl Uplné.

Autory prekvapila u vétSiny déti prv-
nich turnust v roce 2020 shodna piitom-
nost zkracenych svalG: m. trapeziu horni
¢asti svalu (pars descendens) vpravo,
m. sternocleidomastoideus vlevo, mm.
skupina skalena bilat. vice vpravo, m.
levator scapulae oboustranné, klinicky
samoziejmé s trvalou flexi s inklinaci
a rotaci hlavy doprava dold v klidovém
nekorigovaném stoji. U viech déti se
anamnestickymi cilenymi dotazy po-
tvrdilo, ze tyto (prakticky vSechny) déti
pouzivaji mobil mnoho hodin denné
v pravé ruce jak vsedé, ve stoji pak do-
konce i pfi lokomoci (v souborech 2020
a 2021 bylo jen sedm levakd). Autofi vy-
hodnotili dalsi podrobné vysetfovani
svall krku a $ije z hlediska cile projektu
za irelevantni, na misté se s oSetfuji-

cimi a fyzioterapeuty dohodli na ur¢ité
zméné cvikl sLTV u vsech lazensky Ié-
¢enych déti pro Upravu funkce C patefe
a prechodu CTh. Pro komparaci nalezu
testl dle Jandy a systémem testt CK po-
nechali v rdmci myofascidlnich retézcl
vysetfeni jen ¢ast svalu Sije a pletence
ramenniho.

Témér u viech déti sledovanych sou-
borl obou let byly minimélni néalezy
zkracenych svalG: skupiny glutedlni,
svalt adduktord kycle a peronedlnich
(fibuldrnich) svalG. Vyrazné omezeni
protazlivosti svalu bylo naopak zazna-
menano u vétsiny déti u m. iliotibialis
(tensor fasciae latae), m. triceps surae,
zvl. m. soleus, m. rectus femoris a u miili-
opsoas, jak dokumentuji grafy 2-14.

Vysetfeni zkracenych svall obéma
testy prokazalo, Ze u skupiny sledova-
nych probandd doslo k objektivnimu
zlepseni, cozZ Ize prezentovat na vysled-
cich dalSich uzitych metod. Vysledky
jsou autory hodnoceny jako pozitivni
zména propriocepcniho citi déti na dol-
nich koncetinach s nasledkem zvyseni
sily stabilizujicich svalQ a ke zlepseni ko-
ordinace posturalnich svall ve stoji na
jedné koncetiné.

Vysetieni zkrdcenych svald prokézalo,
ze u skupiny proband doslo k objektiv-
nimu zlepseni v pasivnim protazeni vy-
branych svald, coz podporuji i zavéry ze
statistického vyhodnoceni dalsich pou-
zitych metod.

Zaveér

Pokles vyskytu tézsich nalezl s prfesu-
nem nalezl do fyziologickych hodnot
délek svalli v parametrech testl vyset-
feni zkracenych svall dle Jandy v po-
rovnani s vysledky pohybovych testu
ze systému MEIS CK - verze pro zdra-
votnictvi — v protazeni zkradcenych svalli
(bez stretchingu, bez individualniho
LTV) jednoznacné dokladuji pozitivni
efekt KLLRP péce na zdravotni stav déti
v obou laznich u obou rozdilnych indi-
kacnich skupin. Vysledky u souboru déti
s kolobéhem dosahuji lepsich hodnot
nez soubory déti bez kolobéhu. Porov-

nani procentualniho poctu zachytu na-
lezl a korelace ve stupnich tize nalezl
v testech zkracenych svald dle Jandy
a testech CK dovoluji diky validnim bliz-
kym a ve vétsiné pfipadl az identickym
korelacim pro dalsi vyzkum pouzivat
pouze systém CK. Stavajici vysledky ba-
terie kineziologickych testl a sytému CK
vyznamné podporuji jiz nyni myslenku
zafazeni kolobéhu do outdoorovych
aktivit mladsich skolnich déti v ramci
KLLRP jako formu sLTV.

Pilotni studie mimo jiné ukazala velké
rozdily v somatickych, antropometric-
kych méfenich, motorickych testech i ve
zjisténych hodnotéch slinného korti-
zolu mezi obéznimi détmi a détmi s one-
mocnénim dolnich dychacich cest. Roz-
dily si autofi vzhledem k malému poctu
probandl s vyzkumem slinného kor-
tizolu nedovoluji v této publikaci blize
interpretovat.

Autofi v zavéru dékuji managementu
EU Praha a jmenovité pak RNDr. Marii
Bic¢ikové a RNDr. Ludmile Mac¢ové, ja-
kozto nositelkdm myslenky méreni slin-
ného kortizolu, a za statistické zpraco-
vani udaji o kortizolu Ing. Martinovi
Hillovi, DrSc.V neposlednifadé dale uve-
denym patfi diky za vyznamny podil na
desitky let trvajicim prikazu efektu bal-
neologie s balneoterapii. Prikazy zmén
hladin slinného kortizolu jsou v CR pri-
marnim zakladnim vyzkumem na dosud
neprobadaném poli chronicky nemoc-
nych déti. Pilotni studie ukéazala nutnost
pokracovani ve vyzkumu vlivu pohy-
bové zatéze na stimulaci samouzdrav-
nych regula¢nich pochodtd u chronicky
nemocnych déti.
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Vliv hudebni senzomotorickeé integrac¢ni
terapie na rec ditéte s autizmem

The effect of musical sensorimotor integrative therapy on the
speech of a child with autism

R. Harvanek', M. Kucera?, J. Du', J. Li', J. Kantor’

' Ustav specidlné pedagogickych studii, Pedagogickd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
2Usni, nosni a kréni ambulance - centrum lécby hlasovych poruch, Rychnov nad Knéznou

Souhrn: Uvod: Senzomotoricka integraéni terapie (SMITh) dle Martina Kucery a Katefiny Fritzlové je neurorehabilitagni metoda uréend pro terapii
poruch komunikace u déti s poruchami autistického spektra a s vyvojovymi poruchami feci a uceni. Pro Ucely této pfipadové studie s designem
ABA jsme vytvorili protokol pro hudebni modifikaci této metody a zkoumali jeji vliv na fe¢ divky predskolniho véku s diagnézou détsky autizmus.
Metodika: Ke sledovani efektu terapie byl pouzit pfistroj LENA DLP (Digital Language Processor), ktery hodnotil kvantitu produkovanych slov
a konverzacnich obratl v indukovaném rozhovoru rodict s divkou béhem doby celé terapeutické intervence. Soucasné byl vyuzit dotaznik
vlastni konstrukce pro sledovani vyvoje divky v dalsich oblastech, zejména zmén na urovni kvality/funkénosti komunikacnich schopnosti divky.
Vysledky: Dle objektivnich dat ziskanych prostfednictvim LENA DLP nemélo SMITh vliv na kvantitativni zvy3eni fe¢ové produkce divky. V oblasti
konverzac¢nich obratd dokonce doslo ke statisticky vyznamnému snizeni, které vsak Ize vysvétlit snizenim fecové produkce dospélych béhem
celé studie. Dle vyhodnoceného dotazniku a rozhovoru s rodici a dal$im terapeutem (ergoterapeut), ktery dité také sledoval, bylo pozorovano
zlepseni schopnosti porozuméni feci a schopnosti koncentrovat pozornost. Diskuze: Ackoli efektivitu SMITh na rec divky s détskym autizmem
se v tomto pfipadu nepodafilo prokéazat objektivnimi metodami méreni kvantity mluvniho projevu, data ukazuji, Ze metoda muze mit potencidl
u déti s narusenou komunikacni schopnosti pro zlepseni na Urovni funkéni/kvalitativni (rozuméni, slovni zasoba, obsahova slozka aj.). V dalsich
vyzkumnych studiich doporucujeme zaméfit se také na oblast porozuméni feci a pozornosti.

Klicova slova: senzomotorika - senzoricka integra¢ni terapie — muzikoterapie — hudba - autizmus - vyvojové poruchy feci

Summary: Introduction: According to Martin Kucera and Katefina Fritzlovd4, sensomotor integrative therapy (SMITh) is a neurorehabilitation
method designed for the therapy of communication disorders in children with autism spectrum disorders and developmental speech and
learning disorders. For the purpose of this single case study with ABA design, we created a protocol for a musical modification of this method
and examined its effect on the speech of a preschool girl with diagnosed childhood autism. Methods: To monitor the effect of the therapy,
the LENA DLP (Digital Language Processor) device was used, which evaluated the quantity of words produced and conversational turns in an
induced conversation between parents and the girl during the entire therapeutic intervention. At the same time, a questionnaire constructed
by the authors was used to monitor the development of the girl in other areas, mainly changes in the level of quality/functionality of the
girl's communication skills. Results: According to objective data obtained through LENA DLP, SMITh did not affect the quantitative increase in
the girl's speech production. There was even a statistically significant reduction in conversational turns, but this can be explained by a decrease
in adult speech production throughout the study. According to the evaluated questionnaire and an interview with the parents and another
therapist (occupational therapist), who also monitored the child, an improvement in the ability to understand speech and the ability to
concentrate attention was observed. Discussion: Although the effectiveness of SMITh on the speech of a girl with childhood autism in this case
could not be demonstrated by objective methods of measuring the quantity of speech, the data showed that the method may have the potential
for improvement at the functional/qualitative level (understanding, vocabulary, content, etc.) in children with impaired communication skills. In
other research studies, we recommend also to focus on the area of speech understanding and attention.

Key words: sensorimotor — sensory integrative therapy — music therapy - music — autism - developmental speech disorders
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Uvod

Tento pfispévek obsahuje pFipadovou
studii, jejimz cilem je zjistit ucinek hu-
debni modifikace SMITh na fe¢ a na vyvoj
divky s poruchou autistického spek-
tra (PAS). Expresivni i receptivni poruchy
komunikace patfi mezi zakladni okruhy
symptomu PAS [1] a predstavuji dile-
Zity cil rehabilita¢nich intervenci. Uro-
ven funkéni komunikace ma totiz zna¢ny
dopad na kvalitu Zivota téchto osob, je-
jich pecovatell a rodin [2,3]. Mezi tera-
peutické pristupy, které se v praxi po-
uzivaji pro podporu vyvoje a komunikace
u déti s PAS, patfi pFistupy zaloZené na
konceptu senzorické integrace. Prikop-
nici v této oblasti byla A. J. Ayres [4], kterd
definovala senzorickou integraci jako or-
ganizaci smyslovych informaci pro jejich
pouziti, jako zpUsob zpracovaniinformaci
v mozku, jehoz vysledkem je adaptivni
reakce organizmu. V ceském prostiedi
vznikla tzv. senzomotorickd integracni te-
rapie (SMITh), ktera byla prakticky apliko-
vana u nékolika stovek déti s poruchami
vyvoje, predevsim déti s PAS, vyvojovou
dysfazii a s poruchami uceni. Rozvoj ko-
munikace patfi mezi stézejni cile tohoto
pfistupu. Pfi terapii se zacina nejprve sti-
mulaci mozeckovych funkci - vyuzivaji se
presné definované balan¢ni cviky, které
utvéreji posturdlni reflexy [5]. Soucasné
je stimulovan hmat chodidel a schopnost
vnimat obrysy a zakladni osy téla. Dalsi
intervenci je nacvik vnimani ¢asu. Ctvr-
tym krokem je pak stimulace a utvareni

Tab. 1. Casové schema experimentu.

reflexd, které umoznuji zachytit, udrzet,
filtrovat a integrovat zevni signaly, napf.
oko-ruka, oko-ucho a dalsi [6]. Vnimani
casu je podstatnou slozkou terapie -
Martin Kucera a Katefina Fritzlova [7] po-
zorovali u tézkych poruch komunikace
u osob s PAS, vyvojovou dysfazii a tézsimi
poruchami uceni vzdy také postizeni vni-
mani ¢asoprostoru. To se projevuje po-
stizenim vybavnosti posturalnich reflexd
(okularni a labyrintovy posturalni reflex),
vestibularnich a proprioceptivnich inte-
gracnich schopnosti a potizemi s vnima-
nim casu a pojma s chapanim casu spo-
jenych (napt. kdy je snidané, vecer, zitra
atd.).

Pro ucely této pfipadové studie jsme
vytvorili hudebni modifikaci senzo-
motorické integracni terapie zaloze-
nou na nasich zkusenostech z aplikace
muzikoterapie v neurorehabilitaci [8].
V muzikoterapii byly vytvoreny speci-
fické techniky, které aplikuji hudbu na
zakladé teorii senzorické integrace [9,10].
Tato oblast muzikoterapeutické praxe je
vsak nedostatecné rozvinuta a ucinnost
pouzivanych technik ve vétsiné pfipadu
nebyla ovéfena vyzkumné. Proto je za-
mérem této pfipadové studie zjistit, zda
mohou aktivity hudebni SMITh pomoci
rozvinout fecové schopnosti ditéte s PAS.

Metodika pripadové studie

Tato studie s designem single case sub-
ject studies se schématem A-B-Asikladla
nasledujici vyzkumné otazky:

- Zvysi se v dusledku hudebni senzo-
motorické intervence pocet produko-
vanych slov u divky pfed3kolniho véku
s PAS?

- Zvysi se v dlsledku hudebni senzo-
motorické intervence pocet konver-
zacnich obratd mezi divkou predskol-
niho véku s PAS a rodi¢em?

Déle byly pozorovany zmény v oblasti
porozuméni divky, schopnost jejich re-
akci, soustfedénost a pohybova aktivita,
vnimani ¢asu, schopnost sebeobsluhy,
vestibularni a hruba motorika a psycho-
motoricky neklid.

Vyzkumné 3etieni se skladalo ze tii
Casti:

— méfeni vstupnich hodnot (¢ast A1);
- intervence (&ast B);
— mérfeni zmén po intervenci (A2).

Schéma experimentu je popsano
v tab. 1.

Inkluzivni kritéria pro vybér vhod-
ného pfipadu se fidily povahou inter-
vence a sledovanych vystupt [11]. Mélo
se jednat o dité predskolniho nebo
mladsiho skolniho véku (v téchto vyvo-
jovych obdobich dochazi k zasadnimu
vyvoji feci) s diagnézou PAS (pfipadné
jind diagndéza spojena s tézkou poru-
chou komunikace), vyvojovou urovni
fe¢i optimalné na pre-verbalni drovni
(max. sporadické pouzivani slov) nebo
pouzivajici fe¢ nefunkcné (echolalie),
s kognitivnimi schopnostmi bez téz-

Faze A1 B A2
casovy usek 3dny 3 mésice 4 dny
fijen 2021  listopad 2021 - leden 2022 unor 2022
intervence - hudebni senzomotorickd integrace realizovand prostrednictvim: cvi¢eni rodi¢t s di- -
tétem pfi setkdni s muzikoterapeutem (1x za 2 tydny); pravidelné cviceni ditéte s ro-
dici vdomdacim prostredi a jejich spolecné planovani aktivit v rdmci podpory orien-
tace v case (obden); prtibézné online konzultace (1x za 2 tydny)
metody méreni LENA DP LENA DP LENA DP
dotaznik rozhovor (pribézné) dotaznik
rozhovor rozhovor
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$iho stupné mentélniho postizeni - dité
muselo mit schopnost porozumét jed-
noduchym instrukcim a v elementarni
mife spolupracovat. Exkluzivni kritéria:
détskd mozkova obrna, Down(v syn-
drom, téZzka porucha teci na zakladé
motorické funkce (napfiklad dysartrie)
a tézké senzorické (zrakové, sluchové)
postizeni.

V dobé pandemickych omezeni byl
kontakt s potencialnimi ucastniky ome-
zeny, nicméné se podafilo kontaktovat
dvé rodiny, jejichz déti vyhovovaly in-
kluzivnim kritériim a jejichZ rodice méli
o zapojeni do studie zajem. Jedna rodina
viak od studie odstoupila, nebot jejich
dité nebylo schopné tolerovat tricko se
zarizenim LENA DLP (Digital Language
Processor) v kapsicce. Studii se tedy po-
dafilo realizovat pouze u jednoho ditéte.
Jedna se o divku s pseudonymem Marie,
vék 6 let, diagndza stredné funkcni dét-
sky autismus. Divka pochazi z Uplné ro-
diny a mé bratra ve véku 9 let. Matka
i otec maji dosazené stiedoskolské vzdé-
lani s maturitou. Funk¢ni droven Marie
byla zjisténa z jeji dokumentace na za-
¢atku studie. V ni bylo uvedeno, ze in-
telektové schopnosti Marie spadaji do
pasma lehké mentalni retardace, vy-
konnost je zna¢né limitovana silnymi
problémy v pozornosti. Hlasové se pfi-
lis neprojevuje, uziva 10 slov funkcné,
je schopna zopakovat i dalsi slova, kterd
viak nepouzivd v pfirozenych komuni-
ka¢nich situacich. Re¢ nema pro Marii
motivacni hodnotu, vazne porozuméni
vyznamu feci a gest pro komunikaci.
Marie dochazi pravidelné na logopedii
a ergoterapii. Z muzikoterapeutického
hodnoceni vyplyva, ze dobfe spolu-
pracuje, ma zajem o pisnicky a zvuky
nastroja.

Na Uvodnim setkéani bylo rodic¢dim po-
drobné vysvétleno vie potfebné a byl
s nimi uzavien kontrakt tykajici se za-
pojeni do vyzkumu. Bylo jim sdéleno, ze
maji pravo bez jakéhokoli postihu ne-
dokoncit dany vyzkum a jeho vysledky
(i v pfipadé negativnich zjisténi) nijak
neovlivni jejich dalsi pokra¢ovani v mu-

zikoterapii (realizace studie se fidila Hel-
sinskou deklaraci). Pro G¢ely domaciho
pouzivani byly rodi¢dm zapujceny po-
tirebné zékladni pomdcky, tj. balan¢ni
deska, planovaci kalendaf a zafizeni
DLP Lena. Muzikoterapeutickd inter-
vence probihala v rekondi¢nim centru
Na dvorku v Plzni. Jedna se o viceuce-
lové terapeutické centrum s rlznymi
pfistupy k Ié¢bé déti a dospélych. Inter-
vence u Marie byla realizovana v muziko-
terapeutické mistnosti, ktera byla stale
stejné vybavena (nepotfebné hudebni
nastroje byly vzdy ukryty za zavésy, aby
nepoutaly pozornost divky).

Metodou hudebni modifikace SMITh
rozumime propracovany systém akti-
vit na zakladé metodiky MUDr. Martina
Kucery s dopliitkem hudby, hudebnich
zvuk( a hry na hudebni nastroje. Jed-
nalo se o tato cvicent:
stimulace chodidel;
promasirovani celého téla;
obkresleni postavy ditéte;
vnimani stredu téla;
umisténi chrestidel na obkreslenou
postavu;

- houpani na balan¢ni desce / s ukaza-
nim na pfedmét / s hrou na hudebni
nastroj;

- udrzeni zrakové pozornosti / prosto-
rové slyseni.

Protokol pro realizaci téchto cviceni je
podrobné popsan v pfiloze 1. Po dobu
2 mésicl zUstavala procedura v rozsahu
od stimulace chodidel az po houpani na
balan¢ni desce s hrou stejnd. Posledni
mésic byly na zdkladé pribézného hod-
noceni pokrokd Marie pfidany dalsi dvé
aktivity tykajici se udrzeni zrakové po-
zornosti a prostorového slyseni, naopak
bylo vynechano proprioceptivni cviceni.

Rodice byli dale seznameni s aktivi-
tou tykajici se orientace v Case, coZ zna-
menalo kazdy vecer s ditétem planovat
své obvyklé denni aktivity na nasledu-
jici den dle planovaciho kalendare (pfi-
loha 1). Do tohoto kalendare rodice
kazdy vecer spolu s ditétem umistovali
vytvorené malé karticky se zastupnymi
symboly jejich béznych aktivit ve formé
obrazku nebo fotografie. Karti¢ky s mag-
netem méli na kalendéfi fadit vodorovné
zleva doprava tak, jak své obvyklé denni
aktivity v dal$im dni planovali.

Informace jsme ziskavali nasleduji-
cimi metodami méfeni a sbéru dat -
pocet produkovanych slov a konverzac¢-
nich obratd byl méfen pfistrojem LENA

Ptiloha 1. Protokol pro intervenci a planovaci kalendaf pro orientaci v ¢ase.
Appendix 1. Protocol for the intervention and planning schedule for time
orientation.
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LENA

) Press “Power.”
Oprima “Power’

€ Press “Record.”
Oprima “Record.”

Insert in pocket, snap
‘)dumtﬂwnnndumhﬂ
on child.
Wmmhmdﬁdﬂhdﬁmkﬁ
luego, pangale laropadl ine.
O Leave it
Déjeseta,

Obr. 1. Zafizeni LENA DLP.
Fig. 1. LENA DLP device.

DLP, ostatni informace tykajici se vyvoje
divky a funkéniho stavu v jednotlivych
oblastech byly zjistovany dotaznikem
a rozhovorem.

PFistroj DLP je urcen pro méfeni pro-
dukce a analyzy feci od vyzkumné spo-
le¢nosti LENA. Jeji nazev je zkratkou slov
Language ENvironmental Analysis (ana-
lyza jazykového prostiedi). LENA DLP
(obr. 1) je velmi lehké a nékolik centi-
metr( velké zafizeni, které dokaze na-
hrat nékolik hodin zdznamu zvuk( ve
svém okoli a zvuky roztfidit do nasledu-
jicich kategorii - vokalizace ditéte, slova
dospélych, konverza¢ni obraty a okolni
zvukové prosttedi. Pfed nahravanim ro-
di¢e zapnou zafizeni a daji ho ditéti do
specialni kapsy v oblasti hrudniku. Zafi-
zeni dokéze nahrét az 16 hodin audioza-
znamu. Po prevedeni nahranych zvuki
do aplikace Lena Pro je zafizeni vynulo-
vano a je mozné nahravat znovu.

V této pfipadové studii jsme sledo-
vali a vyhodnocovali pouze kategorii
détské vokalizace (CVC - child vocali-
zation counts), slova dospélych (AWC -
adult word count) a konverzacni obraty
mezi rodi¢cem a ditétem (CTC - conver-
sational turn counts). Détské vokalizace
znamenaji détské zvukové projevy s ko-

This side faces out
Este lado hacia fuera

munikacnim potencidlem, slabiky nebo
slova ditéte. Konverza¢ni obraty zname-
naji navazujici slovni reakce ditéte a do-
spélého. Aby byly obraty aplikaci zapo-
¢itany, prodleva pfi stfidanim slov mezi
ditétem a dospélym nesmi byt delsi nez
5 s. Denni pocet nahranych hodin na
LENA DLP byl vétsinou mezi 2 a 4 hod ve
frekvenci 2-3x tydné. Nahravani probi-
halo nej¢astéji po cviceni SMITh a pfi kaz-
dodenné se opakujicich béznych aktivi-
tach rodicl s ditétem, které potencialné
vytvarely prostor pro vzadjemnou komu-
nikaci (vzdy v délce alespori 90 min). Cel-
kem rodice nahrali 52 hod zdznamu.
Dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha 2)
se skladal z uzavienych otazek tykajicich
se hrubych motorickych vzorc(, jemné
motoriky, fec¢i a komunikace, psychomo-
torického neklidu a ¢asu. Rodi¢e mohli
vybirat ze ¢tyf nabizenych variant od-
povédi. Odpovéd s ¢islem 0 znamenala
normalni stav odpovidajici véku. Odpo-
véd' s nejvyssim Cislem 3 znamenala, ze
dovednost dité nezvlada vibec. Dotaz-
nik byl dén rodic¢dm k vypInéni ve fazi A1
(pred zapocetim intervence) a opét ve
fazi A2 (po ukonceni intervence).
Rozhovor s rodi¢i o vyvoji téchto ob-
lasti byl provadén prabézné po celou

dobu realizace pfipadové studie. Tykal
se zejména vyvoje v oblasti porozuméni,
feci, komunikace, motorickych a kogni-
tivnich funkci. Po skonceni intervence
byl proveden rozhovor s ergoterapeuty,
ktefi méli moznost po tuto dobu sledo-
vat vyvoj ditéte v jeho pravidelné ergo-
terapii. Rozhovor se dotykal zejména
oblasti fe¢ového projevu a snah po ko-
munikaci ditéte, jeho porozuméni a re-
akci na slova dospélych.

Analyza dat z dotaznik( probéhla de-
skriptivné, porovnanim vysledkd ziska-
nych ve fazi A1 a ve fazi A2. Zapisky z roz-
hovor( byly vyhodnoceny tematickou
analyzou - hledali jsme vyroky souvisejici
se sledovanymi vystupy (tyto vyroky se
pouze pfifadily k jednotlivym vystuplm,
dale se jiz nezpracovavaly). Data z LENA
DLP byla vyhodnocena indukéni statisti-
kou. Z nahranych vokalizaci ditéte byl pro
kazdou fazi experimentu vypocitan arit-
meticky primér vokalizaci za 1 minutu.
Stejnym zplsobem byl vypocitan pocet
slov dospélych a pocet konverzacnich
obratl. V textu uvadime pouze priiméry
a smérodatné odchylky, dalsi popisné
hodnoty jsou v pfiloze 3. Vzhledem k ne-
normalnimu rozlozeni dat byl pouzit ne-
parametricky Kruskal-WallisGv test. Byly
testovany rozdily ve statistickych signifi-
kancich mezi jednotlivymi fazemi (A1, B,
A2) u kazdé kategorie proménnych (CVC,
CTC a AWCQ). Testovani probéhlo na hla-
diné vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky
Analyzu dat ziskanych z DLP Lena zob-
razuje tab. 2. Prilmérny pocet slov dét-
skych vokalizaci se ve srovnani se vstup-
nimi hodnotami snizil, stejné jako to
bylo u poctu konverza¢nich obrat
a poctu slov dospélych. Snizovani poctu
détskych vokalizaci tedy souviselo se
snizujicim se vyskytem slov dospélého.
Statisticky vyznamné rozdily byly nale-
zeny pouze v pfipadé konverzacnich ob-
rat(l, a to v neprospéch stavu po inter-
venci (p = 0,05).

Linearni ¢arovy graf 1 zobrazuje, jak
se vyvijely pocty slov a konverzacnich

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(4): 194-202

197




VLIV HUDEBNI SENZOMOTORICKE INTEGRACNI TERAPIE NA REC DITETE S AUTIZMEM

Priloha 2. Dotaznik pro rodice.

I. Vestibularni a hrubé motorické pohybové vzorce

« chtize po schodech

0 - norma, lehka odchylka

1 - stfida nohy, pferusovana opora

2 - s trvalou oporou, nesttida nohy

3 - nezvlada viibec

« strach z malych vysek (stoj na zZidli, posazeni na parapet, posazeni na ramena aj.)
0 - vyhledava

1 - toleruje bez opory a bez strachu

2 - toleruje s opatrnosti a oporou

3 - netoleruje, vyhyba se

« motoricka jistota na prolézackach, houpackach a skluzavkach
0 - vyhledava

1 - toleruje bez opory a bez strachu

2 - toleruje s opatrnosti a oporou

3 - netoleruje, vyhyba se

» motoricka jistota pfi jizdé na odrazedle, nebo kole (dle véku)
0 - vyhledava

1 - toleruje bez opory a bez strachu

2 - toleruje s opatrnosti a oporou (pada)

3 - netoleruje, vyhyba se

Il. Sebeobsluznost, jemna motorika

« bézné cinnosti odpovidajici véku

0 - norma, lehka odchylka

1 — chdpe proces/posloupnost ¢innosti, ale nezvlada motoricky / dyspraxie

2 - zvlada jen jednoduché cinnosti (¢isténi zubd, jidlo, oblékani aj.), u sloZitéjsich nutny opakovany nacvik
3 - nezvlada zakladni ¢innosti, nutny nacvik

lll. Re¢, komunikace

« socialni aspekty komunikace (pragmaticka rovina)

0 - norma, lehka odchylka

1 - spontanni snaha o komunikaci (fe¢ je dominantnim komunika¢nim kanalem)

2 - stimulovana komunikace (fe¢ za¢ina byt komunika¢nim kanalem, je ,nucen” okolim)
3 - fe¢ nepouziva jako komunika¢ni kanal (komunikuje znaky, gesty, tancem, kresbou aj.)
« lexikdlné sémanticka kompetence (Groven aktivni slovni zasoby)

0 - $irsi norma (pouziva rozvité véty, vyvojové dysgramatismy odpovidajici véku)

1 - tvoli véty (nerozvité)

2 — uziva pouze podstatna jména, nebo slovni spojeni podmét a prisudek

3 - jen neartikulovany zvukovy projev / citoslovce / do 10 slov / echolalie

* rozuméni reci

0 - norma, lehka odchylka

1 —rozumi jen jednoduchym vétam a pokyntm

2 - chdpe/rozumi jen nacvicenym jednoduchym pokyndm

3 - nelze urcit miru rozuméni / nerozumi reci

IV. Psychomotoricky neklid

« pozornost v ramci procesu uceni nebo rehabilitace/reedukace

0 - norma, lehka odchylka (je schopen se soustfedit na praci / vydrzi u ¢&innosti v fddu mnoha minut)

1 - lehce se nesoustredi, v priibéhu ¢innosti oscilace pozornosti

2 — téZce se nesoustiedi, ale je schopen se na omezenou dobu na zadany ukol zaméfit (v Fadu nékolika minut)
0 - nelze navodit zaméfeni pozornosti na zadany ukol

V. Cas

« chapani a pouzivani zakladnich ¢asovych pojmu

0 - norma, lehka odchylka (chape zékladni ¢lenéni dne a pfifazuje odpovidajici ¢Cinnosti, pouziva predlozky ,pfed/po” aj., pouziva
minuly a budouci ¢as, chape dny v tydnu)

1 — obcasné zamény ¢asovych pojm{, nefixované chapani nékterych izolovanych pojm0 nebo pfifazenych cinnosti (rdno-snidané,
plete si dny v tydnu aj.)

2 — chybné pouzivani minulého/budouciho ¢asu, nechape dny v tydnu, orientuje se jen v nékterych zakladnich pojmech dne

3 - nechape cas viibec
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Pfiloha 3. Vysledek popisné statistiky (spole¢né s legendou), Kruskal-Wallisav test a statisticky test.

A/ Vysledek popisné statistiky

Pocet Aritmeticky Smérodatna Smeérodatna 95% interval Minimum Maximum
nahravani primér odchylka chyba spolehlivosti
Lower Upper
Bound Bound
1,00 3 6,2767 1,90132 1,09773 1,5535 10,9998 4,68 8,38
Ve 2,00 26 3,8662 1,59558 0,31292 3,2217 4,5106 1,69 8,11
3,00 4 3,7550 3,32777 1,66388 -1,5402 9,0502 0,33 8,32
celkem 33 4,0718 1,93798 0,33736 3,3846 4,7590 0,33 8,38
1,00 3 2,0900 1,00464 0,58003 -0,4057 4,5857 1,50 3,25
cTC 2,00 26 1,1200 0,37531 0,07360 0,9684 1,2716 0,61 2,22
3,00 4 0,9175 0,68975 0,34488 -0,1800 2,0150 0,14 1,82
celkem 33 1,1836 0,55397 0,09643 0,9872 1,3801 0,14 3,25
1,00 3 31,6933 9,01318 5,20376 9,3034 54,0833 22,91 40,92
AWC 2,00 26 27,3350 9,70160 1,90264 23,4164 31,2536 11,55 55,41
3,00 4 23,1675 4,97245 2,48622 15,2552 31,0798 18,78 29,95
celkem 33 27,2261 9,21232 1,60366 23,9595 30,4926 11,55 55,41
CVC - pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzacnich obrati, AWC - pocet slov dospélych
B/ Kruskal-Wallistv test C/ Statisticky test
Skupina Celkvovy Prumverny CcvC CTC AWC
pocet pocet
Chi-kvadrat 4,311 5,988 2,216
1,00 3 28,00 df 2 2 2
cve 2,00 26 16,04 asymptoticka signifikance* 0,116 0,050 0,330
3,00 4 15,00
Celkem 33 * asymptoticka signifikance, kde pro CTC vychazi ve fazi A2
100 3 2933 marginalni signifikance p = 0,050
! ! CVC - pocet détskych vokalizaci, CTC - pocet konverzacnich
CTC 2 = Jel obratd, AWC - pocet slov dospélych
3,00 4 12,25
Celkem 33
200 o B
! 171
AWC 3,00 4 1 72
Celkem 33 !

CVC - pocet détskych vokalizaci, CTC — pocet konverzacnich

obratli, AWC - pocet slov dospélych

obratl v pribéhu ¢asu. Graf na svislé ose
udava pocty pro slova a konverza¢ni ob-
raty, na vodorovné ose udava jednotliva
nahravani.

Déle byla vyhodnocena data z do-
taznikd a rozhovor(. Pfi porovnani od-
povédi rodi¢l v dotazniku administro-
vaného pred zapocetim a po ukonceni
intervence bylo zaznamenano zlep-
Seni v ¢asti vénované feci a komunikaci.

V dobé méfeni po ukonceni intervence
rodice uvedli, Ze ,Marie si obcas nepra-
videlné o néco rfekne” a ze ,rozumi jedno-
duchym vétdm a pokynim®“. Dle téchto
odpovédi je mozné, Zze Marie udélala po-
krok v porozuméni feci a v pouzivani reci
jako primarniho komunikacniho kanalu.

Dle rozhovoru s ergoterapeutkou
se u Marie zvysila ¢etnost vokalizace,
znatelné castéji zacala opakovat slova

a zlepsila se ji vyslovnost. Ergotera-
peutka nyni obc¢as porozumi i jejim slo-
vim a vidi velkou snahu o komunikaci
prostiednictvim feci. Ergoterapeutka
i rodice dale uvedli zlepseni v poro-
zuméni feci a v nasledovani instrukci
(napf. logopedka zacala rodi¢im poprvé
dévat vétsi mnozstvi ,domacich ukold”
pro mluvni rozvoj Marie). Podle rodicu
je pokrok v aktivni komunikaci nejlépe

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(4): 194-202
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viditelny nikoli pfi komunikaci s druhymi
osobami, ale v jejim povidani si samotné
pro sebe (napt. ¢astéji mluvi k imaginar-
nim objektlm v pfedstavach).

Diskuze

Odpovéd na vyzkumné otazky:

- Zvysi se v dlsledku hudebni senzo-
motorické intervence pocet produko-
vanych slov u divky pfedskolniho véku
s PAS?

Nebylo zjisténo, ze by SMI méla

u divky vyznamny vliv na pocet produ-

kovanych slov. V priméru doslo spise

k jejich snizeni.

- Zvysi se v dlsledku hudebni senzo-
motorické intervence pocet konver-
zacnich obratli mezi divkou predskol-
niho véku s PAS a rodi¢cem?

Pocet konverzacnich obratd se zmé-
nil (a to se statisticky vyznamnou signi-
fikanci), avsak navzdory oc¢ekavani doslo
k jejich snizeni. Snizeni poctu konver-
zacnich obratl si vysvétlujeme tim, ze
v uvodni fazi byli rodi¢e pfi nahravani
nadseni a motivovani, takze komuniko-
vali vic. Postupem ¢asu se z nahravani
stala rutinni zalezitost a rodice zacali
komunikovat méné. Dalsim faktorem
mohla byt celkova ¢asova narocnost ak-
tivit pro rodinu, ktera pro domdci cviceni
a nahravani prizplsobovala po 3 mésice
svUj program.

Pfestoze vysledky objektivniho méfeni
neukazaly vyraznéjsi posun v poctu pro-
dukovanych slov, z dat ziskanych rozho-
vorem a dotaznikem se ukazalo, ze inter-
vence mohla mit pozitivni vliv v oblasti
porozuméni, pozornosti a spoluprace. A¢-
koli se jednalo o subjektivné reportovana
hodnoceni, tato zlepseni uvedli nezévisle
na sobé rodice, ergoterapeutka a logo-
pedka. Na zlepseni porozuméni fedi Ize
usuzovat z toho, ze Marie zacala adekvat-
néji a rychleji reagovat na slovni pokyny.
Pohotovéjsi reakce byly zaznamenany
také v priibéhu cviceni vyzkumnikem.

Zjisténé vysledky nelze diskuto-
vat vi¢i vysledkim studii zaméfenych

Tab. 2. Vysledek statistického zpracovani dat z DLP LENA.

Kat:g::rie Faze Pramér Sr:j:z:rkt:é Chi-kvadrat Signi(i:’ I;ance
Al 6,277 1,901
cvC B 3,866 1,596 4,311 0,116
A2 3,755 3,328
Al 2,090 1,005
CTC B 1,120 0,375 5,988 0,50
A2 0,9175 0,690
Al 31,693 9,013
AWC B 27,335 9,702 2,216 0,330
A2 23,1675 4,972

CVC - pocet détskych vokalizaci, CTC - pocet konverzacnich obratd, AWC - pocet

slov dospélych

60,00

50,00

40,00

30,00

pocet

20,00

10,00

0,00
4 6 9 11 13 15

CVC/min  ——CTC/min  —— AWC/min
CVC - pocet détskych vokalizaci, CTC - pocet konverzacnich obrat,

AWC - pocet slov dospélych

Graf 1. Lineérni graf pribéhu vyvoje poctu slov a konverzac¢nich obratt v ¢ase.

Graph 1. Linear graph of the development of the number of words and
conversational turns over time.

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

pfimo na metodu senzomotorické inte-
grace, protoze tyto studie doposud ne-
byly publikovany. Av3ak v literatufe se
objevuji studie zamérené na vliv muziko-

terapie nebo senzorické integrace na
fe¢. Utinek muzikoterapie na verbalné-
-komunikaéni schopnosti byl pfedpo-
kladan drivéjsim Cochrane review [12],
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nicméné v nedavném updatu tohoto re-

view [13] iz uc¢inek muzikoterapie na fe¢

u osob s PAS potvrzen nebyl. V tomto

sméru se shoduji zavéry tykajici se mé-

feni produkce slov a konverzacnich ob-
rath v této studii. U porozuméni feci
byl vysledek slibnéjsi, i kdyz objektivita
téchto zavérl je vzhledem k pouzitym
metodam sbéru dat (data z dotazniku

a rozhovor() slabsi.

Vyzkum ucinku senzorické integrace
na fe¢ byl doposud velmi omezeny [14-
-18] a studie vykazuji nej¢astéji hetero-
genni vysledky. Nékteré studie [14] na-
znacuji, ze existuji rozdily v tom, jak
jednotlivé déti reaguji na intervenci
se senzorickou integraci. Je mozné, ze
Marie v této pfipadové studii patfila
mezi tzv. poor responders. Skute¢nost,
ze se nase studie tykala pouze jednoho
pfipadu, neumoziuje dospét k obecnéji
platnym zavérim.

U obou intervenci - muzikoterapie
i senzorické integrace - Ize dohledat
studie, které byly zaméfeny na vyzkum
ucinkd téchto pfistupl na pozornost
a funkéni chovani u déti s PAS [17,19],
pfipadné u déti s jinymi vyvojovymi
problémy [20]. V tomto sméru by mohlo
byt podnétné pokracovat v dalsim
vyzkumu.

Doporuceni pro dalsi vyzkum, ze-
jména pro dalsi vyzkumy na bazi meto-
diky této studie:

- Upravit dobu nahravani pred inter-
venci a po ni tak, aby bylo mozné zis-
kat vice dat a pocet nahranych slov
nebyl ovlivnén momentalni situaci.
Prakticky se muze jednat o nahra-
vani v rozmezi 2-4 tydnd, min. viak
1 tydne, kazdy den alespor 2 hodiny.
Ne kazdd ¢innost je pro nahravani
vhodna (napt. pokud dité sleduje film),
takze nedoporucujeme provadét na-
hravani v kuse.

- Vytvorit senzitivnéjsi dotaznik pro za-
znamendani zmén a zaradit dalsi stan-
dardizované zplsoby méfeni, napf.
pro koncentraci pozornosti. PFisti stu-
die by se mohly podrobnéji zamérit na
oblast porozuméni redi.

Pfinos této pripadové studie je v néko-
lika smérech:

- Jedna se o prvni vyzkumné ovéfeni
ucinnosti metody SMITh MUDr. Mar-
tina Kucery.

- Vytvorili jsme modifikaci protokolu,
ktery mGze byt pouzivan muzikotera-
peuty, a doplnili tak pomérné strohou
zasobu existujicich klinickych technik
zamérenych na spojeni muzikoterapie
a senzorické integrace. Tyto techniky
by mohly byt vyuzivany nejen muziko-
terapeuty, ale také dalsimi profesemi.

- Celkem 52 hodin zdznamu na DLP
LENA muze byt vyuzito nejen pro
Ucely této studie, ale pro dalsi validi-
zaci této technologie, a doplnit tak
data z doposud existujicich studii
[21-23].

Mezi silné stranky této studie patfi
to, Ze jsme se snazili zajistit co nejvyssi
presnost realizace cviceni rodici, ¢ehoz
bylo dosazeno pravidelnymi konzulta-
cemi (realizovanymi osobné i online). Pfi
téchto konzultacich bylo korigovano vy-
kondavani aktivit. Rodi¢e navic v priibéhu
intervence dvakrat pofridili videozaznam
zdomaciho cviceni s Marii, ktery byl kon-
zultovan také se supervizorem vyzkumu
MUDr. Martinem Kucerou.

Limitem této studie je predevsim
nizka externi validita a potfeba dalsiho
vyzkumu. Vysledky navic mohly byt
ovlivnény observacnim charakterem
této studie a fadou potencialnich zkres-
leni. Po celou dobu realizace pfipadové
studie probihala u Marie ergoterapeu-
ticka intervence, ktera se tykala cviceni
senzomotorickych drah (zejména akti-
vity zaméfené na stabilitu, koordinaci
pohybu a prostorové uvazovani). Tato
intervence byla nezévislad na vyzkumu
a mohla mit vliv na jeho vysledky. Nic-
méné Ize alespon predpokladat, Ze uci-
nek této intervence byl v prabéhu celé
studie konstantni. Vysledky mohly byt
zkreslené také vybérem aktivit, pfi nichz
probihalo méfeni na DLP LENA. Dle roz-
hovoru s rodic¢i doslo k nardstu funk¢ni
slovni produkce pfi spontanni hie Marie

- v okamzicich, kdy nahlas komentovala
své myslenkové pochody, zdméry atd.
Pokud by byla méfena produkce slov pfi
téchto aktivitach, neni vylouéeno, ze by
vysledky byly pfiznivéjsi vici potvrzeni
intervence.

Zaveér

Tato pfipadova studie, ktera byla reali-
zovana u divky pfedskolniho véku s dia-
gnoézou stfedné funkéni détsky autis-
mus, sice neprokazala uc¢inek SMITh na
narlst produkce slov a konverzacnich
obratl s dospélymi, zjistila vsak, Ze inter-
vence mohla mit jiné pozitivni dopady
na vyvoj divky, zejména v oblasti poro-
zumeéni feci a pozornosti. U¢inek SMITh
je zapotiebi potvrdit prostfednictvim
dalsich studii, u nichz doporucujeme
zvazit zde navrzena doporuceni pro mo-
difikaci vyzkumné metodiky.
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Skala pro hodnoceni ataxie

Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

K. Merklova, A. Rejtarova, Y. Angerova

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Souhrn: Klinika rehabilita¢niho |ékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze se dlouhodobé zabyva pacienty po poskozeni mozku. Velmi ¢astym ptiznakem
u nich byva cerebelarni ataxie. Vhodnym nastrojem k jejimu hodnoceni v ergoterapii se z vyhledanych hodnoticich nastroja jevi $kala ,Scale
for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA)", ktera byla preloZena z angli¢tiny do ¢estiny metodou tzv. zpétného prekladu. Nasledné byla
hodnocena pouzitelnost prekladu v praxi. V ¢ldnku je popsana tvorba prekladu a nasledny evaluaéni proces. Pfeklad byl vytvofen s pomoci dvou
nestrannych piekladatel(, ktefi jsou na urovni rodilého mluvciho v anglickém jazyce, a priibézné byl konzultovan s vedouci prace. Evalua¢ni
proces prekladu SARA sestéval z hodnoceni pouzitelnosti nastroje ergoterapeuty z Ceské republiky a hodnoceni pouzitelnosti nastroje autorkou
bakalarské prace na vzorku deviti pacientli s cerebeldrni ataxii. V ramci hodnoceni byl ergoterapeutlim predloZen online dotaznik. Vysledkem
préce je prelozeny nastroj SARA v ceském jazyce a zhodnoceni jeho pouzitelnosti v ergoterapeutické praxi.

Klicova slova: cerebeldrni ataxie — ergoterapie — hodnoceni ataxie - SARA

Summary: The Department of Rehabilitation Medicine of the First Faculty of Medicine, Charles University and General Teaching Hospital in
Prague has been dealing with patients after brain damage in a long term. Cerebellar ataxia is a very important symptom observed in these
patients. The “Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA)” was chosen from the available evaluation tools, which was translated from
English into Czech using the so-called “back translation” method. Subsequently, the applicability of the translation in practice was evaluated.
The article describes the creation of the translation and the subsequent evaluation process. The translation was created with the help of two
impartial translators on a native English speaker level and was continuously consulted with the supervisor. The evaluation process of the SARA
translation consisted of the assessment of its usability by occupational therapists from the Czech Republic and the assessment of its usability by
the author of the bachelor’s thesis on a sample of nine patients with cerebellar ataxia. An online questionnaire regarding the assessment was
given to the occupational therapists. The work resulted in a translated SARA tool in the Czech language and in the evaluation of its applicability

in occupational therapy practice.

Key words: cerebellar ataxia — occupational therapy - ataxia evaluation - SARA

Uvod

Ergoterapie je pro pacienty s ataxii di-
lezitou soucasti rehabilita¢ni [écby.
Cilem ergoterapie je umoznit pacientdm
s ataxii co nejvétsi miru sobéstacnosti
ve vykonavani ¢innosti, a prispét tak ke
zvyseni kvality jejich Zivota. V soucas-
nosti neni dostatek literatury tykajici
se ergoterapie u pacientl s cerebelarni
ataxii. V ergoterapeutické praxi v Ceské
republice chybi nastroje pro jeji hodno-
ceni. Ergoterapeuti ataxii vySetfuji pouze
nestandardizovanymi zpusoby. V rdmci
bakaladiské prace bylo dohleddno né-
kolik zahrani¢nich hodnoticich nastroju
vyuzitelnych u pacientl s ataxii, z nichz

byla vybrana skala ,Scale for the Assess-
ment and Rating of Ataxia” (SARA). Tato
skala byla preloZzena do ¢estiny metodou
tzv. zpétného prekladu a néasledné byla
hodnocena jeji pouzitelnost v praxi.

Nastroj SARA

SARA je klinicka semikvantitativni skéala
pro hodnoceni tize cerebeldrni ataxie.
Sestava z osmi polozek vysetieni: chlize,
stoj, sed, fe¢, dysmetrie, test prst-
nos, diadochokineze, test pata-holer.
Kazdé polozka vysetfeni je hodnocena
na bodové skale o 5-9 stupnich. Cel-
kové hodnoceni se pohybuje od 0 do
40 bodd, kdy 0 bodl znaci normalni

néalez a 40 bodl nejzavaznéjsi ataxii. Ki-
netické funkce koncetin jsou hodnoceny
pro kazdou stranu zvlast a do celkového
skore se zapocitava aritmeticky pramér
obou stran. Skéala SARA byla validovana
tremi velkymi studiemi u pacientl se
spinocerebelarni ataxii i ataxii jiné etio-
logie a také kontrolnimi studiemi. SARA
splnila fadu kritérii reliability, reliabilita
mezi hodnotiteli byla vysoka [1].
Vyhodou skaly SARA je, Ze je vyuZitelnd
u pacientl s ataxii rizné etiologie. Podle
studie s 64 pacienty s cerebeldrni ataxif
riznych diagndéz byla zjisténa reliabilita
i validita Skaly SARA [2]. SARA muze byt
také ukazatelem miry postizeni chize
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a zavislosti ve viednich dennich ¢in-
nostech (ADL - activities of daily living)
u pacient s ataxii. Skore SARA Uzce ko-
relovalo se skore Barthel indexu [3,4].

Dalsi vyhodou 3kaly je, Ze je volné do-
stupnd. Administrator by mél byt zasko-
len. Pro zaskoleni je mozné vyuzit online
Skoleni od Némeckého centra pro neuro-
degenerativni onemocnéni (DZNE -
Deutsches Zentrum fiir Neurodegene-
rative Erkrankungen), které je dostupné
po registraci. Po absolvovani skoleni je
moznost ziskat certifikat s platnosti na
2 roky [5].

Skéla neni ptili$ ¢asové naroéna. Pri-
mérny c¢as administrace je uvadén
14,2 min. K jeji administraci neni potfeba
zadné specialni vybaveni. Vybaveni po-
tiebné k administraci sestava ze stopek,
polohovatelného lehatka, 10 m dlou-
hého prostoru pro vysetteni chiize a ta-
bulky pro zaznamendni vysledk( vyset-
feni [6].

Metodicky postup prekladu
Podle Hall et al. [7] je proces prekladu
a mezikulturni adaptace nastroje rozdé-
len do Sesti krok(. Prvnim krokem je pfi-
prava, v jejimz ramci byla kontaktovéna
autorka 3kaly SARA, ktera preklad na-
stroje povolila a doporucila online $ko-
leni pro administratory skaly SARA od
DZNE [5].

Druhym krokem je pfimy pfeklad ze
zdrojového do cilového jazyka. Je po-
tfeba, aby se na ném podileli nejméné
dva nezavisli bilingvni pfekladatelé, je-
jichz primarnim jazykem je cilovy jazyk
a jsou obyvatelé cilové zemé [7]. Pro
Ucely této prace byly vytvoreny dva
pfimé preklady. Jeden pfimy preklad byl
vytvoren autorkou prace a druhy pfimy
preklad vytvofil prekladatel, ktery je na
urovnirodilého mluvciho v anglickém ja-
zyce, ale je obyvatelem CR a jeho matei-
skym jazykem je ¢estina. Déle byla vzata
verze pfekladu odborného tymu lékard
a fyzioterapeutd, ktefi pracuji s pacienty
s ataxii. VSechny tfi verze prekladl byly
sjednoceny s pomoci nezavislého recen-
zenta do jedné verze.

Treti krok je zpétny preklad, tedy z ci-
lového jazyka do zdrojového jazyka.
Tento krok se pouziva pro zajisténi kva-
lity pfekladu. Pfeklad by mél provést
jeden dalsi nezavisly bilingvni pfekla-
datel, ktery nastroj nezna [7]. Ze sjedno-
cené verze v ¢eském jazyce byl vytvo-
fen dalSim nezavislym prekladatelem
zpétny preklad do anglického jazyka.
Zpétny preklad byl srovnan s originalni
verzi nastroje SARA. Nesrovnalosti mezi
jednotlivymi preklady a originalni verzi
byly konzultovany s terapeutem z praxe.
Vysledkem byla findIni verze prekladu,
ktera byla nasledné testovana.

Poslednim krokem mezikulturniho
adaptacniho procesu je testovani v te-
rénu, podle jehoz vysledkd je dokon-
¢ena finalni verze prekladu. Zkouma se
proveditelnost a mohou byt nalezeny
nékteré alternativy prekladu. Pro testo-
vani je tfeba maly vzorek proband z ci-
lové populace [7]. Pro Ucely této prace
byl pro testovani v terénu vybran nej-
prve vzorek péti probandd bez funk¢-
niho omezeni. Kritéria vybéru proband
byla stanovena takto: dospélé osoby bez
kognitivniho deficitu, vrozenych vyvojo-
vych vad a neurologické diagnézy. Cilem
tohoto testovani bylo odhalit pfipadné
vétsi nedostatky prekladu jesté pred tes-
tovanim na cilové populaci.

Vyznamnou ¢&ast prace pak tvofri evalu-
acni proces, pro ktery byly polozeny né-
sledujici vyzkumné otazky:

1. Je nastroj SARA pouzitelny pro hodno-
ceni ataxie v ergoterapeutické praxi?

2. Jaké jsou vyhody a nevyhody jeho po-
uziti v praxi?

Metodicky postup pilotniho
testovani ergoterapeuty
Pouzitelnost nastroje SARA byla hodno-
cena ergoterapeuty z CR. Byla vyuzita
kombinace prvkl kvantitativniho a kva-
litativniho vyzkumu, konkrétné metoda
tzv. pilotniho testovani. Pomoci pilot-
niho testovani jsou ziskana kvantitativni
a kvalitativni data z administrace na-
stroje ve ,skute¢nych” podminkach. Pro
tyto Ucely byla pouzita metoda dotazni-

kového Setfeni. Dotaznik provéfil formu-
laci instrukci, zjiStoval, jakd je obtiznost
porozuméni a jaky je Cas potfebny pro
administraci. Kvantitativni odpovédi re-
spondenti v dotazniku zadavali pomoci
Likertovy 3Skdly, kterd vyjadfuje miru
souhlasu s urcitym tvrzenim a sestdvala
z péti stupnl hodnoceni. Nakonec byly
odpovédi sumarizovany pomoci vyseco-
vych a sloupcovych grafti [7,8].

Byl stanoven minimalni pocet 10 re-
spondentd a podminky ucelového vy-
béru respondentl byly stanoveny takto:
osoby vykonavajici povolani ergotera-
peuta, plsobicivCRa pracujici s neurolo-
gickymi pacienty. Kazdy respondent mél
vysetfit ndstrojem SARA min. jednoho
pacienta s ataxii. Testovani prekladu
SARA se Ucastnilo 12 ergoterapeutd.

Metodicky postup testovani na
cilové populaci

Pieklad ndastroje SARA byl testovan také
autorkou prace na cilové populaci, tedy
u pacientl s cerebelarni ataxii. Pro tes-
tovani prelozeného nastroje na cilové
populaci se provadi tzv. Ucelovy vybér
pacient( tak, aby vzorek odpovidal za-
stoupeni napfic¢ cilovou populaci z hle-
diska zavaznosti zkoumaného stavu [7].
Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) [9] by mélo byt vybrano min.
10 probandd, zen i muz(, vsech vékovych
kategorii a socioekonomickych skupin.

Pro testovani na cilové populaci byl
stanoven pocet 10 probandu a byly zvo-
leny podminky pro ucelovy vybér: paci-
enti s cerebeldrni ataxii jakékoli etiolo-
gie, v akutni, subakutni i chronické fazi
onemocnéni, z ambulantnich i lGzko-
vych zafizeni, muzi i Zeny, viech véko-
vych kategorii kromé déti, vSech socio-
ekonomickych skupin. Byla oslovena
zdravotnicka i socidlni zafizeni pracujici
s neurologickymi pacienty (klienty) na
Uzemi hlavniho mésta Prahy.

Celkem bylo otestovano 9 pacientu s ce-
rebelarni ataxii. Z toho byli 3 pacienti po
cévni mozkové pfihodé, 3 pacientis Fried-
reichovou ataxii, 1 pacient po kranio-
traumatu, 1 pacient s multisystémovou
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atrofii s mozeckovym syndromem
a 1 pacient s détskou mozkovou obrnou
(spasticka kvadrupareticka forma s atak-
tickymi a atetoidnimi rysy). B€hem tes-
tovani byly nékteré polozky nahravany
pro moznost zpétného ohodnoceni. Slo
o polozky vysetieni ,sledovani prstu”,
~zkouska prst-nos” a ,rychle se sttidajici
pohyby ruky (diadochokineze)”.

Vysledky pilotniho testovani
ergoterapeuty

Vsichni respondenti v dotazniku uvedli,
Ze v praxi pouzivaji hodnotici nastroje.
Pfi vybéru hodnoticiho nastroje je pro
respondenty dllezité predevsim, aby
hodnotil to, co hodnotit ma, aby nebyl
¢asové naroc¢ny, aby byl nastroj volné
dostupny, aby byl standardizovany
a aby k nému nebylo potieba specialni
vybaveni.

Vsech 12 respondent(l uvedlo, Ze maji
zkusenost s pacienty s ataxii po cévni
mozkové pfihodé, 10 respondentu s pa-
cienty s ataxii po kraniotraumatu, 6 re-
spondentU s pacienty s ataxii pfi onko-
logickém onemocnéni, 1 respondent
s pacienty s hereditarni ataxii a 1 respon-
dent s pacienty s ataxii u roztrousené
sklerézy. Zadny respondent neuvedl,
ze hodnoti ataxii pomoci standardizo-
vaného nastroje. Vétsina respondentl
uvedla, Ze pouze vysetfi, zda je ataxie
pfitomna zkouskou ,prst-nos”.

Celkem 9 respondentd hodnotilo
instrukce jako srozumitelné (4 nebo
5 bodu z 5). Vétsina respondentl neméla
vétsi potize s vyhodnocenim nastroje
SARA. Mezi nejcastéji uvadéné polozky,
u nichz bylo pro respondenty obtizné
urcit stupen hodnoceni, patfi ,chize”,
~zkouska prst-nos” a,,stoj".

Cas administrace nastroje SARA se
nejcastéji pohyboval mezi 10 a 15 min.
Vétsina respondent(i povazovala cas ad-
ministrace nastroje za pfijatelny ¢i spise
pfijatelny. Na otdzku, zda by néstroj
SARA ve své praxi ergoterapeuti pouzili,
odpovédéli 2 respondenti ,ano”, 7 re-
spondent( ,spise ano” a 3 respondenti
»Spise ne”.

Vysledky testovani na cilové
populaci

Probandi zadani ukold rozuméli, ¢asto
jednotlivé polozky vysetfeni jiz znali.
Obcas byly nékteré Ukoly probandlim
predvedeny (tandemovié chlize a stoj,
diadochokineze).

Cas administrace nastroje SARA se po-
hyboval mezi 15 a 25 min, coz byl del3i
¢as, nez je uvadén (14,2 = 7,5 min) a nez
uvadéli ergoterapeuti (10-15 min). Cas
byl delsi kvili nataceni nékterych polo-
zek vysetreni [6].

U vysetteni diadochokineze byl ¢asty
problém, kdy proband proved! ukol za
>10 s, ale pohyby jinak byly jen mirné
nepravidelné.V takovych pfipadech byli
ohodnoceni stupném 3 podle pomalého
Casu, ale pravidelnost pohyb( by se dala
ohodnotit stupném 1.

U Ukoll zamérenych na vysetieni kon-
Cetin mlze byt problematické hodno-
ceni probanda, ktery ukol neprovede
z jiného duvodu, nez je ataxie (napt. he-
miplegie). V takovém pfipadé je vysle-
dek zavadéjici a nastroj nehodnoti to,
co hodnotit m3, tedy ataxii. To vypovida
o tom, Ze nastroj SARA neni v takovém
pfipadé pIné validni.

U ukolu ¢. 8, zkousky ,pata—koleno”,
vyvstal pfi administraci problém, ze
probandi zacali provadét ukol dfiv, nez
byly feceny vSechny instrukce. To vedlo
k tomu, Ze probandi vysetfovanou dolni
koncetinu mezi jednotlivymi,skluzy” ne-
pokladali na lGzko nebo provedli pouze
jeden skluz jednou koncetinou a dalsi
skluz druhou koncetinou a pokraco-
vali pak v Ukolu stridavé levou a pravou
koncetinou.

Diskuze

Z odpovédi v dotazniku pro ergo-
terapeuty vyplynulo, Ze vétsina respon-
dentll povazuje skalu SARA za pouzitel-
nou v ergoterapeutické praxi, ackoli by
bylo vhodné ji jesté pro snadnéjsi po-
uziti a lepsi srozumitelnost doupravit.
Podle pfipominek respondentd by bylo
vhodné instrukce Iépe graficky oddélit,
aby bylo z instrukci jasnéjsi, jak ma admi-

nistrator u nékterych tkold postupovat.
Respondenti také uvadéli, Zze instrukce
jsou u nékterych polozek nepfesné. Na-
pfiklad u zkousky ,prst-nos” neni uve-
den pocet opakovani.

Z vysledkl pilotniho testovani vplyva,
ze pro vyuziti Skaly SARA v ergotera-
peutické praxi by bylo vhodné vytvo-
fit podrobnéjsi manudl pro administra-
tora a také pfimé instrukce pro pacienty,
které by byly srozumitelnéji formulo-
vané nez v soucasném nastroji. Dalo by
se predpokladat, Ze jednotnym zadava-
nim instrukci by se zlepsila spolehlivost
(reliabilita) hodnoceni mezi rdznymi
hodnotiteli. Reliabilita je jednou z vlast-
nosti standardizovanych testu, u nichz je
dulezité stanoveni jasného postupu ad-
ministrace a bodovani [10].

Pro administratory by mohl byt uzi-
tecny také videomanual, protoZe se uka-
zalo, ze podle formulaci v nastroji mize
byt spravné provedeni nékterych vyset-
feni nejasné. Nékteii respondenti uvedli,
ze je nastroj SARA zatiZzen subjektivnim
pohledem administratora. Ke zmirnéni
subjektivniho zatizeni skaly by mohlo
byt fesenim vytvorit videomanual k ad-
ministraci nastroje SARA. Lang et al. [11]
uvadéji, ze pro zajisténi stabilniho vy-
konu jsou k nékterym hodnoticim na-
strojim poskytnuta tréninkova videa.
Také vétSina respondentl (9 z 12) si
mysli, ze by byl videomanual k admini-
straci uzitecny.

Casova Uspornost je jednou z nejd(i-
lezitéjsich vlastnosti pro klinickou vyu-
zitelnost hodnoticiho nastroje v praxi.
Bere se v potaz ¢as potiebny k zauceni
administratora, ¢as pfipravy pred sa-
motnym hodnocenim, délka administ-
race, bodovani a ¢as pro interpretaci vy-
sledk [10]. Lang et al. [11] uvadéji, ze
v praxi jsou nejcastéji vybirany nejméné
¢asové naro¢né nastroje, coz maze byt
na ukor mnozstvi a kvality zjisténych in-
formaci o pacientovi. U nastroje SARA
je nejvice ¢asové narocné zaskoleni ad-
ministratora. Cas pro zaskoleni admini-
strator(i z CR by mohlo zkratit vytvoreni
videomanualu v ¢eském jazyce. Admini-
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strace skaly po zaskoleni trva v priiméru
14 min. Vétsiné respondentl se jevi na-
stroj SARA jako ¢asové pfijatelny.

Mezi limitace $kaly SARA pro pouziti
v praxi patfi, jak uvedli dva respon-
denti, absence konkrétniho konec-
ného vystupu ze zjisténého vysledného
skore. Vysledné skore blize nespecifi-
kuje funk¢ni stav pacientl. Chybi roz-
¢lenéni do stupnd podle miry zavaz-
nosti ataxie a jejiho dopadu na funkéni
stav jedince. Pro praxi by bylo vhodné
vytvorit vysledkovou stupnici ve spolu-
praci s autorkou $kaly SARA, podle niz
by se vysledné skére dalo interpreto-
vat a vyuzit k ndslednému stanovovani
terapeutickych cilQ, planovani terapii
a volbé vhodnych terapeutickych pfi-
stupU. Pro moznost lepsiho zacileni te-
rapie by mohlo byt uzite¢né vysledné
skore rozdélit do jednotlivych domén
s tim, Zze pro kazdou doménu by bylo vy-
pocitano dilci skére. Dilc¢imi doménami
by mohly byt napf. trupova stabilita
(polozky chlize, stoj a sed), fe¢, ataxie
hornich koncetin (polozky ,sledovani
prstu’, zkouska ,prst-nos” a diadochoki-
neze) a ataxie dolnich koncetin (zkouska
~pata—koleno”).

Dalsi limitaci $kaly SARA je, Ze neni
tak senzitivni u pacient(l s Friedreicho-
vou ataxii, coZ je pravdépodobné zpU-
sobeno dominujici zadnéprovazcovou
symptomatikou [12]. Tento problém
se projevil u pacientl s Friedreichovou
ataxii u zkousky ,pata—koleno’, u niz po-
rucha polohocitu zpUsobila, Ze s vylou-

¢enim zrakové kontroly nebyli schopni
zvednout dolni koncetiny od podlozky.
Protoze je u pacientl s Friedreichovou
ataxii velmi ¢asto pfitomna porucha hlu-
bokého ¢iti, bylo by vhodné k hodno-
ceni nastrojem SARA pfipojit i jeho vy-
Setfeni. Otazkou zlstava, jak u pacient(
s poruchou hlubokého ¢iti hodnotit po-
lozku ,zkouska pata-koleno”, aby nedo-
3lo ke zkresleni vysledku, ktery ma vyka-
zovat miru zavaznosti ataxie.

Zaveér

Cilem prace bylo vytvoreni prekladu na-
stroje SARA z angli¢tiny do ¢estiny meto-
dou tzv. zpétného prekladu a zhodnotit
jeho pouzitelnost v praxi. Tento cil byl
naplnén, preklad byl vytvofen s pomoci
dvou prekladateld na drovni rodilého
mluvciho v anglickém jazyce a nejas-
nosti prekladu byly pribézné konzul-
tovany s vedouci prace. Pieklad je do-
stupny v bakalafské praci Hodnoceni
cerebelarni ataxie z pohledu ergotera-
peuta [13].

Podle vysledkd evalua¢niho procesu
ergoterapeuty z CR i autorkou prace se
nastroj SARA jevi jako potencialné vy-
uzitelny v ergoterapeutické praxi. V na-
stroji se vyskytuji urcité nedostatky ve
formulacich instrukci, ale vétsina ergo-
terapeutll ho povazovala za srozumi-
telny. Také samotny formular nastroje
by mohl byt Iépe graficky upraven. Pro
vyuziti v praxi se jevi pfijatelny i ¢as
administrace, ktery se pohybuje mezi
10 a 20 min.

Z vysledk( dotazniku vyplyva potieba
vytvofeni videomanualu pro administ-
raci nastroje SARA, ktery by byl uzitecny
pro vyuziti nastroje v ergoterapeutické
praxi. Zaroven by pomohl zajistit relia-
bilitu nastroje mezi rGznymi administ-
ratory. Videomanudl by obsahoval po-
drobnéjsi a srozumitelné&jsi instrukce
pro administratory, nez jsou ve stava-
jicim nastroji. Déle by bylo vhodné vy-
tvorit pfimé instrukce pro vysetfované
pacienty.
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Vplyv myofascialnej terapie
subokcipitalnych svalov na posturalnu
stabilitu — pilotna studia

The effect of myofascial therapy of the suboccipital muscles on
postural stability — a pilot study

M. Gajdos'?, P. Nechvatal’, L. Kendrova', J. Cuj'? M. Kozel'?

' Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovskd univerzita v PreSove, Slovenskd republika
2Klinika rehabilitdcie a podoldgie, Fyziopoint v PreSove, Slovenskd republika

Suhrn: Reflexné zmeny v oblasti subokcipitalnych svalov (sOS) vedu ¢asto k porucham cervikalnej propriocepcie. Chybna propriocepcia tak moze
ovplyvnit posturalnu stabilitu (PS), ktoru je potrebné terapeuticky ovplyviovat spolo¢ne s terapiou v oblasti krénej chrbtice. Existuje niekolko
terapeutickych pristupov, ktorymi sa daju ovplyvinovat bolestivé zmeny v oblasti sOS. Cielom Studie bolo urcit okamzity vplyv myofascidlnej
release techniky (MFR) v oblasti sOS na PS vo vzpriamenom stoji, a v stoji so zaklonenou hlavou u oséb, ktorym boli diagnostikované reflexné
zmeny, respektive trigger points v tejto oblasti. Celkom 12 oséb, Zien (vek 39 + 10,5 rokov) absolvovalo hodnotenie PS na silovej plosine. Vysledky
ukazali, ze tesne po aplikacii MFR doslo k vyznamnym zmenam stabilometrickych parametrov, konkrétne center of pressure vychyliek, najma
v anterioposteriérnom smere.

Kltcové slova: subokcipitalne svaly — propriocepcia - reflexné zmeny - center of pressure

Summary: Myofascial trigger points in the suboccipital muscles often lead to disorders of cervical proprioception. Faulty proprioception
can affect postural stability, which needs to be addressed therapeutically together with the cervical spine area. There are several therapeutic
approaches that can be used to influence painful changes in the suboccipital muscles. The aim of the study was to determine the immediate
effect of the myofascial release techniquein the suboccipital muscles on postural stability in an upright position and in a position with the head
tilted back in persons diagnosed with trigger points in this area. A total of 12 people, women (age 39 + 10.5 years) completed the assessment
of postural stability on a force platform. The results showed that immediately after the application of the myofascial release technique,
there were significant changes in posturographic parameters, namely the centre of pressure deviations, especially in the anteroposterior
direction.

Key words: suboccipital muscles — proprioception — trigger points — centre of pressure

Uvod

Hlavnou funkciou subokcipitalnych sva-
lov (sOS) je dynamicka stabilita hornej
krcnej chrbtice, vykonévanie malych ky-
vadlovych pohybov v cervikokranial-
nom spojeni, udrziavanie neutralneho
postavenia hlavy a proprioceptivna
spdtna vazba na centrdlny nervovy sys-
tém [1-4]. Skutoc¢nost, Ze sOS maju naj-
vyssi pocet proprioceptorov, potvrdzuje
ich ulohu v propriocepcii [5-8].

Kréné chrbtica je teda velmi jemny
proprioceptivny systém, ktory hra klu-
¢ovu ulohu pri kontrole drzania tela
arovnoviéhy [4]. Signalizuje polohu hlavy
vzhladom na trup, koordinuje vestibu-
larny a zrakovy systém a hréa klucovu
ulohu pri kontrole drzania tela a rov-
novahy [9,10]. PretaZenie sOS sa vac-
sinou prejavuje reflexnymi zmenami -
myofascidlnymi trigger pointmi (TrPs).
TrPs su definované ako ,hyperdrazdivé”

miesta vo svale, ktoré sa prejavuju pre-
citlivenym hmatatelnym uzlikom v taut
band [11,12]. Miesto je po stlac¢eni bo-
lestivé, vacsinou s propagovanim bo-
lesti jednostranne hlboko do zdhlavnej
oblasti, ale aj do temporalnej oblasti, oci
(o¢na maska) a ¢ela. Pacienti ¢asto lokali-
zuju bolest na spodok lebky, ale nemaju
taku priamu bolest hlavy, aka sa obja-
vuje vo svale splenius cervicis, ale je spo-
jena s tenznou bolestou hlavy [13,14].
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Jednym z hlavnych problémov u pa-
cientov s bolestou krku je prave poru-
cha cervikalnej propriocepcie, ktora na-
sledne vedie k porucham cervikalneho
senzomotorického riadenia [4]. Takéto
poruchy mézu z dlhodobého hladiska
dalej sp6sobovat zmeny svalového tka-
niva, zhorsovat bolest cez periférny
a centrdlny nervovy systém, senzibili-
zaciu systému a podporovat dysfunk-
ciu pohybovych vzorov [3]. Aj samotna
bolest svalov ovplyvnuje stratégie mo-
torickej kontroly prostrednictvom cent-
ralnych mechanizmov [15-18]. Pri $truk-
turalnych a funk¢nych zmenach v sOS je
dokazana zmena vyboja, resp. citlivosti
svalovych vretienok, ¢o ovplyviiuje afe-
renciu a vedie ku spominanym zmenam
propriocepcie [19,20]. Chybnd proprio-
cepcia tak skresluje priamu linedrnu in-
terakciu medzi krénou propriocepciou
a vestibuldrnou informaciou, vysled-
kom ¢oho je nesprévna subjektivna ori-
entdcia tela a priestorova psychologicka
reprezentacia (somatogndzia), ¢o sa
prejavuje zavratmi, resp. subjektivnym
vnimanim nestability [21,22].

Vysetrenie trigger pointov

v subokcipitalnych svaloch

Jedinci s TrPs v sOS a bolestou hlavy
maju zvycajne predsunuté drzanie hlavy
a obmedzeny rozsah pohybu v atlanto-
-okcipitalnom skibeni [14]. Drzanie hlavy
vpredu je jednou z najcastejsich abnor-
malit polohy krénej chrbtice pozorova-
nej v klinickych podmienkach. Takéato
pozicia zahffa predizenie hornych seg-
mentov krénej chrbtice, vyvoldva kom-
presiu kranio-cervikalnych Struktur,
najma subokcipitadlneho a zadného kr¢-
ného svalstva. Vizudlne hodnotenie je
najbeznejsim spésobom hodnotenia
drzania tela jednotlivca [23]. Niekolko
studii [24,25] preukazalo, Ze manudlne
hodnotenie dysfunkcii hornej krénej chr-
btice mo6ze poméct spravne diagnosti-
kovat pacientov s bolestou hlavy krénej
chrbtice. Spravne manuélne hodnotenie
pomdaha pri diferencidlnej diagnostike
medzi TrPS v sOS a dysfunkciou cerviko-

kranialneho skibenia [26]. Oblast tesne
pod lebkou, kde st umiestnené sOS je
jednou z najcitlivejsich oblasti tela na
palpéciu, preto by si terapeuti mali byt
vedomi velkosti tlaku pouzivaného pri
ich palpécii. Tieto svaly nie su priamo
hmatatelné, pretoze ich horny m. trape-
zius a ostatné zadné svaly krku prekry-
vaju [24,25]. Aplikaciou tlaku na anato-
micku projekciu sOS je mozné vyvolat
spominanu bolest z tychto svalov, ktora
je zjavne ina ako u splenius capitis alebo
hornych trapézovych svalov. V klinic-
kej praxi je vidiet, Ze palpacia kazdého
z0 sOS modze u niektorych pacientov vy-
volat mierne odlisné vzorce bolesti [27].
Fernandez de las Penas et al. [25] vy-
pracovali protokol na diagnostiku TrPS
v sOS. Zahina citlivost v subokcipitalnej
oblasti, vyzarujucu bolest vyvolanu udr-
ziavanym tlakom a zvy$enu vyZzarujucu
bolest pri svalovej kontrakcii pri extenzii
hornej krénej chrbtice.

Vysetrenie senzomotorickej
kontroly
Na zaklade dostupnych dbkazov sa od-
poruca, aby pacienti s bolestou krku
boli vysetreni a lieCeni na cervikalne
proprioceptivne poskodenie a poru-
chy senzomotorickej kontroly [2]. Na
hodnotenie senzomotorickej kontroly
krku u pacientov s chronickou boles-
tou krku existuje osem testov, ako JPE
(joint position error) test, posturogra-
fické vysetrenie, vizudlny test vertikaly
(subjective visual vertical), test odozvy
predklonu hlavy (head tilt response), fly
test, test sledovania predmetu s rotaciou
krénej chrbtice (smooth pirsuit neck tor-
sion test), test tuhosti hlavy (head stiff-
ness) a test tyce a ramu (rod-and-frame
test) [4]. Niektoré testy mozu popri me-
rani senzomotorickej kontroly krénej
chrbtice sic¢asne obsahovat aj rézne
podsystémy podielajuice sa na senzomo-
torickej kontrole, ako je okulomotoricky
systém a vestibularny systém [28-32].
Posturografické meranie je lacna a ¢a-
sovo nendro¢nd technika a jej imple-
mentdcia sa ukazala ako uzitoc¢na pri zis-

tovani vyznamnych zmien v body sway
pocas rusivych situdcii. Implementacia
analyzy silovych spektier na posturo-
grafickom testovani méze predstavovat
uzitocny néstroj na zlep3enie hodnote-
nia funkcie krénej chrbtice aj z hladiska
sledovania rehabilita¢nej liecby [33]. Pri
posturografickom merani sa vyuzivaju aj
pohyby hlavy, ktoré podla viacerych au-
torov vyrazne zvysuju pohyb po6sobiska
reakcnej sily podlozky - centre of pres-
sure (CoP) [34,35].

Terapia trigger pointov

v subokcipitalnych svaloch,
bolesti krku a bolesti hlavy

Pri cervikogénnej bolesti hlavy spoje-
nej s TrPs v sOS sa pouziva mnozstvo
liecebnych postupov, ako je elektro-
terapia, kinezioterapia a manudlne
techniky [36-38]. Na inaktivaciu TrPs sa
z manudlnej terapie vyuzivaju techniky
ako je ischemickd kompresia, TrP kom-
presia kombinovand s aktivnou kon-
trakciou svalu, spray and stretch, posti-
zometricka relaxacia, neuromuskularne
pristupy [13,39]. Je tazké vyhodnotit,
ktoré manualne pristupy su najucinnej-
Sie, kedze v skuto¢nosti vacsina tera-
peutov pouziva multimodalny pristup
[40]. Napravné opatrenia zahfiaju po-
sturdlnu korekciu, ergonomické hod-
notenie, posiliiovanie a self-stretching.
Karegeannes et al. [2] odporuca pri
liecbe TrPs v sOS udrziavanie krku
v teple, Upravu polohy hlavy pri bez-
nych a pracovnych ¢innostiach spolu
so spravnym drzanim celého tela, stret-
ching kratkych a dlhych extenzorov
krku, s manualnou asistenciou paci-
enta, s rukou pod os occipitale, manu-
alnu terapiu nespomina. U¢innost ma-
nualnej terapie TrPs v suboccipitalnych
svaloch a s tym spojenou bolestou
hlavy méze mat podla niektorych auto-
rov pozitivne G¢inky na samotnu inten-
zitu a frekvenciu bolesti, ale je potreb-
nych viac $tudii na posilnenie dékazov
o U¢inkoch manualnej terapie u subjek-
tov s tenznou bolestou hlavy [41]. Kon-
krétne myofascidlna release technika
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Obr. 1. Myofascialna release technika
subokcipitalnych svalov.

Fig. 1. Myofascial release technique
applied to suboccipital muscles.

(MFR) sa zameriava na uvolnenie skra-
teného svalu a napatia [38]. Existuje
mnozstvo stavov a symptomov, ktoré
riesi uvolfiovacia terapia myofascial-
neho systému. Technika MFR vyuziva
jemny tlak a stre¢ing (v oboch formach
priameho aj nepriameho pristupu)
s umyslom znizenia bolesti, optima-
lizacie dizky a uvolnenia fascialnych
obmedzeni sp6sobenych zranenim,
stresom, opakovanym statickym zata-
zenim [42]. Podla Ramezani et al. [38]
aplikdcia MFR a bezné cvi¢enia vedu
k rychlemu a skorému navratu znizenia
intenzity bolesti, frekvencie a prahu tla-
kovej bolesti u pacientov s cervikogén-
nou bolestou hlavy. Ako uz bolo spo-
menuté, u pacientov s bolestou krku by
sa malo mysliet aj na terapiu proprio-
ceptivnych poruch a poruch senzomo-
torickej kontroly, ktord ma vplyv jednak
na zlepsenie propriocepcie v oblasti
krénej chrbtice, ale aj na chronicki bo-
lest krku [25], zlepSenie funkcie kr¢nej
chrbtice a rovnovahy [20], ¢i cerviko-
kranialneho skibenia [43]. Podla Penga
et al. [4] sa propriocepcia v oblasti
kr¢nej chrbtice moéze zlepsovat pro-
strednictvom ovplyviiovania, resp. zni-
zovanim bolesti, ¢o ale nie je potvrdené
vyskumom. Zéroven viak dodava, ze je
dolezité znizenie napaétia svalov krku
spOsobené bolestou kvoli zlepseniu po-
sturalnych funkcii, ¢o v obrat méze viest
k normalizécii proprioceptivnych signa-
lov z krénych svalov a zniZzovaniu senzo-
rického nesuladu. O konkrétnej lokdlnej

a5 ¥
(anteropasteridrmy smer) CoP drha

osoldcie LL

L

S -

o X {laterolatersiny smer) Bt

Obr. 2. Priklad vysetrenia oscilacie CoP (center of pressure) v anteroposterior-
nom smere (A/P) a laterolateralnom smere( L/L).

Fig. 2. Example of examination of centre of pressure oscillation in anteroposterior
direction (A/P) and laterolateral direction (L/L).

liecbe na alavu od bolesti krku v prepo-
jenosti na zlep3enie senzomotorickych
funkcii sa nehovori [4].

Ciel' prace

V nasej praci sme zistovali bezprostredny
vplyv MFR u pacientov s TrPs v sOS na
ich posturalnu stabilitu (PS). Vplyv MFR
na bolesti krku je zndmy, otdznym v3ak
zostava vplyv MFR na aktualny stav pro-
priocepcie a PS, ¢o bolo predmetom
tejto studie.

Metodika

Charakteristika vyskumného
suboru

Studie sa zucastnilo 12 pacientov s dia-
gnostikovanymi TrPS v sOS (12 Zien, vek
39 + 10,5). U¢astnikmi boli vybrani pa-
cienti, ktori prichadzali na rehabilita¢nu
liecbu s bolestami hlavy spojenej s boles-
tou v subokccipitalnej oblasti a zistenymi
TrPs v tychto svaloch. Vietci pacienti pod-
stupili vysetrenie krénej chrbtice skuse-
nym fyzioterapeutom s viac ako 15 rokmi
praxe, ktoré obsahovalo palpacné vyse-
trenie sOS a splnili kritérid pre zaradenie
do vyskumu. Vsetky subjekty podpisali in-
formovany suhlas schvaleny Etickou ko-
misiou PreSovskej univerzity v PreSove.

Kritéria pre zaradenie do

vyskumu

- Predsunuté drzanie hlavy,

— TrPS v sOS s vystrelujucou bolestou,
vyvolanou udrziavanym manudlnym
tlakom,

- bolesti hlavy aspon 1x tyzdenne za
posledny mesiac.

Vylucovacie kritéria

- Pritomnost symptémov autonémneho
systému, vertigo, i poruchy zraku,

- intenzivna Specificka bolest krku spé-
sobena herniaciou disku, stendzou
spinalneho kandla alebo cervikalnou
spondylézou,

- akykolvek stav, ktory by mohol kontra-
indikovat techniku MFR v hornej cervi-
kalnej oblasti,

- fyzioterapia kr¢nej chrbtice a bolesti
hlavy za posledny tyzden.

Priebeh merania
Tato experimentdalna studia bola zame-
rana na zistenie okamzitého ucinku myo-
fascialnych technik na PS u pacientov
s reflexnymi zmenami v sOS. Pri vstup-
nom klinickom vy3etreni pacientov sa vy-
Setrila PS pomocou stabilometrickej plat-
formy (Sensor Medica, Software Freestep,
Taliansko; celkova plocha platformy je
635 mm x 700 mm, aktivny povrch sni-
macov — 500 mm x 600 mm, vzorkova-
cia frekvencia je 300-350Hz v redlnom
¢ase). Nasledne boli pacienti o3etreni
MFR v sOS (obr. 1), podrobne popisanou
v §tudii Ramezani et al. [38]. Celkové ose-
trenie trvalo do 10 min a bezprostredne
po o3etreni podstupili vietci pacienti
opakovane posturografické vysetrenie.
Pri stabilometrickom hodnoteni sa po-
sudzovali oscilacie tela pri umiestneni
subjektu na silova plosinu (Sensor Me-
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Tab. 1. Porovnanie posturalnej stability pred a po osetreni trigger pointov v subokcipitalnych svaloch.

Hodnotené parametre

Stoj vzpriameny

plocha elipsy CoP (mm?)

dlzka CoP trajektdrie (mm)
priemerna rychlost CoP (mm/s)
CoP X mean (mm)

CoPY mean (mm)

CoP X SD (mm)
CoP Y SD (mm)

Stoj so zaklonenou hlavou
plocha elipsy CoP (mm?)

dlzka CoP trajektdrie (mm)
priemerna rychlost CoP (mm/s)
CoP X mean (mm)

CoP Y mean (mm)

CoP X'SD (mm)
CoP Y SD (mm)

Pre Post
72,78 + 86,31 106,62 + 115,93
425,41 + 156,97 454,77 + 143,71
9,28 + 3,56 8,48 +3,34
1,00 + 8,34 2,70+7,79
-17,35+ 12,05 -21,51+£10,78
1,71+ 1,14 2,27 £1,19
2,80+ 1,87 2,54 £ 1,65

108,68 = 102,04
406,90 + 127,22

105,65+ 118,91
416,23 £ 121,33

8,52+£2,76 7,63 +3,71
1,36 £9,14 3,14 £ 7,69
-16,33 £ 14,02 -19,82 + 14,50
1,91 +0,81 1,65+ 0,86
2,71 +1,93 3,12+ 2,02

z P
-1,274 0,102
-1,680 0,045*

-9,68 0,167
-1,887 0,030*
-1,478 0,070
-1,682 0,047*%
-0,561 0,288
-0,459 0,323
-0,764 0,223
-0,663 0,254
-1,896 0,010*
-2,429 0,008*
-0,968 0,167
-1,070 0,143

* Statisticky vyznamnd hodnota

Pre — pred oSetrenim, Post — po o3etreni, Z — z skdre pre Wilcoxonov poradovy test, p — hodnota pravdepodobnosti, CoP - center of
pressure, CoP X mean - priemerna hodnota pohybu CoP v anterioposteriérnom smere, CoP Y mean — priemerna hodnota pohybu
CoP v mediolaterdlnom smere, CoP Y SD — smerodajné odchylka pohybu CoP v mediolateralnom smere, CoP X SD - smerodajnd
odchylka pohybu v anteroposteriérnom smere

dica, Taliansko) v ortostatickej polohe

s rukami po stranach, s patami cca 4 cm

od seba a s predkolenim vytocenym von

pod uhlom 30°. Toto hodnotenie sa vy-

konalo prostrednictvom Cervical testu,

(software Freestep, Sensor Medica, Ta-

liansko), ktory zahffa:

1.postoj so vzpriamenym drzanim
hlavy, so zatvorenymi ocami po
dobu 51,1 s v sulade s Rombergovym
testom;

2. postoj s retroflexiou hlavy so zatvore-
nymi o¢ami, takisto po dobu 51,1 s.

VySetrenie postoja so zdklonom hlavy
sa vysvetluje viacerymi autormi tym, ze
takyto postoj sposobuje deaferentaciu
proprioceptorov zo zahlavnej oblasti,
ktord je velmi dolezita pri udrziavani
PS [44]. Posturograficky zéznam s hlavou
pacienta v retroflexii bol navrhnuty ako
spolahlivy senzitivny test na diagnostiku
stability spojenej s cervikalnou dysfunk-

ciou a ako diagnostické ,doladenie” sta-
bilometrie [45,46].

Merané parametre
a spracovanie dat
Pre hodnotenie PS sme pouzili para-
metre, ktoré charakterizuju pohyb CoP
v stoji (obr. 2). Posun CoP bol analyzo-
vany posudzovanim nasledujucich pa-
rametrov: 1. dizka CoP trajektorie; 2. plo-
cha elipsy CoP; 3. priemerna rychlost
CoP; 4. priemerna hodnota pohybu CoP
v anterioposteriérnom smere; 5. prie-
merna hodnota pohybu CoP v medio-
laterdlnom smere; 6. smerodajna od-
chylka pohybu CoP v mediolaterdlnom
a 7.v anteroposteriérnom smere.
Namerané data boli spracované v pro-
grame STATISTICA 13.0 (TIBCO Soft-
ware Inc,, CA, USA).Vzhladom k nizkemu
poctu probandov, ktori tvorili experi-
mentalnu skupinu, sme pre posudenie
signifikantnosti rozdielu nameranych

hodnét pouzili neparametricky Wilcoxo-
nov poradovy test. Rozdiely boli posud-
zované na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Bezprostredny vplyv manuélneho ose-
trenia reflexnych zmien v sOS na PS sa
preukdazal v niektorych hodnotenych
stabilometrickych parametroch (tab. 1).
V stoji so vzpriamenym drzanim hlavy
a zatvorenymi oc¢ami doslo po terapeu-
tickom zasahu ku Statisticky vyznam-
nému zhorseniu PS na hladine p < 0,05
v dizke trajektérie CoP (pred o$etrenim
MFR (Pre) 72,78 £ 86,31; po oSetreni MFR
(Post) 106,62 + 115,93; p = 0,045); prie-
mernej hodnote pohybu CoP v anterio-
posteriornom smere (Pre 1,00 = 8,34;
Post 2,70 £ 7,79; p = 0,030) a v smero-
dajnej odchylke pohybu CoP v antero-
posteriornom smere (Pre 1,71 = 1,14;
Post 2,27 + 1,19; p = 0,047). V stoji so
zaklonenou hlavou doslo ku statisticky
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vyznamnym zmenam Vv priemernej
hodnote pohybu CoP v anterioposte-
riornom smere v zmysle zvysenia vy-
chyliek po terapii (Pre 1,36 £ 9,14; Post
3,14 + 7,69; p = 0,010) a takisto aj zvy-
Seniu priemernych hodnét pohybu CoP
v mediolaterdlnom smere po terapii
(Pre —16,33 £ 14,02; Post -19,82 + 14,50;
p =0,008).

Diskusia

Cielom tejto studie bolo zistit, ¢i MFR
technika u pacientov s TrPs na sOs
ovplyvni ich stabilometrické parame-
tre. Vysledky poukazuju na neocakavané
zhorsenie niektorych stabilometrickych
parametrov bezprostredne po osetreni
MFR technikou. Tieto zistenia su v kon-
traste s vysledkami niekolkych studii,
ktoré skimali vplyv manudlnej terapie
na posturalnu kontrolu. Totoznu studiu,
ktord by skimala PS bezprostredne po
terapii sOS sme nenasli, ako ani studie,
ktoré by skumali vplyv akejkolvek ma-
nualnej techniky na sOS v suvislosti s PS.
Velmi podobnu studiu vykonali Fisher
et al. [47], kde skumali okamzity ucinok
manipulacie krénej chrbtice na PS. Ich
studia nedokazala preukazat vplyv jed-
norazovej manipulacie krénej chrbtice
na CoP parametre. Amato et al. [26] pre-
ukazali zlep3enie niektorych stabilomet-
rickych ukazovatelov po autoterapii MFR
u pacientov s migrénou po 10 dihoch te-
rapie. Takisto Reid et al. [48] uvadzaju
zlepsenie posturalnej stability v stoji so
zaklonenou hlavou u pacientov so za-
vratmi a bolestou kr¢nej chrbtice po
aplikacii mobiliza¢nej techniky v krénej
oblasti aviak po niekolkotyzdhovom sle-
dovani. Niektori autori [27,49] skumali
vplyv manipulaénych technik na krénd
chrbticu u asymptomatickych jedincov.
V tychto $tudiach sa preukazalo zlep3e-
nie posturalnej kontroly po jednorazovej
manipuldcii. V suvislosti s liecbou, kon-
krétne s manudlnou terapiou v oblasti
krénej chrbtice a jej vplyvom na PS sa
v literature podéva niekolko vysvetleni,
ktorymi by sme mohli vysvetlit vysledky
nasej studie.

Najvyznamnejsim faktorom popisova-
nym v suvislosti s vychylkami CoP u pa-
cientov so symptémami signalizujucimi
poruchy v krénej chrbtici je bolest. Scha-
brun et al. [50] preukézali zmeny v so-
matosenzorickej kére pocas bolesti aj po
nej, zatial co zmeny v motorickej kore sa
objavili az po odzneni bolesti, ¢o malo
eSte vacsi vplyv na vychylku CoP. Vetci
pacienti v nasej vyskumnej vzorke uda-
vali bolest v krénej chrbtici, teda tento
faktor mohol zap6sobit aj v tomto pri-
pade. Navyse u pacientov s pritomnos-
tou TrPS v sOS sa udéva aj bolest hlavy
len pri polozeni hlavy na vankus, ¢o sa
vysvetluje pdsobenim hmotnosti os
occipitale na TrPS v zahlavi [12].

Abnormalne kortikdlne spracovanie
proprioceptivnych informdcii pri bolesti-
ach kr¢nej chrbtice a ich vplyv na PS po-
pisuju viaceri autori [51,52]. Podporuju
to aj tedrie, v ktorych sa tvrdi, Ze svalové
vretienka zvysuju svoju pokojovu exci-
tabilitu az 0 200 % po natiahnuti svalu
oproti rezimu pred natiahnutim [53]. Pri
technike MFR sa sice svaly priamo ne-
natahuju, ale rovnako dochdadza ku zvy-
$enej reakcii svalovych vretienok [13], ¢i
oneskorenej svalovej relaxacii po kon-
trakcii svalov [54]. Napriek vsetkym
tymto tedridm Peng et al. [4] upozornuju
vo svojej narativnej prehladovej studii
venovanej zhorSeniu propriocepcie
pri bolestiach krku, ze kvalitny vyskum
v tejto oblasti stale chyba. Na zvysené
CoP vychylky mézu mat u pacientov
s dlhodobymi tazkostami s kr¢nou chr-
bticou vplyv takisto aj pasivne pohyby
hlavy [50], ktoré su sucastou manudlnej
terapie, ¢i samotna zmena polohy z lahu
do stoja [47]. Burstein et al. [13] eSte uva-
dzaju jeden dolezity fakt, ktory moéze
suvisiet so zmenami CoP vychyliek a to,
ze relaxdcia svalov v oblasti krénej chr-
btice prostrednictvom MFR spdsobuje
nahly vazodilatacny efekt. Za zmienku
stoji aj tedria o ,zmyslovom prevazeni’,
kde posturélny systém a centralny ner-
vovy systém pri ohrozeni kvality sen-
zorickych informéacii mézu reorganizo-
vat hierarchiu senzorickych informacii

a klast doraz na ostatné systémy, ako
napr. vestibularny systém alebo proprio-
cepciu z dolnych konéatin [55,56]. Cisto
hypoteticky takéto zmyslové prevazenie
mohlo nastat aj u pacientov v tejto studii
a po zéasahu do reflexnych zmien v sOS
mohlo dojst k novej reorganizacii sen-
zorickych informdcii, ¢o mohlo aktualne
sposobit vacsie vychylky CoP.

Ciefom tejto prace bolo zistit oka-
mzity vplyv MFR techniky zameranej na
TrPs v sOS na PS. Vacsina studii zamera-
nych na vplyv myofascidlnych technik,
resp. inych pristupov manudlnej terapie
na TrPS v sOS popisuje subjektivny pocit
zlepsenia u pacientov, zmiernenie bo-
lesti, ¢i zlepSenie rozsahov pohybu hla-
vovych kibov [12,13,33,38,41,57,58], ale
neskumal sa vplyv na PS. Da sa predpo-
kladat, Ze TrPS v sOS maju na PS velky
vplyv, pretoze horna cast krénej chrbtice
je dolezitym komunikac¢nym centrom
v zmysle sprostredkovanych a koordi-
novanych reflexov, ktoré napomahaju
udrziavat PS. Preto aj akykolvek zasah
do tychto svalov moze vyvolat neocaka-
vanu reakciu posturalneho systému.

Limity Studie
Limitom nasej Studie je maly pocet pro-
bandov, preto je potrebné vysledky
este potvrdit studiami s vacsim poctom
ucastnikov. Hodnotili sme len ucinky
bezprostredne po terapii, takze nevieme
¢i rozdiely pretrvavaju aj s dlhsim ¢aso-
vym odstupom. Experimentélny dizajn
studie by potreboval kontrolna skupinu,
ktoru v tejto studii nemame. Nakoniec
len jeden terapeut vykonaval terapiu
u pacientov, ¢o mbze obmedzit zovseo-
becnenie vysledkov.

Zaver

Pri urceni vplyvu MFR na PS bezpro-
stredne po aplikacii, sme nasli vyznamné
rozdiely v niektorych posturografickych
parametroch v zmysle zvysenej nesta-
bility pacientov oproti stavu pred te-
rapiou. Slo o pacientov, ktorym sa MFR
osetrovali Trps v sOS. Odporucame, aby
kvoli bezpecnosti takito pacienti ostali
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po terapii v bezpecnej polohe, nena-
ro¢nej na PS. Najma pacienti, ktori maju
po manudlnej terapii absolvovat este ki-
nezioterapiu, kde okrem bezpecnosti by
toto mohlo mat vplyv aj na kvalitu cvi-
¢enia. Tieto poznatky by mohli poméct
pri zlepSeni bezpecnosti a kvality rehabi-
litacnej liecby pacientov.

Literatura

1. Armstrong B, McNair P, Taylor D. Head and
neck position sense. Sports Med 2008; 38(2):
101-107. doi: 10.2165/00007256-200838020-
00002.

2.Karegeannes M, Fernandez De las Penas Cetal.
Suboccipital muscles. In: Travell JG, Simons DG,
Simons LS. Myofascial pain and dysfunction.
3rd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer 2019:
178-184.

3. Mc Caskey MA, Schuster-Amft C, Wirth B et al.
Effects of proprioceptive exercises on pain and
function in chronic neck and low back pain re-
habilitation: a systematic literature review. BMC
Musculoskelet Disord 2014; 15: 382.

4.Peng B, Yang L, Li Y et al. Cervical propriocep-
tion impairment in neck pain-pathophysiology,
clinical evaluation, and management: a narra-
tive review. Pain Ther 2021; 10(1): 143-164. doi:
10.1007/s40122-020-00230-z.

5. Cooper S, Daniel PM. Muscle spindles in
man; their morphology in the lumbricals and
the deep muscles of the neck. Brain 1963; 86:
563-586. doi: 10.1093/brain/86.3.563.

6. Kulkarni V, Chandy MJ, Babu KS. Quantita-
tive study of muscle spindles in suboccipital
muscles of human foetuses. Neurol India 2001;
49(4): 355-359.

7. Mc Partland JM, Brodeur RR. Rectus capi-
tis posterior minor: a small but important sub-
occipital muscle. J Bodyw Mov Ther 1999; 3(1):
30-35. doi: 10.1016/51360-8592(99)80040-0.

8. Peck D, Buxton DF, Nitz A. A comparison
of spindle concentrations in large and small
muscles acting in parallel combinations. J Mor-
phol 1984; 180(3): 243-252. doi: 10.1002/
jmor.1051800307.

9. Humphreys BK. Cervical outcome measures:
testing for postural stability and balance. J Ma-
nipulative Physiol Ther 2008; 31(7): 540-546.
doi: 10.1016/j.jmpt.2008.08.007.

10. Janda V, Vavrova M. Senzomotoricka stimu-
lace. Rehabilitacia 1992; 25(3): 14-34.

11. Mergner T, Nasios G, Maurer C et al. Visual
object localisation in space. Interaction of reti-
nal, eye position, vestibular and neck proprio-
ceptive information. Exp Brain Res 2001; 141(1):
33-51. doi: 10.1007/5002210100826.

12. Simons DG. Understanding effective treat-
ments of myofascial trigger points. J Bodyw
Mov Ther 2002; 6(2): 81-88. doi: 10.1054/
jbmt.2002.0271.

13. Burstein R, Noseda R, Borsook D. Migraine:
multiple processes, complex pathophysiol-
ogy. J Neurosci 2015; 35(17): 6619-6629. doi:
10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015.

14. Fernandez de las Penias C, Alonso-Blanco C,
Cuadrado ML et al. Trigger points in the subocci-
pital muscles and forward head posture in ten-
sion - type headache. Headache 2006; 46(3):
454-460.d0i:10.1111/j.1526-4610.2006.00288 x.
15. Ciubotariu A, Arendt-Nielsen L, Graven-Niel-
sen T. The influence of muscle pain and fatigue
on the activity of synergistic muscles of the leg.
Eur J Appl Physiol 2004; 91(5-6): 604-614. doi:
10.1007/s00421-003-1026-9.

16. Graven-Nielsen T, Svensson P, Arendt-Niel-
sen L. Effects of experimental muscle pain on
muscle activity and co-ordination during static
and dynamic motor function. Electroenceph-
alog Clin Neurophysiol 1997; 105(2): 156-164.
doi: 10.1016/50924-980x(96)96554-6.

17. Le Pera D, Graven-Nielsen T, Valeriani M et al.
Inhibition of motor system excitability at cortical
and spinal level by tonic muscle pain. Clin Neu-
rophysiol 2001; 112(9): 1633-1641.doi: 10.1016/
$1388-2457(01)00631-9.

18. Thunberg J, Ljubisavljevic M, Djupsjobacka M
et al. Effects on the fusimotor-muscle spindle
system induced by intramuscular injections of
hypertonic saline. Exp Brain Res 2002; 142(3):
319-326. doi: 10.1007/500221-001-0941-4.

19. Jull G, Falla D, Treleaven J et al. Retraining
cervical joint position sense: the effect of two
exercise regimes. J Orthop Res 2007; 25(3):
404-412. doi: 10.1002/jor.20220.

20. Reddy RS, Tedla JS, Dixit S et al. Cervical pro-
prioception and its relationship with neck pain
intensity in subjects with cervical spondylosis.
BMC Musculoskelet Disord 2019; 20(1): 447. doi:
10.1186/512891-019-2846-z.

21. Karnath HO. Subjective body orientation
in neglect and the interactive contribution of
neck muscle proprioception and vestibular sti-
mulation. Brain 1994; 117(Pt 5): 1001-1012. doi:
10.1093/brain/117.5.1001.

22. Yang L, Yang C, Pang X et al. Mechanore-
ceptors in diseased cervical intervertebral disc
and vertigo. Spine (Phila Pa 1976) 2017; 42(8):
540-546. doi: 10.1097/BRS.0000000000001801.
23. Griegel-Morris P, Larson K, Mueller-Klaus K
et al. Incidence of common postural abnormal-
ities in the cervical, shoulder, and thoracic re-
gions and their association with pain in two
age groups of healthy subjects. Phys Ther 1992;
72(6): 425-431. doi: 10.1093/ptj/72.6.425.

24, Fernandez de las Penias C, Cuadrado ML.
Therapautic options for cervicogenic headache.
Expert Rev Neurother 2014; 14(1): 39-49. doi:
10.1586/14737175.2014.863710.

25. Jull G, Amiri M, Bullock-Saxton J et al. Cervi-
cal musculoskeletal impairment in frequent in-
termittent headache. Part 1: Subjects with single
headaches. Cephalalgia 2007; 27(7): 793-802.
doi: 10.1111/j.1468-2982.2007.01345.x.

26. Amato A, Messina G, Giustino V et al. A pilot
study on non-invasive treatment of migraine:
the self-myofascial release. Eur J Transl Myol
2021; 31(1): 9646. doi: 10.4081/ejtm.2021.
9646.

27.Smith L, Mehta M. The effects of upper cervi-
cal complex high velocity low amplitude thrust
technique and sub-occipital muscle group in-
hibition techniques on standing balance. Int
J Osteopath Med 2008; 11(4): 149-168. doi:
10.1016/j.ijosm.2008.08.020.

28. Revel M, Minguet M, Gregoy P et al. Chan-
ges in cervicocephalic kinesthesia after a pro-
prioceptive rehabilitation program in patients
with neck pain: a randomized controlled study.
Arch Phys Med Rehabil 1994; 75(8): 895-899.
doi: 10.1016/0003-9993(94)90115-5.

29. Roijezon U, Bjorklund M, Bergenheim M et al.
A novel method for neck coordination exercise —
a pilot study on persons with chronic non-spe-
cific neck pain. J Neuroeng Rehabil 2008; 5: 36.
doi: 10.1186/1743-0003-5-36.

30. Treleaven J. Sensorimotor disturbances in
neck disorders affecting postural stability, head
and eye movement control. Man Ther 2008;
13(1): 2-11. doi: 10.1016/j.math.2007.06.003.
31. Treleaven J. Sensorimotor disturbances in
neck disorders affecting postural stability, head
and eye movement control - Part 2: case studies.
Man Ther 2008; 13(3): 266-275. doi: 10.1016/j.
math.2007.11.002.

32. Treleaven J. Dizziness, unsteadiness, visual
disturbances, and sensorimotor control in trau-
matic neck pain.J Orthop Sports Phys Ther 2017;
47(7): 492-502. doi: 10.2519/jospt.2017.7052.
33. Moraska A, Chandler C. Changes in clinical
parameters in patients with tension-type head-
ache following massage therapy: a pilot study.
J Man Manip Ther 2008; 16(2): 106-112. doi:
10.1179/106698108790818468.

34. Giacomini P, Di Mauro R, Topaxio D et al.
Head tilt posturography: clinical value in peri-
pheral labirinthine disorders. Ann Otolaryngol
Rhinol 2015; 2(12): 1073.

35. Sprenger A, Wojak JF, Jandl NM et al. Pos-
tural control in bilateral vestibular failure: its re-
lation to visual, proprioceptive, vestibular, and
cognitive input. Front Neurol 2017; 8: 444. doi:
10.3389/fneur.2017.00444.
36.JullG,StantonW.Predictors of responsiveness
to physiotherapy management of cervicoge-
nic headache. Cephalalgia 2005; 25(2): 101-108.
doi: 10.1111/}.1468-2982.2004.00811 ..

37. Pdllmann W, Keidel M, Pfafferanth V. Head-
ache and the cervical spine: a critical re-
view. Cephalalgia 1997; 17(8): 801-816. doi:
10.1046/j.1468-2982.1997.1708801 .x.

38. Ramezani E, Arab AM, Nourbakhsh MR. Sub-
-occipital myofascial release technique in sub-
jects with cervicogenic headache. Pharmaco-
phore 2017; 8(6S): e-1173299.

39. Dommerholt J, Bron C, Franssen J. Myofas-
cial trigger points: an evidence-informed re-

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(4): 208-214

213



VPLYV MYOFASCIALNEJ TERAPIE SUBOKCIPITALNYCH SVALOV NA POSTURALNU STABILITU — PILOTNA STUDIA

view. J Man Manipul Ther 2006; 14(4): 203-221.
doi: 10.1179/106698106790819991.

40. Chaitow L, Delany J. Neuromuscular tech-
niques in orthopedics. Tech Orthop 18(1): 74-86.
doi: 10.1097/00013611-200303000-00013.

41. Kamonseki DH, Lopes EP, van der Meer HA
et al. Effectiveness of manual therapy in pa-
tients with tension-type headache. A sys-
tematic review and meta-analysis. Dis-
abil Rehabil 2020; 44(10): 1780-1789. doi:
10.1080/09638288.2020.1813817.

42. Schleip R. Fascial plasticity - a new neu-
robiological explanation Part 2. J Bodyw
Mov Ther 2003; 7(2): 104-116. doi: 10.1016/
$1360-8592(02)00076-1.

43. Beinert K, Taube W. The effect of balance
training on cervical sensorimotor function and
neck pain. J Mot Behav 2013; 45(3): 271-278.
doi: 10.1080/00222895.2013.785928.

44. Norré ME. Posturography: head stabi-
lization compared with platform recording.
Application in vestibular disorders. Acta Oto-
laryngol Suppl 1995; 520(2): 434-436. doi:
10.3109/00016489509125291.

45. Ghilardi PL, Fattori B, Casani A et al. Postu-
rography in unilateral peripheral vestibular de-
ficiency. Acta Otorhinolaryngol Ital 1990; 10(4):
347-356.

46. Nacci A, Ferrazzi M, Berrettini S et al. Vestibu-
lar and stabilometric findings in whiplash injury
and minor head trauma. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2011; 31(6): 378-389.

47. Fisher AR, Bacon CJ, Mannion JVH. The effect
of cervical spine manipulation on the postural
sway in patients with non-specific neck pain.

J Manipulative Physiol Ther 2015; 38(1): 65-73.
doi: 10.1016/j.jmpt.2014.10.014.

48. Reid SA, Rivett DA, Katekar MG et al.
Sustained natural apophyseal glides (SNAGs)
are an effective treatment for cervicogenic
dizziness. Man Ther 2008; 13(4): 357-366. doi:
10.1016/j.math.2007.03.006.

49. Nolan JH. The Effect of cervical spine chiro-
practic manipulation on balance. Department of
Chiropractic at the University of Johannesburg
20009.

50.Schabrun SM, JonesE, KlosterJetal. Temporal
association between changesin primary sensory
cortex and corticomotor output during muscle
pain. Neuroscience 2013; 235(3): 159-164.
doi: 10.1016/j.neuroscience.2012.12.072.

51. Brumagne S, Janssens L, Janssens E et al. Al-
tered postural control in anticipation of postu-
ral instability in persons with recurrent low back
pain. Gait Posture 2008; 28(4): 657-662. doi:
10.1016/j.gaitpost.2008.04.015.

52. Paulus I, Brumagne S. Alerted interpre-
tation of neck proprioceptive signals in per-
sons with subclinical recurrent neck pain.
J Rehabil Med 2008; 40(6): 426-432. doi:
10.2340/16501977-0189.

53. Pickar JG, Bolton PS. Spinal manipula-
tive therapy and somatosensory activation.
J Electromyogr Kinesiol 2012; 22(5): 785-794.
doi: 10.1016/jjelekin.2012.01.015.

54. Schomacher J, Farina D, Lindstroem R et al.
Chronic trauma-induced neck pain impairs the
neural control of the deep semispinalis cer-
vicis muscle. Clin Neurophysiol 2012; 123(7):
1403-1408. doi: 10.1016/j.clinph.2011.11.033.

55. Vuillerme N, Danion F, Forestier N et al. Pos-
tural sway under muscle vibration and muscle
fatigue in humans. Neurosci Lett 2002; 333(2):
131-135. doi: 10.1016/50304-3940(02)00999-0.
56. Vuillerme N, Pinsault N, Vaillant J. Postural
control during quiet standing following cervical
muscular fatigue: effects of changes in sensory
inputs. Neurosci Lett 2005; 378(3): 135-139. doi:
10.1016/j.neulet.2004.12.024.

57. Balocky JE, Bishop MD, Price DD et al. The
mechanism of manual therapy in the treat-
ment of musculoskeletal pain: a comprehen-
sive model. Man Ther 2009; 14(5): 531-538. doi:
10.1016/j.math.2008.09.001.

58. Shabbir M, Arshad N, Naz A et al. Clinical
outcomes of maitland mobilization in patients
with myofascial chronic neck pain: a random-
ized controlled trial. Pak J Med Sci 2021; 37(4):
1172-1178. doi: 10.12669/pjms.37.4.4220.

Dorucené/Submitted: 6. 6. 2022
Prijaté/Accepted: 4. 10. 2022

Korespondencny autor:

PhDr. Miloslav Gajdos, Ph.D.
Katedra fyzioterapie,

Fakulta zdravotnickych odborov,
PresSovskd univerzita v PreSove
Partizdnska 1

08001 Presov

Slovenskd republika

e-mail: miloslav.gajdos@unipo.sk

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

nemaju finan¢né, poradenské ani iné komer¢né zaujmy.

Publikacna etika: Prispevok nebol doteraz publikovany ani nie je v si¢asnosti zaslany do iného ¢asopisu na postdenie. Autori sthlasi 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.

The Editorial Board declares that the manuscript met the ICMJE “uniform requirements” for biomedical papers.

214

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(4): 208-214



DOTAZNIKOVE SETREN(

doi: 10.48095/ccrhfl2022215

Limitace hodnoceni jemné motoriky
ve vybranych standardizovanych testech
z pohledu ergoterapeutt

Fine motor skills assessment limitations in selected
standardized tests — perspective of occupational therapists

K. Rybarova'?, J. Sykorova'3, O. Novakova', Z. Rodova'*, P. Sladkova’, V. Capkova’, Y. Angerova'

'Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Souhrn: Uvod: Devitikolikovy test (NHPT — Nine Hole Peg Test), Purdue Pegboard Test (PPT) a Box and Block Test (BBT) patfi mezi standardizované
testy, které ergoterapeuti ¢asto pouzivaji v praxi k objektivnimu hodnoceni jemné motoriky hornich koncetin osob s nejriznéjsimi typy zdravotnich
probléma. Do fijna 2021 viak nebyla k dispozici ceskd verze manualli obsahujicich i slovni instrukce, které jsou nezbytné pro jejich standardizované
provedeni. Cil: Cilem této studie bylo zjistit, jakym zplsobem byly v dobé Setfeni provadény standardizované testy NHPT, PPT a BBT v praxi
ergoterapeutd v Ceské republice. Metody: V bfeznu a dubnu 2021 byl elektronicky dotaznik roziifen mezi éeské ergoterapeuty. Vyplnilo ho celkem
121 respondent(, 34 odpovédi viak bylo vylouceno kvuli nespInéni kritérii. Vysledky: Na zékladé analyzy odpovédi od 87 ceskych ergoterapeutt
bylo potvrzeno, Ze se ergoterapeuti v CR mezi sebou vyznamné lisili ve zpGsobech provadéni NHPT, PPT i BBT, piestoze se jedna o standardizované
testy. Zasadnim rozdilem mezi ergoterapeuty byl zpGsob poskytovani instrukci testovanym osobam pii provadéni zminénych standardizovanych
test(. Bylo zjisténo, Ze néktefi ergoterapeuti fikali testovanym osobdm instrukce vlastnimi slovy navzdory pravidlim pouzivani téchto testd, jini
opomijeli pfedvadéni nazorné ukazky pozadovaného ukolu. Vice ergoterapeutt se shodlo, Ze na pracovisti neméli moznost nahlédnout do manuald
nebo necetli manual viibec, jini uvadéli skutecnost, ze méli na pracovistich k dispozici riizné verze manualt v ¢estiné a anglictiné. Pricinou odlisného
zpusobu provadéni NHPT, PPT a BBT mohla byt zejména tehdejsi nedostupnost jejich manudll v cestiné. Shrnuti: Od fijna 2021 maji ergoterapeuti
z CR volné k dispozici kvalitné vypracované ¢eské roziifené verze manual(i pro NHPT, PPT i BBT. Mohou tak kone¢né zcela jednotné provadét
standardizované hodnoceni jemné motoriky hornich koncetin i v rdmci vyzkumnych studii a byt velmi pfinosnymi ¢leny vyzkumnych tymd.

Klicova slova: ergoterapie — jemna motorika — standardizovany test — Devitikolikovy test — Purdue Pegboard Test — Box and Block Test

Summary: Introduction: The Nine Hole Peg Test (NHPT), Purdue Pegboard Test (PPT) and Box and Block Test (BBT) represent the standardized tests that
occupational therapists often use in practice to objectively assess upper limb fine motor skills of people with various types of health conditions. However,
until October 2021, a Czech version of the manuals containing the verbal instructions necessary for the standardized procedure was not available for
occupational therapists. Aim: The aim of this study was to find out how standardized NHPT, PPT and BBT tests were performed by occupational therapists
in the Czech Republic at the time of the survey. Methods: Therefore, in March and April 2021, an electronic questionnaire was spread among Czech
occupational therapists. It was completed by a total of 121 respondents, but 34 responses were excluded for not meeting the inclusion criteria. Results:
Based on the analysis of responses from 87 Czech occupational therapists, it was confirmed that occupational therapists in the Czech Republic differed
significantly in the way of performing NHPT, PPT and BBT, although these are standardized tests. The main differences between the occupational therapists
were in the way of giving instructions to the tested persons to perform the mentioned standardized tests. It was found that some occupational therapists,
despite the rules for using these tests, gave the tested persons instructions in their own words, while others neglected to demonstrate the required task.
Several occupational therapists agreed that they did not have the opportunity to look at the manuals at the workplace, or did not read the manual at
all, others stated that they had different versions of the manuals available in the Czech and English at the workplace. The reason for the different way of
performing NHPT, PPT and BBT could be mainly the unavailability of the manuals in the Czech language. Conclusion: Since October 2021, occupational
therapists from the Czech Republic have well-edited Czech extended versions of the manuals for NHPT, PPT and BBT available for free. Finally, they can
perform standardized assessments of upper limbs fine motor skills even in research studies and be very beneficial members of research teams.

Key words: occupational therapy — fine motor skills — standardized test — Nine-Hole Peg Test — Purdue Pegboard Test — Box and Block Test
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LIMITACE HODNOCENT JEMNE MOTORIKY VE VYBRANYCH STANDARDIZOVANYCH TESTECH Z POHLEDU ERGOTERAPEUTU

Uvod
Nedilnou soucasti prace ergoterapeutt
s pacienty je vysetfeni jejich doved-
nosti v oblasti jemné motoriky. Ergo-
terapeuti v klinické praxi stale ¢astéji vy-
uzivaji pro hodnoceni vykonu objektivni
standardizované testy, zejména vzhle-
dem k sou¢asnému trendu zdravotnic-
kych pracovnikd provadét praxi zaloze-
nou na dukazech (EBP - evidence based
medicine), a to nejen v oblasti rehabili-
tace. Hodnoceni pomoci standardizova-
nych testl doporucuji Radomski et al. [1]
i Kvapilova et al. [2]. VétSina standardizo-
vanych testll vznikla v zahrani¢i a jejich
soucdsti jsou tudiz manualy ¢i instrukce
v angli¢tiné. Pro pouziti testi ergote-
rapeuty v nasich podminkach je vsak
nutné, aby byly dostupné jejich verze
v Ceském jazyce. Je nezbytné, aby ¢eské
verze standardizovanych testl byly tvo-
feny s vyuzitim metody zpétného pre-
kladu [3] a byly validovany pro ¢eskou
populaci.

Mezi standardizované testy, které byly
v mnoha ceskych [4] i zahrani¢nich [5-7]
studiich vyuzity k objektivnimu hodno-

Obr. 1. NHPT, PPT a BBT (zdroj: archiv
Katefiny Rybarové).

Fig. 1. NHPT, PPT and BBT (source: ar-
chive of Katefina Rybarova).

NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg
Test), PPT - Purdue Pegboard Test, BBT -
Box and Block Test

ceni obratnosti rukou, patfi Devitikoli-
kovy test (NHPT - Nine Hole Peg Test) [8],
Purdue Pegboard Test (PPT) [9] a Box
and Block Test (BBT) [10]. V3echny tyto
tri testy (obr. 1) je mozné vyuzivat v praxi
bez nutnosti platit za licence pfi jejich
pouzivani. Staci je jednorazoveé zakoupit.
Jejich ceny se aktudlné pohybuji okolo
priblizné 5 000 K¢ za NHPT, 12 000 K¢ za
PPT a 15 000 K¢ za BBT.

Purdue Pegboard Test

Test PPT slouzi k hodnoceni unimanudl-
nich i bimanualnich pohybu. Test je za-
méren predevsim na rychlost a koor-
dinaci jemnych pohybu ruky. Jedna se
o desku se dvéma fadami otvorl, do
nichz se dle pfesnych slovnich instrukci
v jednotlivych subtestech co nejrychleji
umistuji koliky nebo se na ni sestavuji
tzv. komplety z drobnych kolikd, trubi-
Cek a podlozek. Pocita se pocet umisté-
nych soucastek / jejich parli v casovém
limitu vzdy podle standardizovanych in-
strukci. Proband provadi jednotlivé sub-
testy podle pfesnych slovnich instrukci
a podle pfedvedenych ukazek prove-
deni jednotlivych subtestl testujici oso-
bou. Kazdy subtest je doporucovano
provadét 3x pro dosazeni vétsi reliabi-
lity testovani.

K PPT byly publikovany normy na za-
kladé testovani nékolika tisici montaz-
nich americkych délnikd, které jsou roz-
déleny pouze podle pohlavi, nikoli podle
véku [9,11].

Devitikolikovy test

Test NHPT je v porovnani s PPT méné
naro¢ny na precizni Uchopy a je i rych-
leji administrovatelny. Testovany jedi-
nec v ném ma za ukol podle pfesnych
slovnich instrukci a podle predvedené
ukazky provedeni testu testujici osobou
co nejrychleji premistit koliky (vétsiho
priméru nez v PPT) do otvor( v desce
po pravé i levé strané v zavislosti na tes-
tované konéetiné. Ukol je naro¢ny i na
presnost pohybu a vizuomotorickou ko-
ordinaci. Vykon se méfi v jednotkéch
¢asu [2,8,12]. Americké normy pro NHPT

byly vytvofeny na zakladé testovani
310 muzi a 310 zen (rozdélenych do
11 skupin dle pohlavi a véku po 5letych
intervalech od 20 do 74 let a do jedné sa-
mostatné skupiny pro osoby od 75 let)
pomoci jediného provedeného pokusu
tohoto testu [8].

Box and Block Test

Test hodnoti jemnou i hrubou motoriku,
rychlost a koordinaci pohybtd rukou.
Ukolem je podle presnych slovnich in-
strukci a podle predvedené ukézky pro-
vedeni testu testujici osobou co nejrych-
leji premistit co nejvice kostek jednu po
druhé z jedné strany testovaci krabice
pres prepazku na jeji druhou stranu za
60 sekund [2,10]. Americké normy pro
BBT byly vytvoreny na zakladé testo-
vani 310 muzl a 318 Zen pomoci jedi-
ného pokusu BBT [10]. Probandi byli roz-
déleni stejnym zplisobem jako u norem
pro NHPT [8].

Odbornici, zejména ergoterapeuti,
ktefi tyto standardizované testy admi-
nistruji, nemusi absolvovat Zzadna od-
borna 3koleni. Je vSak zadouci, aby si
fadné prostudovali jejich manualy a ide-
alné si provedeni testll pred jejich po-
uzivanim na pacientech nejprve nékoli-
krat vyzkouseli. Pro ziskani objektivnich
vysledkd z téchto testl je zcela ne-
zbytné se pfi kazdém testovani striktné
drzet instrukci uvedenych v manualech
téchto testl. Nedodrzovanim jednot-
ného zpUsobu podavani instrukci tes-
tovanym osobdm neni mozné ziskat
validni vysledky nebo by mohla byt zis-
kana data zkreslena [1,2,13].V fijnu roku
2021 Klinika rehabilita¢niho lékarstvi
1. LF UK a VFN v Praze zvefejnila ceské
rozsifené verze manualu pro uvedené
testy: NHPT [14], PPT [15] i BBT [16].
Vsechny tfi manudly byly vytvofeny
s vyuzitim metody zpétného prekladu.
Obsahuji pfesné slovni instrukce pro
provedeni tfi pokust ihned za sebou
a nova pravidla pro sjednoceni zplsobu
feseni konkrétnich bézné vznikajicich
situaci béhem testovani (napf. upusténi
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pocet ergoterapeutd, ktefi uvedli
(ne)dostupnost testu na pracovisti

NHPT

M ano

PPT BBT

M ne

Graf 1. Dostupnost vybranych standardizovanych testl na pracovistich

respondenti.

Graph 1. Availability of selected standardized tests at respondents’ workplaces.
NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test), PPT — Purdue Pegboard Test, BBT — Box

and Block Test

koliku mimo testovanou plochu pfi pro-
vedeni NHPT).

Metodicky postup

Cilem studie bylo zjistit, jakym zpUso-
bem byly v dobé 3etfeni provadény
standardizované testy NHPT, PPT a BBT
v praxi ergoterapeut(i v Ceské republice.
S timto zdmérem byl vytvoren elektro-
nicky dotaznik, ktery byl Siten primarné
prostfednictvim Ceské asociace ergo-
terapeutll a sdilen na socialnich sitich
mezi ergoterapeuty pracujicimi v CR,
a to béhem bfezna a dubna roku 2021.
Metodou snéhové koule byl elektronicky
dotaznik distribuovan napfi¢ celou CR
ve Ctyfech vinach. Obsahoval uzaviené
a polouzaviené otazky. Dotaznik vypl-
nilo celkem 121 respondent(. Odpovédi
od 34 respondentd vsak musely byt vy-
fazeny, protoze se nejednalo o ergo-
terapeuty (pravdépodobné slo o stu-
denty ergoterapie). Anonymné ziskana
data od 87 Ceskych ergoterapeutll byla
nasledné ocisténa a podrobena analyze
s vyuzitim deskriptivni statistiky.

Vysledky

Z analyzy odpovédi celkem 87 ces-
kych ergoterapeutt vyplyva, ze dotaz-
nik vyplnilo 9 ergoterapeutd s magister-
skym a 47 ergoterapeutt s bakalaiskym

titulem, déle 14 diplomovanych ergo-
terapeutd, 7 rehabilita¢nich pracovnikl
s pomaturitnim specializa¢nim studiem
léCby praci a 10 ergoterapeutd, ktefi
ziskali odbornost ergoterapeuta jinym
typem studia.

Méné nez 5 let pracovalo v dobé vypl-
néni dotazniku 28 ergoterapeutl (32 %)
a dalsich 24 ergoterapeutl (28 %) tuto
profesi vykonavalo jiz > 15 let. Na pozici
ergoterapeuta v dobé dotaznikového
Setfeni nepracovalo 11 respondentl
(13 %). Ve zdravotnickém zafizeni pra-
covalo 52 respondentt (60 %), 4 v ergo-
diagnostickém centru (5 %), 31 respon-
dentd v socialnich sluzbach (36 %)
a 5 ve vzdélavacich institucich (6 %),
9 ergoterapeutl pracovalo ve vice zafi-
zenich zaroven.

Z odpovédi ergoterapeutl (graf 1)
bylo zjisténo, Ze nejrozsifenéjsim stan-
dardizovanym testem v CR ze tfi vy-
branych testl je PPT, ktery na pracovi-
sti mélo k dispozici 26 % respondent.
Nejméné casto méli v dobé probihaji-
ciho dotaznikového Setfeni ergotera-
peuti k dispozici BBT (18 %). Ze zjisté-
nych dat vyplyva, ze testy NHPT, PPT
ani BBT nemélo k dispozici 53 ergotera-
peutl (61 %). Ve 25 pfipadech se jednalo
o ergoterapeuty, ktefi pracovali v social-
nich sluzbach.

M Z3dny test

1test M2 testy

3 testy

Graf 2. Pocty respondent( uvadé-
jicich mnozstvi vybranych stan-
dardizovanych test (NHPT, PPT,
BBT), které méli k dispozici na jejich
pracovisti.

Graph 2. Number of respondents indi-
cating the number of selected standar-
dized tests (NHPT, PPT, BBT) available
to them at their workplace.

NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg
Test), PPT - Purdue Pegboard Test, BBT -
Box and Block Test

Z dat znazornénych v grafu 2 vyplyva,
ze alespon jeden z téchto testii ma
k dispozici 35 ergoterapeutii (40 % re-
spondenti). Ergoterapeuti, ktefi méli
pravé jeden test k dispozici, nejcastéji
uvadéli, Ze se jedna o PPT (11x). VSechny
tii testy mélo k dispozici 7 ergotera-
peutt. Jednalo se o respondenty, ktefi
vykondvali tuto profesi > 5 let a vétsi-
nou pracovali ve zdravotnickém zatizeni
a zéroven ve vzdélavaci instituci. Jeden
z nich v8ak pracoval pouze v socidlnich
sluzbach.

Bylo zjisténo, ze se s manudlem ¢i in-
strukcemi k provadéni alespon jednoho
z testl NHPT, PPT nebo BBT nékdy sezna-
milo min. 31 respondentl (36 %). Nej-
zndméjsim ze ti vybranych testll mezi
¢eskymi ergoterapeuty je PPT, jehoZz ma-
nudl si prostudovalo 57 % respondentd
v ¢eském nebo anglickém jazyce. Rada
ergoterapeutld na svych pracovistich
tyto testy vsak bohuzel neméla k dispo-
zici (graf 3).
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NHPT

PPT

BBT

pocet ergoterapeutd, ktefi (ne)méli manualy ke standardizovanym testdim k dispozici

M ano

M ne

Graf 3. Méli respondenti nékdy k dispozici manudly ¢i instrukce k vybranym

standardizovanym testim?

Graph 3. Did the respondents ever have manuals or instructions available for the

selected standardized tests?

NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test), PPT — Purdue Pegboard Test, BBT — Box

and Block Test

Tab. 1. Tvlrce pouzivaného manualu/instrukci k vybranym testim.

NHPT PPT BBT
pracovisté, na kterém tento test pouzivam nebo jsem 11 17 12
pouzival/a
jiné pracovisté 14 20 6
nemame manual/instrukce 55 45 58
vlastni odpoveéd 7 5 11

NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test), PPT — Purdue Pegboard Test, BBT —

Box and Block Test

Néktefi ergoterapeuti v CR méli k dis-
pozici origindlni ¢lanky obsahujici in-
strukce potfebné k administraci téchto
testd v anglictiné i anglické verze jejich
manuald. Odpovédi respondentd potvr-
dily, Ze existuji ¢eské verze manuali ¢i
instrukci k NHPT, PPT i BBT, které vsak
dosud nikde nebyly vefejné publiko-
vany. Jak je vidét v tab. 1, na mnoha pra-
covistich zadné manudly ani instrukce
k provadéni téchto standardizovanych
testl nebyly k dispozici. Sest respon-
dentd nevédélo, zda byly manudly na
pracovisti k dispozici.

Z grafu 4 vyplyva, Ze nékolik ergotera-
peutu si nastudovalo informace tykajici
se standardizovaného provadéni NHPT,
PPT a BBT z vice zdroju: pouze anglickou
verzi manualu nebo originalni ¢lanek
s instrukcemi k danému testu cetlo pro
NHPT 11 respondentd, pro PPT 10 re-
spondentl a pro BBT 14 respondentd,

ostatni ergoterapeuti studovali zaroven
Ceskou verzi manualu pro tyto testy.

Z odpovédi ziskanych v rdmci tohoto
dotaznikového setteni realizovaného
v bfeznu a dubnu 2021 vyplyva, Zze ma-
nual v ceském jazyce dostupny na pra-
covisti Cetlo pro NHPT 24 respondentd,
pro PPT 40 respondentl a pro BBT
17 respondentu.

Celkem 11 ergoterapeutli oznacilo za
autora manudlu pro NHPT pracovisté, na
kterém pusobili. Totéz uvedlo 17 ergo-
terapeutl pro PPT a 12 ergoterapeutl
pro BBT. Nékolik ergoterapeutl uvedlo,
ze nevédi, kdo dany manual k testu vy-
tvofil. Z vysledkl je patrné, Ze na rdz-
nych ergoterapeutickych pracovistich
mohou byt dostupné ridzné verze ma-
nudll v ceském a anglickém jazyce pro
NHPT, PPT i BBT.

Celkem 18 respondent( (21 %) uvedlo,
ze jiz provedli NHPT alespon 5x. Pouze

Ctyfi ergoterapeuti uvedli, ze pfi prova-
déni NHPT instrukce testované osobé
¢tou z manualu a také ji podle néj né-
zorné ukazuji, co ma délat. Pouze pét
respondentu Fika instrukci ,rychleji”,
»a zpét” a ,rychleji” v prabéhu pro-
vadéni NHPT. Celkem 11 respondentt
tuto cast standardizovaného postupu
opomiji. Zbyvajici dva respondenti tes-
tovanou osobu pouze slovné vyzyvaji,
aby koliky vratili zpét do zasobniku.

Celkem 22 respondent (25 %) uvedlo,
Ze jiz provedli testovani s vyuzitim PPT
alespon 5x. Celkem 10 ergoterapeuti
(48 %) presné Cte slovni instrukce a rov-
néz podle manuadlu predvéadi nazorné
ukazky jednotlivych subtestd. Zadnou
ukdzku provadéni jednotlivych sub-
testl neukazuji min. dva ergoterapeuti.
Ukazku pro subtest ,Kompletovani”
testované osobé predvadi v pribéhu
podavani slovnich instrukci 10 ergo-
terapeutl. DalSich sedm to provadi az
po predani slovnich instrukci.

Frekvence uvadéni jednotlivych zpu-
sob, jak respondenti provadéli NHPT,
PPT a BBT, je uvedena v tab. 2.

Celkem 13 respondent (15 %) uvedlo,
ze jiz provedli testovani s vyuzitim BBT
alespon 5x. Témér vsichni z nich (11 re-
spondentu) instrukce fikaji vlastnimi
slovy a ndzorné ukazuji, co ma testo-
vana osoba délat. Pouze dva ergote-
rapeuti testované osobé presné ctou
instrukce z manualu a také ji predva-
déji ukazku. Respondenti v dotazniku
uvadéli rizné zpusoby pocitani celko-
vého poctu kostek piemisténych dle
instrukci. Sest ergoterapeutd to provadi
tak, aby méli moznost celkovy pocet
kostek znovu prepocitat. Pét z nich si po-
¢itd v duchu pro sebe, kolik kostek tes-
tovana osoba aktualné premistila. Ctyfi
ergoterapeuti pocitaji v prabéhu testo-
vani chybné premisténé kostky, které
nasledné odectou od celkového poctu
pfemisténych kostek. Jeden ergotera-
peut pocitd nahlas, kolik kostek dana
osoba aktudlné premistila. Dalsi dva er-
goterapeuti pocitaji pocet premisté-
nych kostek az po dokonéeni pokusu.
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Jeden respondent uvedl, Ze si z testo-
vani pomoci BBT pofizuje videozaznam,
z néhoz muze vysledek i znovu prepoci-
tat. Zadny z respondentd pro pocitani
kostek nepouziva tzv. klikatko (clicker).

Diskuze
Dotaznikové 3etfeni bylo provedeno
vdobé, kdy jesté nebyly zvefejnény ¢eské
rozsitené verze manudl pro NHPT [14],
PPT [15] ani pro BBT [16] testy. V dobé
pred zvefejnénim Ceské rozsitené verze
manuall bylo pomérné casté, Ze ergo-
terapeuti zminéné testy provadéli v praxi
zcela bez moznosti nahlédnout do ma-
nualu nebo podle pracovnich verzi pre-
kladG manuall vytvofenych pouze jed-
nosmérnym prekladem. Pravdépodobné
z téchto dlvodU se respondenti z fad
ergoterapeutt lisili i ve zplsobech ad-
ministrace téchto testll. Aktualné zpra-
covavame ziskanad data pro hodno-
ceni inter-rater reliability vSech téchto
tii testd administrovanych podle no-
vych verzi ¢eskych manudl(. Do té doby
nebylo nikde publikovéno, ze ergo-
terapeuti v klinické praxi na nékterych
Ceskych pracovistich skute¢né manualy
neméli vibec k dispozici. Tato skutec-
nost byla potvrzena provedenym dotaz-
nikovym Setfenim v rdmci této studie.
Limitaci provedeného Setfeni je nizky
pocet ziskanych odpovédi respondentd,
ktefi méli dokoncené vzdélani v ergo-
terapii (celkem 87). V dobé sbéru dat
bylo v CR podle informaci od Evropské
rady ergoterapeutli (COTEC - Council
of Occupational Therapists for the Eu-

pocet zminéni daného zdroje

NHPT

56

PPT BBT

necetl/a manual ani instrukce k testu

B manual testu v angli¢tiné

origindIni ¢lanek nebo manual k testu v anglictiné

B manual/instrukce v Eestiné

Graf 4. Zdroj informaci o zpUsobu provadéni vybranych standardizovanych

testa.

Graph 4. Source of information on the method of performing selected standardi-

zed tests.

NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test), PPT — Purdue Pegboard Test, BBT — Box

and Block Test

ropean Countries) az 1 350 ergotera-
peutl [17]. Rodova et al. [18] v rozsah-
lejsim dotaznikovém Setfeni mapujicim
profil profese ergoterapie v roce 2021
zjistili, Ze minimalné sedm ergotera-
peuttd v praxi pouzivalo NHPT a po Cty-
fech ergoterapeutech i PPT a BBT. V ak-
tudlnim dotaznikovém Setfeni uvedlo

vyrazné vice ergoterapeut(, Ze tyto testy
v praxi pouziva. Problematika pouzi-
vani standardizovanych testl slouzicich
k hodnoceni funkce hornich koncetin er-
goterapeuty je tedy aktudlnim tématem.
Z hlediska interpretace vysledkd tohoto
Setfeni je jeho limitaci i nemoznost iden-
tifikovat konkrétni pracovisté jednotli-

Tab. 2. Zplisob administrace vybranych standardizovanych testl ceskymi ergoterapeuty.

NHPT PPT BBT
CTU PRESNE slovni instrukce z manualu a také podle né&j ndzorné UKAZUJI, co méa testovana osoba délat 4 10 2
CTU PRESNE slovni instrukce z manualu, ale NIC testované osob& NEUKAZUJI 0 1
instrukce Fikam VLASTNIMI SLOVY a NIC testované osobé& NEUKAZUJI 2 1
instrukce fikam VLASTNIMI SLOVY a také nazorné UKAZUJI, co mé testovana osoba délat 13 8 11
instrukce testované osobé Fikam VLASTNIMI SLOVY 0 1 0
NHPT - Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test), PPT — Purdue Pegboard Test, BBT — Box and Block Test
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vych respondentt. Nelze tak prokazat,
kolik riznych ceskych verzi jednotlivych
manuall v ceském jazyce pro NHPT, PPT
a BBT existuje.

Vysledky tohoto projektu jedno-
znacné potvrdily, Ze se ergoterapeuti
mezi sebou zasadné lisili ve zplsobu
provadéni standardizovanych testd.
Mezi odchylky od standardizovaného
provedeni patfi nedodrzeni zasad jejich
pouzivani a jednotné zadavani instrukci
testovanym osobam podle pfesnych po-
kynd. V nékterych ptipadech nedochazi
ani k ukazce provedeni pozadovaného
ukolu v testu, prestoze je to po admini-
stratorovi testu podle manudlu vyzado-
vano. Ergoterapeuti se mezi sebou li-
sili i ve zpUsobech stanoveni vysledku
provedeného testu. Odchylky v prove-
denich testd mohou souviset také se
zplsobem vzdélavani budoucich ergo-
terapeutl. Vyrovnani podminek pro ad-
ministraci uvedenych standardizova-
nych testd jemné motoriky umoznilo
nasledné zverejnéni ceskych rozsifenych
verzi manual( [14-16]. Je nezbytné, aby
byli budouci ergoterapeuti v ramci zis-
kavani jejich odborné zpusobilosti néle-
Zité sezndmeni nejen s existenci standar-
dizovanych testt slouzicich k hodnoceni
obratnosti rukou, ale aby byl kladen
zvlasté dlraz i na spravny zpusob je-
jich administrace a pouziti v praxi. Ob-
jektivitu testovani jemné motoriky po-
moci téchto testl by mohly zvysit kromé
jiz existujicich publikovanych manudll
v Ceském jazyce i odborné kurzy, béhem
nichz by se ergoterapeuti mohli zdoko-

nalit v provadéni NHPT, PPT i BBT. S uve-
denymi obtizemi béhem administrace
uvedenych standardizovanych testl se
potykali a potykaji ergoterapeuti nejen
v CR, ale daji se o¢ekavat také v dalsich
statech, jejichz matefskym jazykem neni
anglicky jazyk, v némz je publikovana
vétsina manudld ke standardizovanym
testlim nejen jemné motoriky.

Zaveér

Vysledky dotaznikového 3etfeni prove-
deného v bfeznua dubnu 2021 prokazaly
vyznamné rozdily ve zptisobu admini-
strace NHPT, PPT i BBT test(i mezi ces-
kymi ergoterapeuty, prestoze se jedna
o standardizované testy. Moznou prici-
nou této skutec¢nosti byla nedostupnost
publikovanych manuali v ¢eském jazyce
pro tyto vybrané testy hodnotici jem-
nou motoriku hornich koncetin. Ergote-
rapeuti zkuseni v administraci standar-
dizovanych testd jsou cennou soucasti
vyzkumnych tymu v rliznych odvétvich
soucasné mediciny, a je tak nutné na-
ddle pracovat na sjednoceni postupu
administrace a provedeni pouzivanych
testl. Zasadnim piinosem pro klinic-
kou praxi, vyzkum i vzdélavani ergotera-
peutd by mohly byt nedavno publiko-
vané ceské rozsifené verze manual
pro NHPT [14], PPT [15] i BBT [16], které
zdarma zpftistupnila Klinika rehabili-
ta¢niho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze
na webovych strankach [19]. Ergo-
terapeuti tak nyni mohou ve své praxi
s Cesky hovoficimi pacienty/klienty
vyuzivat véechny tfi zminéné standar-

dizované testy k objektivnimu vyset-
feni jemné motoriky hornich koncetin
u rdznych skupin osob a zaroven také
mohou porovnat jednotné ziskané vy-
sledky s dalSimi ¢eskymi pracovisti. Dale
by bylo vhodné zjistit, jakym zplsobem
se ergoterapeuti na vysokych skolach
seznamuji se zdsadami provadéni stan-
dardizovanych testl a jak se prakticky
uci provadét NHPT, PPT a BBT béhem ba-
kalafského studia ergoterapie.
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REHABILITACE
V IMERSIVNI VIRTUALNI REALITE

Systém vytvoreny specificky pro potreby rehabilitace umoznuje cilenou
terapii motorickych a kognitivnich funkci. Diky detailné nastavitelnym
parametrim cvic¢eni, moznosti bilateralni prace, moznosti prace ruky

v prostoru bez ovladace a integrované zrcadlové terapii otevirda nové
moznosti ve vsech fazich rehabilitacniho procesu.

 Motoricka i kognitivni terapie
 Nacvik ADL
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