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EDITORIAL

Evidence based medicine a rehabilitace
(zamysSleni se zavaznymi klinickymi dtsledky)

Mrwe

lze ptat. O tom, Ze tomu tak bohuzel v mnoha pfipadech neni, svéd¢i fada jasnych dikazd. Ve
zdravotnické dokumentaci se objevuji takové diagnozy, jako naptiklad vertebrogenni algicky syndrom,
bolesti dolnich zad, koxalgie, cefalea .... Tedy diagnozy, které zfejmé z bezradnosti 1ékate konstatuji
pouze to, ze pacient ma bolesti v néjaké oblasti téla. Preskripce neuvéfitelného mnozstvi analgetik svedci
0 tom samém.

A tak voldni po vétsi védeckosti mediciny, vyjadiené terminem Evidence Based Medicine, 1ze zcela
pochopit. Vznika ovS§em podstatna otazka. Co bude takovym dikazem? V soucasné dob¢ se za dikaz
povazuje pouze vysledek pfistrojového (laboratorniho) vySetfeni. Za nemocného se stanovenou
diagnézou je povazovan pouze ten, kdo ,ma to Stésti“ a vysledek pfistrojového vySetfeni ukdze
patologicky nalez. Ti, ktefi takové $tésti nemaji se dostavaji do slepé ulicky a byvaji povaZovani za
simulanty, nebo jsou odesilani na psychiatrii.

Rehabilita¢ni medicina je, na rozdil od ostatnich obori mediciny, oborem funkénim. Pracujeme s
takovymi patologiemi, jako jsou zmény svalového napéti, kloubni vile, rozsahli pohybu v kloubech,
zmény ve vazivu ve smyslu jeho zkraceni ¢i naopak prodlouzeni, zmény reflexniho fizeni svalii apod.
Rovnéz skryté (latentni) infekéni zanéty se zcela typicky projevuji v meékkych tkédnich a i kdyZz se to na
prvni pohled zda neuvéfitelné, lze diagnostikovat skryty infekéni zanét manualné na zakladé zmén v
mekkych tkanich, i kdyz jsou laboratorni markery zanétu negativni. VSechny tyto funkéni vlastnosti
mekkych tkani jsme schopni vySetfit manudlné, ale nelze je, alespon prozatim, objektivizovat pfistrojove.
Nékteré pristroje sice jiz existuji, ale funkéni zmény byvaji tak malé, ze se Cast ztrati v chybé méfeni nebo
v procesu statistického zpracovani vysledki.

Rehabilita¢ni medicina se tak dostavd do problému, protoze oficialné manualni nalezy funkc¢nich
patologii za diikkaz povazované nejsou.

Doc. MUDr. Miroslav Tichy, CSc.

Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
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LIMITUJUCE FAKTORY STABILITY STOJA
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ABSTRAKT

Udrzanie vzpriameného stoja za energeticky najvyhodnejSich
podmienok je primarnou snahou centralneho nervového systé-
mu. Pri stoji na labilnej ploSine je potrebnd koordinovana
spolupraca vSetkych urovni riadenia. Vytvorenie kvalitnej
opory a udrzanie stabilného stoja za takychto podmienok kla-
die vysoké naroky na rychlost’ a kvalitu spétnej vdzby. Cielom
studie bolo zistit’ vzt'ahy medzi ukazovatel'mi stability stoja na
nestabilnej ploche atelesnymi parametrami, vekom a inymi
limitujucimi faktormi. Vyskumny subor tvorilo 53 hasi¢ov
s priemernym vekom 31,81+6,82 rokov. Priemerné BMI subo-
ru bolo 25,38+2,48. Probandi boli testovani na Biodex balance
system SD. Absolvovali tri testovania sjednym predtestom
pre optimalne nastavenie polohy dolnych koncatin a zozna-
menie sa s pristrojom. Za vysledni hodnotu bol povazovany
aritmeticky priemer spominanych troch 20 sekundovych
testov. Na zaklade vysledkov mozeme v testovanom stbore
predpokladat’ negativny vplyv hmotnosti a aj celého BMI na
udrzanie stability stoja na labilnej ploSine. Predpoklad vécsie-
ho vplyvu vysky zdovodu vysSie ulozeného taziska sme
v sledovanom stibore nepotvrdili, rovnako ako sme nepotvrdili
stvislost’ parametrov stability s vekom. Pri rozdeleni suboru
na BMI pod 25 anad 25 sme zaznamenali signifikantny
rozdiel v prospech skupiny s BMI pod 25 teda bez nadvahy.
V nasom subore doslo pravdepodobne aj k nauceniu proban-
dov zvladat’ test nakol’ko priemer kazdého d’alSieho testu bol
lepsi pri ¢om porovnanie prvého a tretieho testu vykazuje
signifikantné zlepSenie na 5% hladine vyznamnosti. Literatiira
vsak tento jav vylucuje na nami zvolenom leveli lability a pri-
pusta ho len na najlah§om stupni pri dlhodobom testovani.

KPicové slova: Postura. Stabilita. BMI. Labilna plocha

ABSTRACT

The maintenance of an upright stand by energy most favorable
conditions is the primary desire of the central nervous system.
Standing on a labile platform needs coordinated cooperation
of all levels of movement control. Creating high-quality sup-
port and sustain the stable behind such conditions places high
demands on the speed and quality of feedback. The aim of the
study was to investigate the relationship between indicators of
stability of stand on unstable surfaces, and physical para-
meters, age and other limiting factors. The group consisted of
53 firefighters with an average age of 31.81 + 6.82 years. The
average BMI of a group was 25.38 + 2.48. The probands were
tested on the Biodex Balance System SD. They underwent
three testings with one pretesting for optimum positioning of
the leg and familiarization with the device. For the resulting
value was regarded arithmetic average of these three 20-
second test. Based on the results we can expect the negative

impact of the whole weight and BMI to maintain stability
labile standing on the platform. Assumption of greater
influence of body high, because of the higher position of
center of gravity, was not confirmed in this study, like the
influence of age. After deviation group on BMI below 25 and
above 25, we observed a significant difference in favor of
group with BMI below 25 thus without excess weight. There
appeared a possibility of learning to cope with test during
testing in our group, because each further test had better result
than former and comparing the first and third test shows a
significant improvement on the 5% significance level.
Literature excludes this phenomenon at the selected level of
lability and admits it only on lightest stage for long-term
testing.

Key words: Posture. Stability. BMI., Balance platform

UVOD

Pohyb, je jednym zo zékladnych prejavov zivého
organizmu. Pohyb ¢loveka je vel'mi zlozity dyna-
micky dej, ktory je vysledkom spoluprace vsetkych
systémov tela. Pre zabezpecenie kvalitného pohy-
bu, lokomocie je okrem iného nevyhnutna stabili-
zacia. O zaklade pre udrzanie vSetkych postural-
nych pozicii sa polemizuje od nepamédti. Centrum,
core, brusna zoéna, pomenuvaju predpokladané cen-
trum stability tela a v podstate sa zhoduja v lokali-
zacii. Bez kvalitného posturalneho zabezpecenia je
pohyb neekonomicky, biomechanicky nevyhodny,
¢o vedie k porucham v celom systéme. Pre postu-
ralne zabezpecenie stoja, ako aj pohybu je dolezita
stabilizacia osového organu. UdrZiavanie postury
je dynamicky proces (Vele, 2006). Zakladom pre
stabilitu a vyvazenost’ trupu je kvalitna spolupraca
svalov hibkového stabilizaéného systému. Jedna sa
0 suhru brusnych svalov, branice, svalov panvové-
ho dna akratkych extenzorov chrbtice pre drie-
kovi oblast’ a sihru hlbokych flexorov a extenzo-
rov krku pre cervikélnu oblast’ (Kolat, 2009).

Udrzanie vzpriameného stoja za energeticky naj-
vyhodnejSich podmienok je snahou centralneho
nervového systému. Pri stoji na labilnej plosine je
potrebné koordinovana spolupraca vsetkych urovni
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riadenia. Vytvorenie kvalitnej opory a udrzanie ce-
lej pozicie za takychto podmienok kladie vysoké
naroky na rychlost a kvalitu spitnej vizby.
Naznacuju to aj vysledky studie kde autori predpo-
kladali, ze ked presnost pohybu koncatin je
nastavovana agisticko-antagonistickou koaktiva-
ciou, aj nastavenie trupu bude zabezpeCované
podobne. Vysledky vSak ukazali, Ze tomu tak nie je
a autori sa domnievaju, ze presnost’ nastavenia
trupu je zabezpeCovana na principe spitnej vazby
(Willigenburg, 2010).

CIEL

Ciel'om studie bolo zistit' vzt'ahy medzi ukazova-
tel'mi stability stoja na nestabilnej ploche a teles-
nymi parametrami, vekom a inymi faktormi.

METODY

Subor oslovenych probandov tvorilo 57 hasicov,
ktori absolvovali sustredenie vo vojenskom vycvi-
kovom stredisku Lest.

Do sledovaného suboru boli probandi vybrani na
zaklade tychto kritérii:

e Muzské pohlavie. Existuje rozdiel medzi
vysledkami testovania muzov a zien (Riemann,
2013).

e Hasic v aktivnej sluzbe. Vybrali sme konkrétne
povolanie, ktoré vyzaduje fyzicku pripravenost’
a zabezpe¢i ndm podobné pracovné zat'azenie
u vSetkych probandov.

e Dobry zdravotny stav. Jednotky na vycviku pre-
chadzajt vzdy lekarskou kontrolou.

e Vekova hranica 20-50 rokov. Menej ako
dvadsat’ rokov sme nezaradili z d6vodu mozné-
ho nedokonceného rastu. Viac ako 50 rokov
sme nezaradili pre pravdepodobnejsi vznik
komplikacii.

e Probandi pred tym nikdy netrénovali na Biodex
balance systém a ani neboli na flom testovani.

e Ochota spolupracovat’.

Zo suboru boli vyradeni 4 probandi. Traja nespl-
nili zakladné stanovené kritéria. Jeden muz v dobe
testovania nespiial vekové kritérium u dvoch pro-
bandov boli zistené zdravotné komplikécie v ne-
davnom obdobi, ktoré v sticasnosti nemali zasadny
vplyv na vykon ich povolania, ale mohli by
ovplyvnit’ vysledok testovania. Konkrétne sa jed-
nalo o poskodenie midkkého kolena riesené operac-
ne aodlhsie trvajice komplikacii v driekovej
oblasti chrbtice. Posledny proband absolvoval

vstupné testovanie, pri ktorom dos$lo k technickej
chybe a z ¢asovych dovodov sme nemohli test zo-
pakovat, takze vysledky neboli zaraden¢ do spra-
covania. Nikto z probandov neprekonal, ani v su-
Casnosti netrpi zdvaznejSou poruchou pohybového
aparatu. Vsetci probandi suhlasili s vySetrenim
a zverejnenim vysledkov §tudie.

Vyskumny subor preto tvorilo 53 hasicov s prie-
mernym vekom 31,81+6,82 rokov. Priemerné BMI
suboru bolo 25,38+2,48 (vyska 179,81+6,85,
hmotnost’ 82,19+10,15).

Probandi boli testovani na pristroji Biodex balan-
ce system. Vystupnou hodnotou je index stability.
Index stability urCuje priemer pohybu taziska od
stredu pocas trvania testu. Vyuzili sme Standardny
20 sekundovy test. Idealny index stability je 0. Cim
nadobuda vacsiu nomindlnu hodnotu, tym je stabi-
lita horsia nakol’ko tazisko sa nepremieta do stredu
ale migruje. Najskor probandi absolvovali predtest
pri ktorom si nastavili nohy do nimi vnimane;j ide-
alnej polohy. Poloha bola zaznamenana. Pri vlast-
nych testoch boli probandi instruovani k rovna-
kému nastaveniu ako si zvolili v predteste. Nasle-
dovali tri vlastné testovania s rovnakymi ¢asovymi
odstupmi. Level lability bol zvoleny podl’a odporti-
Cani (Sherafat, 2013) na stupen 5 (celkovo je
mozné volit’ z § stuptiov, priCom 8 je najstabilnejsi
a 1 najlabilne;jsi).

Pred testovanim boli probandi vySetreni jednak
lekarom pri vstupnej prehliadke pred vycvikom,
jednak orientac¢ne fyzioterapeutom z dévodu mo-
zného vzniku poranenia ¢i nasledkov pretazenia
pocas vycviku v dobe od vySetrenia lekarom po za-
¢iatok testovania. Do stiboru boli teda zaradeni len
zdravi jedinci snevyznamnou anamnézou pre
moznost’ ovplyvnenia postury. Probandi v rdmci
vySetrenia absolvovali aj kratky rozhovor s fyzio-
terapeutom.

Niekol’ko vybranych probandov s hranicnymi
hodnotami indexu stability bolo podrobenych testu
urCenia rovnakého bodu na stene bez kontroly
zraku v predpazeni. Dovodom bola snaha o zazna-
menanie predpokladanej suvislosti Grovne per-
cepéne gnostickych funkcii s posturdlnou stabi-
litou.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Ukazovatel'om stability bol index stability. Podl'a
studii testujicich aj nami pouzity pristroj Biodex
balance SD je vhodné pouzit’ priemer minimalne
dvoch idealne troch testov (Wendy, 2001). My sme
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pre stanovenie hodnoty indexu stability pouzili
aritmeticky priemer vSetkych troch testov. Vysled-
ky st uvedené v tabul’ke 1.

Tabul’ka 1 Popisna Statistika vysledku

Vysledny index stability
Priemer 2,32
Median 2,27
sm. odchylka 0,58
n 53,00
Minimum 1,13
Maximum 3,60
D. kvartil 1,93
H. kvartil 2,70

Grafické znazornenie aritmetického priemeru
troch testov stability na Biodex balance system
zobrazuje aj krabicovy graf (obr. 1).

Krabicovy graf indexu stability

aritmeticky priemer troch testov
3,8

3,6
34
3.2
3,0
2,8
2,6
24

index stability

2.2
2,0

1,8

16 O Median = 2,2667
’ [ 25%-75%

14 =(1,9333,2,7)

! T Rozsah neodleh.

12 =(1,1333, 3,6)

o Odlehlé

1,0 * Extrémy

Obrazok 1. Priemer troch testov stability v sledo-
vanom stubore

Vztahy medzi BMI, vyskou, hmotnostou a ve-
kom sme testovali viacerymi spdsobmi. Na zaklade
korelacii sme nezaznamenali zavislost’ veku a in-
dexu stability (r = 0,18). Ostatné parametre sa javia
ako vyznamné pri ovplyvneni stability. Najsil-
nejsiu zavislost’ sme zaznamenali medzi indexom
stability a hmotnost'ou (r = 0,64). Vzt'ah BMI a in-
dexu stability sa pohyboval tiez na urovni stredne
silnej az silnej zavislosti (r = 0,57). Telesna vyska
aj napriek kranidlnemu posunu taziska so stupa-
jucou vySkou probandov len mierne presiahla
hornu hranicu slabej zavislosti (r = 0,32).

Spominané vysledky potvrdzuje aj d’alsi sposob,
kedy sme rozdelili subor podl'a BMI na probandov
s BMI do 25 anad 25, dovodom bola najcastejsie

udavana hranica medzi normalnou hodnotou a nad-
vahou 25 (WHO). V skupine s BMI do 25 (prva
skupina) sa nachadzalo 23 probandov a v skupine
BMI nad 25 (druha skupina) tridsat’ probandov.
Priemerna hodnota indexu stability v prvej skupine
bola 2,08+0,53 avdruhej skupine 2,51+0,54.
F test potvrdil rovnost’ rozptylov a nasledne sme
t-testom potvrdili signifikantny rozdiel na 5%
hladine vyznamnosti (p = 0,0068).

V literatire sa uvadza, Ze pri tazSich stuptioch
stability ako je stupeil 8 sa nevyskytuje tréningovy
efekt pocas testovania (Biodex). V nasom subore
sme vSak zaznamenali pravdepodobny tréningovy
efekt na testovacom stupni 5. Priemer kazdého
testu bol lepsi ako predchadzajuci test. Medzi jed-
notlivymi testami nasledujiicimi za sebou nebol
Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,188; p= 0,297),
ale medzi prvym a poslednym testom sme zazna-
menali Statisticky vyznamné zlepSenie na hladine
vyznamnosti o = 0,05 (p = 0,0077).

Uroven percepéne gnostickych funkcii je d’alsim
parametrom, ktory ovplyviluje stabilitu trupu
Vv posturalnych poziciach. Nasa $tudia nebola za-
merana na hodnotenie a suvislosti tychto para-
metrov aj ked’ sme v priebehu testovania podrobili
probandov s vyrazne lep§imi hodnotami urovne
stability (index stability < 1,5) a vyrazne horSimi
hodnotami (index stability > 3) testu znovu urcenia
bodu na stene bez kontroly zraku v predpaZeni.
Zaznamenali sme diametralne rozdielne vysledky
v prospech probandov s vyrazne dobrou stabilitou.
Tento fakt naznacuje vplyv tUrovne percepCne-
gnostickych funkcii na udrzanie stabilné¢ho stoja.
Vzhl'adom na celkovy pocet testovanych proban-
dov tymto spésobom n = 9 sme vysledky nevyhod-
nocovali Statisticky a davame tento faktor len
do pozornosti pre overenie v d’alsich Stadiach.

ZAVERY

Stoj na labilnej ploche je dobry sposob testovania
posturalnej stability. Existuje velké mnozstvo
faktorov ovplyviujicich udrzanie spominanej po-
zicie. My sme sa zamerali na niektoré z nich pri-
¢om samozrejme nemodzeme vylucit' participaciu
ostatnych aj ked” sme sa oto vo velkej miere
pokusili. V nami sledovanom subore sme zazna-
menali suvislost medzi indexom stability a BMI
indexom ako aj hmotnostou. Teda ¢im bola vyssia
hmotnost’ alebo BMI index u probandov tym bol
vy$$i aj index stability. ZvySovanie indexu stability
je negativny ukazovatel. Zaujimavé je, ze v naSom
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subore sme zaznamenali len vel'mi slabu zavislost’
medzi telesnou vyskou a indexom stability. Pred-
pokladali sme totiz, ze vyssi ¢lovek bude mat
horsiu stabilitu na labilnej ploSine na v stvislosti
s vysSie ulozenym taziskom tela. Vek tak isto
nezohraval rolu v testovani stability v nami sledo-
vanom subore.

Zaujimavym zistenim bolo aj ovplyvnenie vy-
sledku procesom ucenia pri opakovanom testovani,
co literatiira udava len na najlahSom 8 stupni. My
sme testovali na stupni 5 azaznamenali sme
zlepSenie priemeru po kazdom teste pricom medzi
prvym a poslednym testom bol rozdiel na 5%
hladine vyznamnosti signifikantny.

Odporucame vykonat’ podobnu $tadiu testovanim
bez kontroly zraku, a zmapovat’ moznost’ tréningo-
vého efektu opakovanym testovanim na eSte
labilnejsich stuptioch.

Posturalna stabilizécia je dolezity dynamicky dej
riadeny na vsetkych trovniach, na ktory nadvazuji
pohyby zavislé od posturalneho nastavenia.
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ABSTRAKT

Ciel: V praci sme sledovali, ¢i ma kineziotejp uplatnenie
Vv liecbe znizZenej klenby nohy.

Prieskumnd vzorka: Prieskumu sa zi¢astnili dve Zeny vo veku
22 rokov a jeden devitroény chlapec. Ide o probandov s poru-
chou klenby nohy bilateralne — pes planus.

Metodika: Boli vypracované tri kazuistiky. Pritomnost’ plo-
chonozia sme urcovali pomocou Mayerovej metody. Metddou
podla Chippaux a Smifaka sme uréili index nohy. Terapia
pomocou kineziotejpu trvala 4 tyzdne. Nasledne sme merania
zopakovali aporovnali sme zmeny vo vyslednom indexe
nohy.

Vysledky: Vysledkom §tvortyzdiiovej terapie je zlepSenie inde-
Xu nohy u vetkych probandov v priemere 0 7,22% pre prava
nohu a 4,93% pre Fava nohu.

Zaver: Na zaklade naSich vysledkov mozeme aplikaciu kine-
ziotejpov pre korekciu klenby nohy doporucit vsetkym
zdravotnickym zariadeniam venujicim sa problematike plo-
chych néh. Treba mat’ vSak napamiti, ze problémy, ktoré
zniZena klenba nohy vyvolava sa ret'azia v celom pohybovom
systéme a tomu treba prispdsobit’ aj terapiu.

Kruacové slova: Klenba nohy. Plocha noha. Kineziotejping.
Mayerova metéda. Metoda Chippaux-Smitdka. Index nohy.
Proband

ABSTRACT

Aim: We monitored whether application of kinesiotape can be
used in the treatment of flat foot arch.

Research sample: Survey involved two women aged 22 and
one nine year old boy with bilateral impaired foot arch - pes
planus.

Methodology: We processed three case studies. The diagnosis
of flat feet, we confirmed by Mayer's method. The index of
feet was determined by Chippaux - Smifak method. Therapy
by kinesiotape lasted for 4 weeks. We then repeated the
measurements, and compared the changes.

Results: The result of the four-week therapy is the
improvement in the index in all probants by an average of
7.22% for the right foot, and 4.93% for the left leg.
Conclusion: Based on our results, we can recommend
kinesiotape application for correction of the flat foot arch for
all health care establishments dedicated to the issue of flat
feet. It should be borne, that the problems that flat foot arch
causes lead to the formation of pathological chains across the
locomotor system and so it is necessary to adapt the therapy.

Key words: Foot arch. Flat foot. Kinesiotape. Mayers method.
Method of Chippaux-Smitak. Foot Index. Probant
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UVOoD

Ak mé byt teleso stabilné musi byt podopreté
v troch bodoch a tazisko musi lezat' medzi nimi.
Tento zakon fyziky mozeme aplikovat’ aj na l'uds-
ké telo. Noha ma tiez tri oporné body lokalizované
na oboch nohach: hlavi¢ku prvého a piateho meta-
tarzu a hrbol’ patovej kosti. Medzi tymito bodmi st
vytvorené dva systémy klenieb - prie¢na a pozdiz-
na. Obe klenby nohy st udrziavané pasivne pros-
trednictvom tvaru a architektoniky kosti, kibov
avdzov atiez aktivne pomocou svalov nohy
a predkolenia (Dylevsky, 2009; Banarova, Sugéaro-
va 2014; Silverstein a kol., 2011). V stvislosti
snoznou klenbou sa stretdivame s dvoma typmi
deformit. Ide o klenbu zvysenu (pes excavatus) a
znizent (pes planus / transversoplanus).

Metody hodnotenia klenby nohy

Na hodnotenie klenby nohy sa vyuzivaji metody
podometrické a plantografické. Podometria je an-
tropometrické meranie, ktoré zaznamenava dizko-
vé, Sirkové a obvodové udaje v oblasti nohy (Pfi-
dalova, 2006). Plantografia zas hodnoti odtlacky
ndh pomocou roéznych typov plantografov. Celko-
vé hodnotenie plantografu méze byt vizualne,
matematické alebo s pouzitim tzv. indexov (Ko-
pecky, Htivnova, 2003; Pridalova, 2006; Urban,
2000). Pre ucely nasej prace sme vyuzili Mayerovu
metddu a metddu podla Chippaux-Smifaka. Meto-
da Chippaux-Smifdka hodnoti tzv. index nohy
plantograme). Fyziologicky klenutd noha sa javi
pri vzajomnom pomere do 45%. Ak je pomer nad
45%, ide uz o plochu nohu (tabul'ka 1).

Mayerova metoda bola vybrana pre jej jednodu-
chost” a rychlost’ vykonania a vyhodnotenia. Pracu-
je s tzv. Mayerovou liniou (obrazok 1), ktora pre-
chadza stredom péty a vnatornym odtlackom 4.
prstu. Slazi vyhradne na diagnostiku plochonozia.
Metoda nie je schopna rozlisit, ¢i ide o Klenbu
nohy normalnu alebo vysoku.
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Tabulka 1 Hodnotenie klenby nohy podl'a vysledku indexu nohy (modifikované podl'a: Klementa, 1987)

Klenba nohy Index nohy (%) Klinick4 diagnéza
Vel'mi zdvazne plocha noha (3.st.) 60,1 —100

Stredne zavazne plocha noha (2.st.) 50,1 -60,0 Pes planus

Mierne zavazne plocha noha (1.st.) 45,1 -50,0

Fyziologicky klenuta noha (3.st) 40,1-45,0

Fyziologicky klenuta noha (2.st.) 25,1-40,0 Fyziologicka klenba nohy
Fyziologicky klenuta noha (1.st.) 0,1-250

Mierne zavazne vysoka klenba nohy (1.st.) 0,1-15cm*

Stredne zavazne vysoka klenba nohy (2.st.) 16-3,0cm* Pes excavatus

Vel'mi zavazne vysoka klenba nohy (3.st.) 3,1 cm a viac*

Legenda: * meria sa dizka prerugenia odtlacku

pozitivny vysledok
pre plochu nohu

negativny vysledok
pre plochu nohu

\/
D1
j = = x 100
D2
index nohy

Obrazok 1 Mayerova linia a index nohy (modifikované podl'a: Minarikova, 2010, s. 28-29)

Kineziotejping pri korekcii zniZenej klenby
nohy

Aj pri nepatrnych poskodeniach pohybového apa-
ratu dochadza k zmenam mechanickych vlastnosti
kibovych vizov, ktoré nasledne znizuju pozado-
vanu stabilitu zakladnych pevnych &asti kibu.
Takymto nepatrnym poskodenim méze byt napri-
klad pretiahnutie vdzivového systému noh pri ich
dlhodobom pretazovani ale aj oslabenie svalov
nohy pri celkovej pohybovej inaktivite. Oba stavy
ak trvaju dlhodobo vedu k znizenej stabilite nohy
a k poklesu jednotlivych klenieb nohy. Kone¢nym
Stadiom je plocha noha. Preto ma aplikacia kine-
ziotejpov uplatnenie aj v liecbe znizenej klenby
nohy. Pri ich spravnej aplikacii dochadza k zmier-
neniu bolesti vo svaloch, §Pachach i kiboch nohy,
podporuje sa obnova posSkodenej klenby a zlepSuje
sa funkcia nohy ako celku. Pre postup pri tejpovani
pozdiznej a prie¢nej klenby sa odvolavame na
autorsky kolektiv Langendoen a Sertelova (2012),
Flandera (2010), Pilni (2007), alebo autorsky ko-
lektiv Dolezalova, Pétivlas, (2011). My sme v na-
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Som prieskume vyuzili postup tejpovania podla
Langendoen a Sertelovej (2012).

CIEDL
Zistit, ¢i kineziotejp aplikovany na patologicku
klenbu nohy ma uplatnenie v liecbe plochych noh.

METODIKA

Vplyv pravidelnej aplikacie kineziotejpingu kori-
gujuceho plochu nohu do postavenia podporuji-
ceho drzanie fyziologickej klenby nohy bol sledo-
vany na troch probandoch. Kazdy z probandov
podstupil vstupné vySetrenie cielené na zmapo-
vanie aktualneho stavu klenby oboch noéh. Toto
vySetrenie pozostavalo z funk¢énej anamnézy, vySe-
trenia stoja a chodze a z vysetrenia samotnych noh.
Pritomnost’ plochonozia sme hodnotili pomocou
Mayerovej metody. Metédou podla Chippaux
a Smifaka sme ur¢ili index nohy.

Po vstupnom vySetreni bola zahjend terapia
pomocou kineziotejpu trvajica u vSetkych proban-
dov po dobu 4 tyzdne (od 15.3.2015 do 12.4.2015).
Kineziotejp bol aplikovany tak, aby bolo podpo-
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rené ,,znovuobnovenie* pozdiinej a priecnej klen-
by nohy. Frekvencia tejpovania bola u kazdého
probanda rozna (u kazdého doslo k opotrebovaniu
tejpu po réozne dlhom case, ¢i uz z dévodu Spor-
tovych aktivit alebo potenia v oblasti noh). Ziaden
tejp vSak nebol ponechany dlhsie ako 3 dni. Pocas
tejpovania bol dodrziavany postup uvedeny v pu-
blikacii od autorského kolektivu Langendoen
a Sertelova (2012).

Po uplynuti Stvortyzdnovej terapie boli vykonané
nové merania pomocou metédy Chippaux a Smité-
ka a zmeny boli zaznamenané vo vyslednom inde-
xe nohy. Ocakavali sme, Ze po ukoncCeni terapie
budu tieto hodnoty nizsie v porovnani so vstupnym
meranim.

SUBOR

Do nasho sledovania boli zaradené dve zeny
vo veku 22 rokov a jeden devatro¢ny chlapec. I§lo
0 probandov s poruchou klenby nohy bilateralne.
Vo vsetkych troch pripadoch bolo na zaklade vy-
sledkov Mayerovej skuSky diagnostikované ocho-
renie pes planus.

Kazuistika 1

Zena vo veku 22 rokov, telesna vyska 166 cm,
telesna hmotnost’ 60 kg, BMI 21,8. Vo veku 7
rokov prekonala luxaciu pravého ¢lenkového kibu,
ktora sa opakovala vo veku 11 a 14 rokov. Pri-
blizne vtomto obdobi je bola diagnostikovana
pozdizne aj prie¢ne plocha noha bilaterlne a bola
jej doporucena ortopedickd obuv. Tymto ochore-
nim trpi aj jej otec abrat. Ako Stvorrocnd sa
venovala krasokoréul'ovaniu a baletu po dobu pia-
tich rokov. Neskor presla na hadzanu a vo veku 15-
20 rokov sa zavodne venovala atletike (Sprint,
Stafeta). V poslednom obdobi $portuje uz len rekre-
acne. Uprednostiiuje beh, bicykel, plavanie a lyzo-
vanie. Ako sama uvadza, nosi prevazne Sportovu
a pohodInt obuv. V stcasnosti je Studentkou vyso-
kej Skoly a vykonava odbornu prax vyzadujicu si
pracu v stoji as bremenami. V priebehu posled-
ného roku sa objavuju bolesti v chodidlach zvyraz-
nujuce sa najmd po zvySenej telesnej namahe
dolnych koncatin. Na zmiernenie bolesti si aplikuje
studeny kupel’ / sprchu néh. Kice v oblasti noéh
neudava.

VySetrenie stoja a chodze: Sirka opornej bazy
V norme, valgdzne postavenie oboch piet s preta-
zenim medialnych stran oboch chodidiel, naznak
valgozity kolien, vyska poplitealnych a subglu-

13

tedlnych ryh symetricka. Z lateralnej strany pri-
tomné mierne flekéné postavenie (cca 10°) v ko-
lennych a bedrovych kiboch. V stoji na $pi¢kach sa
pozdizna klenba nohy tvaruje. Vysetrenie stoja na
dvoch vahach poukazalo, Ze 'ava dolna koncatina
je zatazena 03,5 kg viac v porovnani s pravou.
Trendelenburgova sktska vysla bilateralne nega-
tivne. Stereotyp chodze na pohlad bez vyraznej
patologie.

Vysetrenie noh: svaly v oblasti nohy a plantarna
aponeu6éza na pohmat volné anebolestivé, bez
pritomnosti reflexnych zmien. Na oboch nohach su
viditeI'né odtlaky a zrohovatena koza v oblasti piet
a hlaviciek prvych az druhych metatarzov. Pasivna
hybnost’ v ¢lenkovych kiboch je do plantarne;
flexie 70° bilateralne a do dorzalnej flexie 15°
vpravo (stav po troch luxaciach) a25° vlavo.
Kibova vora jednotlivych tarzalnych a metatarzal-
nych kosti voCi sebe zachovana. Na zaklade
vysledkov Mayerovej skusky moézeme potvrdit
plochonozie bilateralne. Index néh podla Chip-
pauxe a Smitaka vysiel pre prava dolnt konéatinu
34,48% a pre 'avl dolnu koncatinu 36,59%.

Kineziotejp na pozdiznu aj prie¢nu klenbu nohy
sme u tejto pacientky pocas Stvortyzdnového obdo-
bia ur€eného na terapiu aplikovali celkovo 15 krét.

Kazuistika 2

Zena vo veku 22 rokov, telesna vyska 162 cm,
telesna hmotnost’ 60 kg, BMI 22,9. Ziadne urazy
v oblasti n6h v minulosti nepopisuje. Vo veku 11
rokov bolo ortopédom diagnostikované plocho-
nozie bilateralne. Nasledne jej bolo doporucené
nosenie ortopedickych vloziek. Rovnaké ochorenie
bolo v obdobi puberty diagnostikované aj jej bra-
tovi. V sacasnosti je Studentkou vysokej Skoly
avykondva prax vzdravotnickom zariadeni.
Viécsinu pracovnej doby stoji na nohach. Okrem
toho pracuje v supermarkete, kde je taktiez vacsinu
pracovného ¢asu na nohach. Vo svojom volnom
Case sa rekreatne venuje plavaniu a behu.
Subjektivne popisuje prilezitostné (najmi ponama-
hové) ki¢e v oblasti planty s ,krivenim“ prstov
nohy, CastejSie na pravej nohe. Na kice najlepsie
zabera chodza.

VySetrenie stoja a chddze: St0j 0 zuZenej baze,
valgozne postavenie piet, pozdizna klenba noh
takmer vyhladend, poplitedlne a subglutedlne ryhy
v jednej vyske, predkolenia a stehnd symetrické,
kolend a pately v strednom postaveni. V stoji
na $pickich sa pozdizna klenba nohy tvaruje.
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Vysetrenie stoja na dvoch vahach poukdazalo, Ze
lava dolna koncatina je zatazena o 3,5 kg viac
V porovnani s pravou. V stoji na lavej dolnej kon-
catine dochadza ku kompenzécii insuficientnych
pelvifemoralnych stabilizatorov pomocou elevacie
panvy na nepodopretej strane. V stoji na pravej
dolnej koncatine je situacia podobna, ale menej
vyrazna. Stereotyp chddze na pohlad bez vyraznej
patologie.

Vysetrenie noh: svaly v oblasti nohy a plantarna
aponeudza na pohmat vo zvySenom napiti ale ne-
bolestivé. Pasivna hybnost’ v ¢lenkovych kiboch je
do plantarnej flexie 60° a do dorzalnej flexie 20°
bilaterdlne. Kibova véla jednotlivych tarzalnych
a metatarzalnych kosti voc¢i sebe zachovana. Na
zaklade vysledkov Mayerovej skusky mozeme
potvrdit’ plochonozie bilateralne. Index nohy podla
Chippauxe a Smiftaka vysiel pre pravii dolnti
koncatinu 40,48% a pre lava dolni koncatinu
46,51%.

Kineziotejp na pozdiznu aj prie¢nu klenbu nohy
sme u tejto pacientky pocas Stvortyzdnového obdo-
bia ur¢eného na terapiu aplikovali celkovo 15 krat.

Kazuistika 3

Chlapec vo veku 9 rokov, telesna vyska 144 cm,
telesnd hmotnost’ 44 kg, podla detskych percen-
tilovych grafov pre chlapcov ide o obezitu. Moto-
ricky vyvoj zatial’ prebiecha bez prejavov patologie.
Ziadne trazy v oblasti noh v minulosti nepopisuje
aani rodi¢ia dietata si nespominaju. V ramci
preventivnej prehliadky u vSeobecného lekara bolo
vyslovené podozrenie na ploché nohy, ktoré sa
nasledne potvrdilo ortopédom. Subjektivne vSak
nepocituje Zziadne tazkosti v suvislosti s danym
ochorenim. Chlapcovi bolo doporu¢ené nosenie
ortopedickych papuci na doma a v Skole. Chlapec
je ziakom prvého stupna zakladnej Skoly. Od troch
rokov sa venuje hokeju arekreane sa venuje
fotbalu, florbalu a karate.

VysSetrenie stoja a chodze: stoj 0 primeranej baze,
pozdizna klenba néh takmer vyhladena, pity
valgdzne, poplitealne a subglutedlne ryhy v jednej
vyske, predkolenia a stehnd symetrické, kolena
a pately mierne intrarotované. V stoji na $pickach

sa pozdizna klenba nohy tvaruje. Vysetrenie stoja
na dvoch vahach poukézalo, ze I'ava dolnd kon-
¢atina je zatazena o 1,5 kg viac v porovnani s pra-
vou dolnou koncatinou. Trendelenburgova skuska
vysla bilaterdlne negativne. Faza odvijania chodid-
la poCas chodze s pretazenim medidlnej strany
no6h.

Vysetrenie noh: svaly v oblasti nohy a plantarna
aponeudza na pohmat vol'né a nebolestivé, bez pri-
tomnosti reflexnych zmien, odtlakov a zrohovate-
nej koze. Pasivna hybnost’ v &lenkovych kiboch je
do plantarnej flexie 60° a do dorzélnej flexie 25°
bilaterdlne. Kibova véla jednotlivych tarzalnych
a metatarzalnych kosti voci sebe zachovana. Na
zaklade vysledkov Mayerovej skusky mozeme
potvrdit’ plochonozie bilateralne. Index nohy podl'a
Chippauxe a Smifaka vysiel pre pravii dolnt kon-
¢atinu 30,67% a pre 'ava dolnu koncatinu 32,43%.

Kineziotejp na pozdiznu aj prie¢nu klenbu nohy
sme u tohto pacienta pocas Stvortyzdiiového obdo-
bia urceného na terapiu aplikovali celkovo 19 krat.

VYSLEDKY

Mayerova metoda potvrdila bilateralne plocho-
nozie u vSetkych troch nami testovanych proban-
dov. Metodou podla Chippauxe a Smifaka pocas
vstupného vySetrenia sa sice plochonozie nepotvr-
dilo (tabulka 2), ale vypocitané indexy posluzili
ako hlavné kritérium pre hodnotenie uspesSnosti
terapie. Ocakévali sme, Ze po ukonCeni terapie
budu tieto hodnoty nizsie v porovnani so vstupnym
meranim. Z vysledkov uvedenych v tabulke 3
vyplyva, ze uvSetkych troch probandov doslo
pravidelnym tejpovanim k poklesu hodnoty indexu
nohy a teda aj k Zelatel'nej korekcii klenby nohy.

Pocas Stvortyzdiiového terapeutického obdobia
bol na lieCbu vyuzity jedine kineziotejping. Pro-
bandi sa pocCas tohto obdobia nevenovali ani
kinezioterapii a nepouzivali ani ortopedické vloz-
ky. Svoje volnmocCasové a Sportové aktivity vSak
neobmedzovali. Vysledkom Stvortyzdiiového sna-
Zenia sa je zniZena hodnota indexu nohy u vset-
kych probandov Vv priemere o 7,23% pre prava
nohu (z 35,21% na 27,98%) a4,93% pre lava
nohu (z 38,51% na 33,58%).

Tabul’ka 2 Index nohy stanoveny pomocou metdédy Chippauxe a Smitéka pri vstupnom vysetreni

Proband Index pravej nohy (%) Index Pavej nohy (%) Norma (%)
1 34,48 36,59
2 40,48 46,51 0,1-45,0
3 30,67 32,43
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Tabul’ka 3 Index nohy stanoveny pomocou metoédy Chippauxe a Smitéka — vysledok terapie

Proband Vstupné meranie Vystupné meranie Vysledok terapie (rozdiel)
min max index min max index min max index
(cm) (cm) (%) (cm) (cm) (%) (cm) (cm) (%)
Prava noha
1 3,0 8,7 34,48 2,8 8,6 32,56 -0,2 -0,1 -1,92
2 3,4 8,4 40,48 2,1 8,4 25,00 -1,3 - -15,48
3 2,3 7,5 30,67 1,9 7,2 26,39 -0,4 -0,3 -4,28
Lava noha
1 3,0 8,2 36,59 2,4 8,1 29,63 -0,6 -0,1 -6,96
2 4,0 8,6 46,51 3,6 8,7 41,38 -0,4 +0,1 -5,13
3 2,4 7,4 32,43 2,2 7,4 29,73 -0,2 - -2,70

-----

Na zaciatku terapie sme skuskou stoja na dvoch
vahach zistili, Ze vSetci traja probandi zatazuju
viac 'avi dolnt kongatinu (proband 1 o 3,5kg; pro-
band 2 taktiez o 3,5kg; proband 3 o 1,5kg). Na l'a-

vych nohach bol aj na zacCiatku terapie vyssi index
plochonozia v porovnani s pravymi nohami (ta-
bulka 4).

Tabulka 4 Vzt'ah medzi zatazenim dolnych koncatin a indexom néh pri vstupnom vysSetreni

Index nohy (%) . ,x , i .
Proband Pravi noha ava noha Rozdiel Rozdiel v zat’aZovani dolnych koncatin (kg)
1 34,48 36,59 +2,11 vlavo + 3,5 vlavo
2 40,48 46,51 + 6,03 vlavo + 3,5 vlavo
3 30,67 32,43 + 1,76 vlavo + 1,5 vlavo
DISKUSIA vacsi uspech lieCby zaznamenali prave na lavych

Vysledky hodnotenia plochych néh pomocou
roéznych plantografickych metod sa znacne Statis-
ticky odlisuju. Nie je teda mozné presne definovat
t najvhodnejs$iu metédu (Kopecky a kol., 2003).
My sme v uvode popisali dva spésoby hodnotenia
plantografu (Mayerovu metodu a vypocet indexu
plochonozia pomocou metédy Chippauxe a Smi-
faka). Aj v naSom subore sme pri vyuziti tychto
dvoch metod dospeli k nejednotnym vysledkom.
Kym Mayerova metdéda jednoznacne potvrdila
bilateralne plochonozie u vSetkych troch nami tes-
tovanych probandov, metéda Chippauxe a Smit-
ka, naopak, vysla na zéklade indexu nohy v norme,
teda bez pritomného plochonozia v piatich zo
Siestich pripadoch (len druhy proband dosiahol
hodnotu nad 45%, ale len na I'avej nohe). No aj
napriek tomu sa u vsetkych troch ochorenie pes
planus vyskytuje v ich osobnej anamnéze.

Podl'a Medeka (2003) sa plocha noha vyvija pri
nepomere zataze a schopnosti nohy zatazenie
tolerovat’. Preto mdézeme predpokladat’, ze noha,
ktora byva v stoji viac zatazovand, bude mat’ aj
vys$$i index plochonozia. Na konci terapie sme

(viac zat'azovanych) nohach. Podla Flanderu
(2010) je ucinok kineziotejpov pozitivny vd’aka
permanentnej masazi, ktord pdsobi reflexne na
kozu, podkozie a svaly (ide teda o reflexnu stimu-
laciu jednotlivych receptorov). Reflexnt terapiu pri
uvolnenom vézive a oslabenych a hypotonickych
svaloch nohy doporucuje aj Tichy (2008). Tieto
reflexy prebiehaju bez ohladu na to, ¢i je noha
zat'azena alebo nie je. Na l'avych nohach, kde bol
na zaciatku terapie vyss$i index plochonozia, bolo
nutné aplikovat’ kineziotejp pod vacSim tahom,
aby sme zabezpedili korekciu klenby nohy do
postavenia podporujiceho drzanie fyziologickej
klenby nohy. Pravdepodobne aj preto sme na konci
terapie zaznamenali va¢si uspech lieCby prave na
lavych nohach. Pri spravnej aplikacii tejpu v lieCbe
znizenej klenby nohy doporucujeme vychadzat
z vysledkov plantografov. Tie nam ukazu rozdiely
medzi klenbami oboch n6h, ¢o moéze byt vycho-
diskom pre zvolenie spravneho tahu tejpu s tera-
peutickym efektom. NaSou snahou by malo byt
dosiahnutie symetrie na oboch nohach v ramci
intervalu prislachajucemu pre fyziologicku klenbu
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nohy (tabulka 1). My sme symetriu po S§tvor-
tyzdnovej terapii nedosiahli, ale podarilo sa nam
preukazat, ze kineziotejp ma svoje uplatnenie
V liecbe znizenej klenby nohy.

ZAVER

Pozitivny ¢inok kineziotejpov na kozu, podko-
zie a svaly je v lie€be portach pohybového systému
stale viac preferovany. Inak tomu nie je ani v lie¢-
be znizenej klenby nohy. U naSich troch probandov
viedla pravidelnd aplikacia kineziotejpov k Zela-
tel'nému poklesu v hodnote indexu nohy ateda
aj zlepSeniu drZania klenby nohy. Nase vysledky
dosiahnuté utroch probandov vSak nemoézeme
generalizovat’ a preto doporuc¢ujeme dalSie sledo-
vania, ktoré by nase vysledky potvrdili. Domnie-
vame sa, ze aplikacia kineziotejpov pre korekciu
znizenej klenby nohy v zdravotnickych zariade-
niach venujtcich sa tejto problematike by bola pre
liecbu plochych néh prinosom. Na zvazenie zosta-
va aj poskytovanie inStruktidZe o postupe tejpova-
nia vybranym ¢lenom rodiny. Kineziotejp na nohe
totiz nedrzi tak kvalite a dlho ako na inych castiach
tela (Suchanie tejpu o ponozky, potenie ndh)
apreto je nutné tejp casto menit. Dostatocna
edukacia ¢lena rodiny by viedla k jeho zapojeniu
sa do terapie, ¢im by sa mohol cely terapeuticky
proces zefektivnit. Treba mat’ vSak na pamiti, ze
problémy, ktoré znizena klenba nohy vyvolava sa
retfazia v celom pohybovom systéme (Banarova,
2014). Vo svojej funkcii je postavenie plosky nohy
uzko spité s panvovym dnom, hlbokym stabili-
zacnym systémom bedrovej chrbtice, brusnou
stenou a hornou hrudnou apretirou. Preto mézeme
povedat, ze dysfunkéné zatazenie chodidla sa
prejavuje v celom organizme (Buchtelova, Vani-
kova, 2010) a tomu treba prisposobit’ aj terapiu.
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ABSTRAKT

Vychodiskd: Uginok prirodnych lieivych prostriedkov
pozostava z ovplyvnenia funkénych portch. Najvyznamnej$im
prinosom balneoterapie chordb pohybového ustrojenstva je
zmiernenie bolesti, ¢o vytvara priaznivé podmienky pre G€in-
nu kinezioterapiu. Analgeticky efekt v sirnom kupeli sa dosa-
huje vzajomnym potencovanim tepelnej, chemicke;j a tlakovej
dozy.

Metody: V praci uvadzame poznatky zo §tudii uverejnenych
Vv elektronickych databazach a v ¢asopisoch do februara 2015,
ktoré si zamerané na ucinok sirovodika na organizmus.
Analgeticky efekt sirnych kupelov sme demonstrovali na
subore 26 pacientov s koxartrozou III. stupiia tlakovym
algezimetrom a Lequesneovym testom, v obidvoch pripadoch
sme zistili zlepSenie na hladine vyznamnosti p<0,001.
Uvadzané st dalsie Stadie hodnotiace analgeticky efekt
kupelnej liecby ako aj Studie porovnavajuce efekt lieCby
v sirnych kapeloch a v pitnej vode.

Vysledky a zavery: Balneologicky vyskum objektivizoval
jednotlivé efekty, doteraz sa vSak nepodarilo ucinok kupelnej
liecby ako celku uspokojivo vysvetlit. Na zdklade doteraj$ich
stadii sa predpoklada, ze v sirnych termach dochadza k zmier-
neniu bolesti ovplyvnenim reflexnych zmien, periférnych
receptorov pre bolest’ ako aj centralnej percepcie bolesti rezor-
bovanym sirovodikom. Ani zavedenim modernych rehabili-
ta¢nych postupov do kupelnej liecby sa vyznam pouzivania
prirodnych lie¢ivych prostriedkov nezmensil.

KPicové slova: Balneoterapia. Sirne termy. Reflexné zmeny.
Bolest’. Analgeticky efekt

ABSTRACT

Background: The effect of natural healing resources consists
in influencing the malfunctions. The most significant benefit
of balneotherapy for musculoskeletal disorders is pain relief
which affords favorable conditions for effective kinesio-
therapy. The analgesic effect in sulfur bath is achieved by
mutual potentiating the thermal, chemical and pressurized
dose.

Methods: In this work we present findings from studies aimed
at the effect of hydrogen sulfide on the body, published in
electronic databases and journals up to February 2015. We
have demonstrated the analgesic effect of sulfur baths on an
array of 26 patients with grade of 3 coxarthrosis by pressure
algometer and Lequesne test. In both cases we have observed
improvement with the level of significance of p<0.001. There
are mentioned further studies evaluating the analgesic effect of
the spa treatment as well as studies comparing the effect of
treatment in sulfur bath and in drinking water.

Results and conclusions: Balneological research objectified
the individual effects but the effect of the spa treatment has
not yet been satisfactorily explained. The existing studies
suggest that the sulfur thermal waters bring about pain relief
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by influencing the reflex changes, peripheral pain receptors
and central pain perception by resorbed hydrogen sulfide.
Introduction of modern rehabilitation practices into the spa
treatment has not diminished the importance of using natural
healing resources.

Key words: Balneotherapy. Sulfur thermal water. Reflex
changes. Pain. Analgesic effect

UVOD

Prirodné lie¢ivé prostriedky vyuzivali na lieCenie
uz prvotné narody na usvite dejin. Vzhl'adom k to-
mu, Ze na kostrach z predhistorickej doby sa nasli
degenerativne zmeny, je pravdepodobné, ze osteo-
artroza bola prvou indikaciou k balneoterapii vo-
bec. I8lo o balneoterapiu v uzSom slova zmysle,
t. j. aplikaciu prirodnych lieCivych zdrojov, ako su
mineralne lieCivé vody a peloidy. Aj ked’ sa tejto
klasickej balneoterapii nedaju upriet vysledky,
nemohli byt také vyrazne ako pri jej dneSnom
komplexnom ponati. Zakladom stcasnej balneo-
terapie chordb pohybového ustrojenstva je kinezio-
terapia, potencovana celym komplexom fyzikalnej
liecby. Vo Vyskumnom ustave reumatickych cho-
rob porovnavali efekt 5-tyzdiovej liecby koxartroz
u skupiny pacientov lieCenych komplexnou bal-
neoterapiou, skupiny pacientov lieCenych kon-
ven¢nou balneoterapiou (sirne termy a bahenné
zabaly) a skupiny lieCenej bez prirodnych lieceb-
nych procedur (liecebny telocvik, fyzikalne lieceb-
né prostriedky, jedenkrat do tyzdia hydrokinezio-
terapia v termalnom prostredi). Signifikantne naj-
lepsie vysledky mala skupina u ktorej sa aplikovala
komplexna kipelna liecba. Izolované pouzitie
prirodnych liec¢ivych zdrojov sa ¢o do efektivnosti
podstatne neodliSovalo od skupiny s pouzitim izo-
lovanych rehabilitaénych zékrokov (Sit’aj, 1963).

V kupeli pdsobi na pacienta tepelnd, chemicka
a tlakova déza. Ich G¢inok sa navzajom potencuje
aV lieCeni sa rozhodujucou mierou uplatituje ich
analgeticky efekt. Pri liecbe choréb pohybového
ustrojenstva je velmi dolezité ovplyvnit’ bolest.
Priaznivé ovplyvnenie bolesti bolo zakladnou pri-
¢inou toho, Ze v blizkosti prirodnych liecivych
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zdrojov vznikali osidlia, z ktorych sa neskor vyvi-
nuli kipelné mestd. Tradicne uzndvany analge-
ticky ucinok balneoterapie sa ocitol i v napise
»Dolores avolant in thermis®, ktorym mnohé
europske kupele vitali svojich navstevnikov.

TEPELNA DOZA

Uz v minulosti sa ucinky tepla empiricky vyuzi-
vali na tlmenie bolesti, znizenie svalového napitia,
zlepsenie pretazitelnosti kolagénneho tkaniva,
stimuléciu diftzie a fagocytdzy, priaznivé ovplyv-
nenie synovialnej viskozity, antiflogisticky tc¢inok
(prevazne pri chronickych chorobach), vegetativne
preladenie a imunologické ucinky. Teplo pdsobi
selektivne na vol'né nervové zakoncenia v tkanive
a na periférne nervové vldkna, ¢im sa zvysuje prah
pre bolest. Chronaxia senzitivnych a motorickych
nervov sa teplom predlzuje. ZvySenie celkovej
telesnej teploty vedie Kk zmenSeniu stimulov vo
vlaknach gama, skupiny svalové su menej drazdivé
a nat'ahovaci reflex sa znizuje. Predpoklada sa tiez
transformacia tepelnej energie v kozi na infor-
maciu, ktord dodava impulzy pre cirkulacné, meta-
bolické, trofické a imunologické funkcie. Pomocou
aferentného systému je mozné vo faze rozvoja
funkénej poruchy aktivizovat' autoreparacné me-
chanizmy organizmu.

ZniZenie bolesti pohybového Ustrojenstva teplom
mdze byt tiez spdsobené:

e zvySenim cievneho prietoku u ischemickych
svalov,
vyrovnanim tepelného gradientu medzi kozou
a hlbokymi vrstvami,
relaxaciou svalovych
bolest’,
zmenou psychickej reakcie na bolest’.

spazmov poOsobiacich

Hypertermalny kuapel' je najznadmejSou systé-
movou hypertermiou. Maximalna svalova relaxa-
cia nastava pri teplote kupel'a 38,3 —40°C.

CHEMICKA DOZA

Vplyv chemického zlozenia prirodnych liecivych
prostriedkov na organizmus bol v minulosti do ur-
¢itej miery objektivizovany. Ako priklad mdzeme
uviest’ sirne termy, ktorych drazdivy ucinok sa
prejavuje celkove i lokalne. Drazdivy ucinok je
potencovany teplotou kuipela a je pric¢inou kupel-
nej reakcie, ktord byva v sirnych termach najvyraz-
nejSia. Zo vsetkych médii pouzivanych v balneo-
terapii, sirne termy tiez spdsobuju najvyssi vzostup
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spotreby kyslika. Lokalny drdzdivy ucinok sa
makroskopicky prejavuje sirnym erytémom, ktory
je obmedzeny na kozu ponorenu do kupelného
média. Zacervenanie ma svetlocervenu farbu a po-
dielaju sa na nej dve zlozky - arterialna a kapilarna.
Sirovodik je plyn svelmi dobrou rezorbénou
schopnostou. Vstrebana sira zasahuje fermenta-
tivny systém koze, ¢im dochadza k blokade
oxidaénych procesov a k lokalnej zabrane vyzivy
koze s postihnutim jej metabolizmu, pricom vzni-
kajii iabnormné metabolity. Nasledné zvysenie
cirkulacie koze sa teda viaze na lokdlny ucinok
sirovodika a zavisi od jeho koncentracie a teploty
vody. ZvySovanim teploty vody sa zvySuje aj
vstrebavanie sirovodika. Vyznamné je dodatocnd
rezorbcia siry perzistujucej po kupeli na kozi. Tato
prebicha po dobu asi 24 hodin a predstavuje az
niekol’konasobok bezprostrednej rezorbcie siry
(Guth 2001). Lepsie prekrvenie periférie v hyper-
termalnom kupeli zaroven spdsobuje rychlejsi
prienik tepla do organizmu, ¢im sa v sirnom kipeli
zvySuje tepelna doza.

Erdl a Schnizer (1986) objektivizovali laserovou
dopplerovou fotometriou vzostup mikrocirkulacie
koze sirovodikom v zavislosti od jeho koncen-
tracie. Pri koncentracii 5 mg HoS/I pri teplote vody
38°C je kapilarne prekrvenie koze niekol'ko-
nasobne vyssie ako pri teplote 28°C. Mechanizmus
tejto vazodilatacie nebol doteraz iplne objasneny.
Uvazuje sa ouvolneni vazoaktivnych latok, je
mozné i ovplyvnenie periférnych sympatickych za-
konceni a receptorov svalovych buniek na cievach.
Predpoklada sa, ze nasledna vyrazna hyperémia
pdsobi na reflexné zmeny.

Gutenbrunner a spol. (1999) porovnali G¢inok 20-
minatového celkového kupel'a s obsahom 20,4 mg
H,S/1, s teplotou 36°C , s rovnako teplym kupel'om
s pitnou vodou. V obidvoch kupel'och mal proband
jednu hornt koncatinu mimo kupel’ a jej hodnoty
boli porovnavané s koncatinou v kupeli. Mikro-
cirkulacia koze sa zvysila len na hornej koncatine
ponorenej do sirneho kupel'a a to 0 37%. Na tejto
koncatine stipol prah pre tlakovi bolest’ o 30%.
Analgeticky ¢inok sa eSte zvySoval pocas hod-
notenej 20-minutovej pokojovej fazy po skonceni
kapela, ked prah pre tlakova bolest’ v porovnani
S hodnotami pred kupelom stupol priemerne
0 43%. V termoneutralnom kupeli s pitnou vodou
sa prah pre bolest’ nezmenil (obr. 1).

Prekvapujicim nalezom v sirnom kupeli bol
vzostup prahu pre tlakova bolest’ aj na koncatine,
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ktora vo vode ponorena nebola. Zmiernenie bolesti
Vv sirnom kupeli je teda ovplyvnené aj systémovym
ucinkom v kupeli rezorbovaného sirovodika, me-
chanizmus ucinku vSak doteraz nepozname.

% Bolestivost
160 na tlak
150 . kapel' N

/ —  simykiper
140+
130+
1204
110 \ineT v pitne:
. e ¢+ == @ ===« =lkupel v pitne)
100 L — vode
90—
0] 1 2]

Obrazok 1 Porovnanie analgetického G¢inku H»S
kapeTla a kiipel'a v pitnej vode (T:36°C)

TLAKOVA DOZA

Pri imerzii stpa hydrostaticky tlak s hibkou
vody, ¢im sa zvySuje mechanicky tlak na spojivové
tkanivo. Tlak vodného prostredia vytvara fyziolo-
gicku elasticki bandaz pre postihnuté kiby, tym
pevnejsiu, ¢im je ponorenie hlbsie (Nevolna 2014).
Hydrostaticky tlak posobi az na periost, preto
celkovy ktpel’ v bazéne je povazovany za diferen-
covanej$iu proceduru ako vanovy kupel tej istej
teploty. Vztlak vody prijemne nadlahcuje, ¢lovek
ponoreny po krk vo vode vazi len jednu desatinu
svojej hmotnosti. Preto vo vode bezbolestne vyko-
na pohyby, ktoré na suchu pre bolest’, alebo sla-
bost’ nemdze vykonat'. K svalovej relaxacii docha-
dza uz pri izotermalnej teplote kupela, na com sa
tiez podiel'a vztlak a psychicka relaxacia. Excita-
bilita motoneurénov zavisi aj na stave psychiky,
limbického systému a polohy - v Tahu a v expiriu
je nizsia (Véle, 2006). Vo vode sa znizi aktivita
kontraktilnych pélov svalovych vretienok, nasled-
kom ¢oho sa znizi svalové napitie.

REFLEXNE ZMENY

V kupel'och neliecime degenerativne zmeny, pre-
toze tie st stavom a nie chorobou. K manifestacii
dochadza, ak sa na ne kladii neadekvatne naroky.
Zmeny mechanickej pohybovej funkcie samy
nemusia spdsobovat’ klinické prejavy. Predstavuju
vsak nociceptivne podrazdenie, ktoré vyvolava
reflexné zmeny v segmente (Malay, 2014). Sub-
stratom na ktory v kipel'och pdsobime, su reflexné
zmeny, ktoré st prejavom dekompenzacie. Charak-
terizuje ich zvySené napitie a relativna ischémia.
St objektivnym atributom bolesti a nepriaznivo
ovplyvituji  funkciu. Reflexné zmeny nielenze

brzdia, ale niekedy aj znemoziuju vykonavat
u¢innu kinezioterapiu. Na zaciatku su reflexné
zmeny obrannou reakciou organizmu. Ak sa vSak
zafixuju, udrzuju chorobny stav. Pretrvavajuce re-
flexné zmeny zvySuju reflexnti odpoved’ na d’alSie
bolestivé podrazdenia. Zatazovanie pri pretrvava-
jucej bolesti zhorSuje nielen lokalny nalez, ale aj
celkovy stav. Nastava aktivacia sympatiku, adre-
nergnd predominancia, inhibicia parasympatiku.
Najcastejsie lokalne prejavy pri poruchach funkcie
pohybového ustrojenstva st: svalovy spazmus,
spustovy bod, kibna blokada, hyperalgeticka koz-
na zéna, zmeny pohyblivosti fascii a obmedzena
pohyblivost. To, ¢o privadza pacienta k lekarovi
vSak nebyva obmedzena pohyblivost, ale bolest’.
Priaznivym ovplyvnenim bolesti sa vytvaraju lep-
Sie podmienky pre u¢innu kinezioterapiu.

ANALGETICKY UCINOK KUPELNEJ
LIECBY

Ako priklad analgetického uc¢inku komplexnej
trojtyzdnovej kupelnej liecby s aplikaciou hyper-
termalneho sirneho kupela v trvani 20 minuat/den
Sestkrat do tyzdia je mozné uviest’ ¢ast’ vysledkov
rozsiahlejsej Stadie, ktora sa uskutocnila v kupe-
T'och Trengianske Teplice (Celko 2008).

S[’JBOR, METODIKA A VYSLEDKY

U 24 pacientov s koxartrozou III. stupna. 16 zien
s priemernym vekom 50,3 rokov (35 — 65 rokov),
8 muzov s priemernym vekom 49,5 roka (48 — 69
rokov) sme hodnotili bolestivost maximalneho
bodu na Sirku dlane pod velkym trochanterom.
Lekari z ortopedickej kliniky vo Viedni pri vySe-
trovani hospitalizovanych pacientov pred implan-
taciou TEP pri koxartroze si vSimli, ze uvedeny
bod je na laterdlnej ploche stehna najcitlivejsi
a koresponduje so stupiiom klinickej dekompen-
zacie koxartrozy. Uvedeny subtrochantericky bod
sa nachadza nad tuberositas glutea femoris, ide
teda o entezopatiu. Citlivost’ na tlak sme merali na
zaCiatku ana konci kupelnej lieCby tlakovym
algezimetrom v jednotkach Newton [N]. Pre po-
rovnanie sme pouzili aj Lequesneov test, ktory sa
pouziva na hodnotenie stuptia dekompenzacie
koxartrozy. V prvej Casti testu hodnotime ¢as v Se-
kundach, pocas ktorého pacient lezmo na chrbte
udrzi bez bolesti dolni koncatinu extendovanu
v kolene 30 stupnov nad podlozkou. Pri dostaveni
bolesti pacient polozi dolnu koncatinu volne na
podlozku a meriame Cas Ustupu bolesti. Za kom-
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penzovanu koxartrozu povazujeme stav, ked’ sa
bolest’ dostavi najskor v 30. sekunde a po poloZeni
dolnej koncatiny bolest’ za jednu sekundu ustipi.
Analgeticky efekt kupelnej liecby sa prejavil
vo vyznamnom znizeni citlivosti hodnoteného
bodu na tlak av predizeni ¢asu v Lequesneovom
teste (tab. 1).

TabulPka 1. Bolestivost meranda tlakovym
algezimetrom a Lequesneovym testom
Sumrggﬁnﬁmky Lequesneov test
a b a b
X 26,93 45,93 9,54 19,84
S 2,62 2,17 1,48 2,33
Min 5 35 5 7
Max 40 66 21 35
P 0,001 0,001

Legenda: a - zaciatok kupelnej liecby, b - koniec ku-
pelnej lieCby

DISKUSIA A ZAVER

Sprévne indikovana a ddvkovana balneoterapia je
schopnd indukovat ucinky, ktoré¢ sa inymi
prostriedkami nedaji napodobnit’. Balneoterapia je
reprezentantom mediciny funkénych portch.

O funkénych poruchach hovorime, ak pre problé-
my, ktoré pacient udava asymptomy, ktoré sa
objavuju v klinickom obraze, nendjdeme zmenu
v Struktare, teda nejaky objektivny dovod (Bana-
rova 2014). NenahraditeIné miesto ma balneote-
rapia v prevencii, lieCbe a rehabilitacii najma chro-
nickych chor6b (Jandova 2009).

Naj&astejsim degenerativnym postihnutim kibu je
osteoartrdéza, ktord postihuje obidve pohlavia
s vyskytom 12-15%. U populacie vo veku nad 75
rokov sa vyskytuje vo viac ako 80%. Subjektivnym
priznakom je najmi bolest’, pricom existuje nest-
lad medzi zavaznostou rontgenového nalezu
a mierou t'azkosti pacienta (Kolai 2009). Z uvede-
nych dévodov sme ucinok prirodnych liecebnych
prostriedkov hodnotili u koxartrozy. Ipri Struktu-
ralnych zmenach na kiboch dochadza k poruchdm
funkcie, ktoré sa klinicky prejavuju. Klinicky
obraz potom koreluje ovela tesnejsie s poruchou
funkcie ako so zmenami patomorfologickymi. Po-
ruchy funkcie pohybového systému nachadzame
v mékkych tkanivach, ich palpaciou mozeme
objektivizovat’ bolest. Nervova funkcia uskuto¢-
nuyje svoju riadiacu funkciu pomocou reflexov.
V segmente, v ktorom sa nachadza bolestiva Struk-
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tara, vznikaji pri bolestivom podrazdeni typické
reflexné zmeny (Lewit 2003).

Histéria kupelnej liecby choréb pohybového
ustrojenstva je historiou nefarmakologickej lieCby
bolesti. Posobenim chemickej, tepelnej a tlakovej
doézy v kupeli dochadza kustupu sprievodnych
reflexnych prejavov, Co vytvara priaznivé pod-
mienky pre lieCebnti rehabilitaciu. K ovplyvneniu
symptomu  bolesti u pohybového ustrojenstva
okrem celkového kupel'a v prirodnej lieCivej vode
balneologia tradicne vyuziva lie€ivé peloidy a pri-
rodné lie€ivé plyny.

V studii, ktora sa uskutocnila v Trencianskych
Tepliciach, sme u 24 pacientov s koxartrozou III.
stupiia dokdzali vyrazny analgeticky efekt kom-
plexnej kupelnej liecby. Limitom tejto Studie
zostava skutoCnost’, ze okrem sirneho kipela sa
u pacientov aplikovali aj d’alSie procedury z oblasti
elektroliecby, vodoliecby a lieCebnej rehabilitacie.
Signifikantné zniZenie bolesti u osteoartrozy vaho-
nosnych kibov, kibov ruk a bolesti v krizoch v sir-
nych termach bolo potvrdené v deviatich stidiach
uskutoénenych v madarskych kupeloch (Bender,
2014).

V dnesnej dobe zetickych doévodov uz nie je
mozné hodnotit’ efektivnost’ izolovaného ucinku
prirodnych lieCivych zdrojov pocas kupelnej
liecby a neposkytnut’ pacientovi aj d’al$ie proce-
dary. Neziskali by sme k tomu informovany sthlas
pacienta avyhrady by mala aj zdravotna pois-
tovna, ktora kupelnu lie¢bu preplaca. Z rovnakych
dévodov nie je unas mozné vytvorit kontrolnu
skupinu, u ktorej by sa aplikoval kupel’ v pitnej
vode, preto takéto porovnavajuce Studie su vyni-
moc¢né. V randomizovanej prospektivnej Studii
u pacientov s bolestami v krizoch lieCenych v sir-
nych termach zistil Tefner (2012) eSte rok po
skonceni liecby signifikantné znizenie konzumacie
analgetik v porovnani s kontrolnou skupinou liece-
nou kupel'mi v pitnej vode. Kovacs et al. (2012)
v dvojitej slepej randomizovanej $tudii hodnotili
ucinnost’ lieCby v sirnych termach u pacientov s ar-
tritidou kibov rik. Jedna skupina (n=24) absol-
vovala 15x kapel' 20mintt/den v sirnych termach
pocas 3 tyzdnov, kontrolna skupina (n=21) sa
kuapala v pitnej vode. Po liecbe, po 3 a 6 mesiacoch
sa hodnotili nasledovné parametre: bolest’ ruk,
rannd stuhnutost’ kibov, sila stisku obidvoch ruk,
HAQ (Health Assesment Questionnaire Disability
Index), a AUSCAN Hand Osteoarthritis Index.
Bezprostredne po liecbe boli vsetky hodnotené



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 3, Cislo 3, 2015

ISSN 1339-3022

parametre U skupiny liecenej v sirnych terméch
vyznamne zlepSené a signifikantné zlepSenie pretr-
vavalo aj po 3 mesiacoch s vynimkou rannej stuh-
nutosti. Po 6 mesiacoch bolestivost, HAQ
a AUSCAN boli nad’alej signifikantne zlepSené
V porovnani s bazalnymi hodnotami.

Ambulantne aplikované sirne termy (37°C) ako
aj kupel’ v pitnej vode zohriatej na 37°C v trvani
20 minut 5x za tyzden po dobu 2 tyzdiov v spojenti
S doméacim cvi¢ebnym programom zlepsili klinické
symptomy aj kvalitu Zivota u pacientov s osteo-
artrozou kolena. Bolest” a citlivost’ sa v8ak Statis-
ticky vyznamne zlepsili len v skupine, ktord absol-
vovala sirne termy (Yurtkuran, 2006).

V poslednych rokoch vychadzaji stadie zame-
rané na tvorbu endogénneho sirovodika v tka-
nivach a jeho fyziologické ucinky (Kimura, 2014),
najméd jeho vplyv na regulaciu mitochondrialnej
bioenergetickej funkcie (Szabo, 2014), na reakciu
buniek pri poraneni periférnych nervov (Park
2015), kardioprotektivny u¢inok (Polhemus, 2014),
ucinok na gastrointestindlny trakt (Linden, 2014)
a protizapalovy uc¢inok (Brancaleone, 2014). Apli-
kovany vyskum mozno efektivne rozvijat' len
vtedy, ked’ je zakladny vyskum vo¢i nemu v dosta-
toénom predstihu. Stidie zaoberajuce sa zaklad-
nym vyskumom ucinku v kupeli rezorbovaného
sirovodika v st¢asnosti chybaju. Analgetické pdso-
benie prirodnych liecivych prostriedkov pri liecbe
pohybového ustrojenstva z mysle lekarov vytladila
moderna farmakoterapia. Analgeticky G¢inok v sir-
nom kupeli je pravdepodobne spdsobeny ovplyv-
nenim reflexnych zmien, periférnych receptorov
pre bolest ako aj centralnej percepcie bolesti
rezorbovanym sirovodikom. Nefarmakologicka
analgetickd liecba balneoterapiou je fyziologicka a
na rozdiel od farmakoterapie nema nepriaznivé
vedl'ajsie ucinky. Tak ako konven¢na balneoterapia
minulych ¢ias, aj moderna balneoldgia sa zvicsa
opiera 0 empiricky ziskané sktsenosti. Balneo-
logicky vyskum mohol sice objektivizovat’ jednot-
livé efekty, doteraz sa vSak nepodarilo U€inok
kapelnej liecby ako celku uspokojivo vysvetlit.
Hoci historicky patri balneoterapia k najstarSich
klinickym odborom mediciny, vyskum zaostava
za potrebami Klinickej praxe. Jednou z pricin je aj
pochopitelny nezaujem farmaceutickych firiem
investovat do vyskumu prirodnych lie¢ivych
prostriedkov. Aj ked’ otdzka mechanizmu U¢inku
prirodnych lieC¢ivych prostriedkov nie je este
celkom objasnena, o ucinnosti tejto lieCby nie su
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ziadne pochybnosti. Principidlne sa mézu u kaz-
dého kupelného prostriedku rozoznévat’ Specifické
a neSpecifické ucinky. Skutocnost’, Ze etiologicky
roznorodé choroby sa liecia tym istym kupelnym
prostriedkom a ze na druhej strane rovnaké choro-
by moézu byt priaznivo ovplyvnené diferentnymi
kapelnymi prostriedkami hovori pre to, Ze neSpe-
cifické ucinky balneoterapie nemaju nepodstatni
ulohu. Predpokladom ziskania hlbsich poznatkov
v tejto problematike bude vytvorenie podmienok
pre ozivenie aplikovaného vyskumu.
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HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIA A MOZNOSTI JEJ VYUZITIA V SUVISLOSTI
S AKTIVITAMI VO VODNOM PROSTREDI
THE POSSIBILITIES OF USAGE OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN CONNECTION
WITH ACTIVITIES IN THE WATER ENVIRONMENT

KRAJCOVICOVA Zdenka, MALAY Miroslav, HOLLA Marcela, NEVOLNA Tatiana,
MELUS Vladimir

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Hyperbaricka oxygenoterapia je perspektivna terapeuticka
metdda, ktora podporuje procesy hojenia a regeneracie jed-
notlivych tkaniv a buniek. Vzhl'adom k vysokym materialno-
technickym narokom je jej pouzitie obmedzené na niekol’ko
$pecializovanych pracovisk v SR. Vyzvou pre d’alsi vyskum
Vv tejto oblasti je nadviazat' na doterajSie poznatky liecby
dekompresnej choroby s vyuzitim komplexného spektra
auxiliarnych disciplin lieCebno-preventivnej starostlivosti
pocinajuc laboratornymi parametrami az po fyzioterapeutické
arehabilitatné techniky vratane zdravotného plavania a
hydrokinezioterapie.

Kracové slova: HBO. Kyslik. Dekompresna choroba.
Hydrokinezioterapia

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen therapy is a prospective therapeutic
method, which supports processes of healing and regeneration
of various tissues and cells. Because of its high material and
technical demands is its usage limited to a few specialized
centers in Slovakia. Challenge for further research in this area
is bound to existing knowledge of treatment of decompression
sickness, using a comprehensive pallette of auxiliary dis-
ciplines in curative and preventive healthcare, beginning with
laboratory parameters up to the physiotherapy and rehabi-
litation techniques including health swimming and hydro-
kineziotherapy.

Key words: HBO. Oxygen. sickness.
Hydrokineziotherapy

Decompression

UvoD

O pozitivnych lieCebnych ucinkoch kyslika na
Pudsky organizmus sa vie uz dlho. Hoci je hyper-
barickd oxygenoterapia znama uz od konca 19.
storo¢ia, az pred par desatrociami sa dostala do
popredia a dnes je modernou terapeutickou meto-
dou, ktora je na Slovensku dostupna nielen v $pe-
cializovanych zdravotnickych centrach, ale aj vo
vybranych nemocniciach.

Na hyperbaricki oxygenoterapiu sa sustred’uje
pozornost’ najmé v pripadoch, kedy pri liecbe nie-
ktorych ochoreni zlyhdvaju konven¢né terapeu-
tické postupy. Vyuzitie hyperbarickej oxygenotera-
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pie tak m6ze mat’ rozhodujici vyznam pre liecbu,
resp. priebeh viacerych ochoreni.

Aktivity vo vodnom prostredi mdézeme Specifi-
kovat’ na potapanie, plavanie, zdravotné plavanie a
pohybovu lie¢bu vo vodnom prostredi, tzv. hydro-
kinezioterapiu. NajrizikovejSou aktivitou je predo-
vSetkym potapanie. Potapanie je $portova a profe-
sionalna aktivita, ktora prinasa riziko vzniku
dekompresnej choroby, ktort je mozné priaznivo
ovplyvnit' prave prostrednictvom hyperbarickej
oxygenoterapie. Aj ostatné aktivity, napriek dodr-
ziavaniu prisnych bezpec¢nostnych opatreni, prina-
Saju riziko topenia sa a s nim spojenej hypoxie.

Hyperbaricka oxygenoterapia

Hyperbarickd oxygenoterapia (HBO) je moder-
nou terapeutickou metddou, pri ktorej je pacient
vystaveny pdsobeniu 100% kyslika pri tlaku
vys$Som ako 1 atmosféra (ATM). Cielom liecby je
podporit’ procesy hojenia a regeneracie jednotli-
vych buniek a tkaniv v tele (Banarova a kol., 2014;
Krajcovicova, Melus, 2014; Jain, 2009). HBO
vyuziva na liecbu inhalaciu 100% Cistého
medicinskeho kyslika pri zvySenom tlaku v Spe-
cialne upravenej komore. To vedie k zvySeniu hla-
diny krvného kyslika, ktory tak méze preniknut’ do
ischemickych oblasti hlbsie ako pri tlaku 1 ATM
(Banarova a kol., 2014; Sahni a kol., 2003).

Pocas HBO sa kyslik rozpusta vo vsetkych
telesnych tekutinach (napr. krvnd plazma, lymfa,
mozgovomiechovy mok). Vys$8i obsah kyslika
v krvi posobi komplexne — podporuje napr. obnovu
poskodenych buniek, ni¢i baktérie, zvySuje ¢innost’
bielych krviniek a podporuje novotvorbu ciev.
Samotny pretlak prispieva napr. k lieCeniu chorob-
nych procesov v uzavretych tkanivach kosti a zu-
bov aj ovplyviiovanim tkanivového opuchu. Pri
niektorych ochoreniach je HBO zakladom Zivot
zachranujicej lieCby. U mnohych je vyznamnym
doplnkom d’alsich liecebnych metdd (Holla, 2015;
Banarova a kol., 2014; Sahni a kol., 2003).
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HBO je standardnou terapiou napr. na liecbu
dekompresnej choroby, plynovej embdlie a otravy
sposobenej oxidom uholnatym (CO). HBO je
taktiez ucinna pri plynovej gangréne, anaerébnych
infekciach, diabetickej nohe, Biirgerovej chorobe
(Kim, 2015), ateroskleréze, Crohnovej chorobe,
ulceroznej kolitide, atopickej dermatitide (Krajco-
vicova, Melus, 2014), niektorych poruchéch sluchu
a rovnovahy, chronickych zapaloch kosti, cievnych
mozgovych prihodach (Jain, 2009), skler6ze multi-
plex, popaleninach, omrzlinach (Banarova a kol.,
2014), ako aj pri stavoch s nedostato¢nym okysli-
¢ovanim. DalSou indikaciou je mnoZstvo zapalo-
vych a imunitou sprostredkovanych ochoreni, ktoré
boli uspesne liecené pomocou HBO, zcoho
vyplyvaji imunomodula¢né ucinky HBO (Kim,
2015).

Lie¢ebny efekt nie je okamzity a u pacientov sa
zacina prejavovat’ az po urcitej dobe. Pocet expo-
zicii sa pohybuje medzi 10-30 a trvanie jednej ex-
pozicie je priblizne 90 mintt.

Fyziolégia oxygenacie

Kyslik z okolitého vzduchu prechadza pri proce-
se dychania do pl'icnych alveol, z nich do kapilar,
zil a artérii. Kyslik d’alej prechadza cez tkanivovy
mok az do vnutrobunkovych tekutin do miest
spotreby, ktorymi su endoplazmatické retikula
a mitochondrie (Jain, 2009; Ladizinsky, 2010).

V stave telesného pokoja, t.j. za fyziologickych
podmienok, musi byt’ privedené z okolitého vzdu-
chu do tkaniv tela okolo 0,3 1/min O; aztela sa
odvedie okolo 0,25 I/min CO.. Minutova ventilacia
pluc je priblizne 8 1/min vzduchu (Silbernagl, Des-
popoulos, 2004). Prijem kyslika v pokoji je okolo
3,5 ml/kg.min (Berna¢ikova, 2012). U netréno-
vanych mladych muzov je maximalna spotreba
kyslika VO, max asi 45-50 ml/kg.min. U netré-
novanych mladych Zien sa tato hodnota pohybuje
v rozmedzi 35-40 ml/kg.min. Vytrvalostni
Sportovei maju  hodnoty takmer dvojnasobne
vyS8ie, v rozmedzi 70-90 ml/kg.min (Holla, 2015).

Rozdiel parcidlnych tlakov kyslika v alveolach
a v zilach umoznuje difuziu kyslika do krvi. Kyslik
je nasledne v kombinacii s hemoglobinom trans-
portovany do tkanivovych kapildr a tam je uvol-
neny pre spotrebu buniek. V bunke kyslik reaguje
S mnozstvom inych zivin za tvorby CO2, ten
nasledne vstupuje do kapilar aje transportovany
spat’ do plic (Jain, 2009; Ladizinsky, 2010).

24

Za fyziologickych podmienok je 97% kyslika
transportovaného z pl'ic do tkaniv, pricom je che-
micky naviazany na hemoglobin ¢ervenych krvi-
niek. Zvys$né 3% kyslika su v rozpustenej forme
v krvnej plazme (Jain, 2009).

Jeden gram hemoglobinu dokaZe naviazat’ maxi-
malne 1,34 ml O, (Javorka, 2001). Fyziologicka
koncentracia hemoglobinu je preto 15g/100 ml
krvi. Pri 100% saturacii hemoglobinu kyslikom,
prenesie 100ml krvi 20 ml kyslika. Vzhl'adom na
to, Ze za fyziologickych podmienok je len 97,5%
hemoglobinu saturovaného kyslikom, krv prenesie
19,5 ml O,. V organizme vSak existuje znacny
odpor voci prenosu kyslika v kapilarach, ktory je
tak vyrazny, ako odpor v okolitych tkanivach.
Mikrovaskuldrna geometria a tok krvi kapilarami
su najdolezitejsSie faktory zodpovedné za regulaciu
privodu kyslika do tkaniv. Tkaniva predstavuju
koncovu cestu kyslika. Pri prechode krvi cez tkani-
vové kapilary, je mnozstvo naviazaného kyslika na
hemoglobin zredukované o 14,5 ml. To znamena4,
ze za normalnych podmienok 100 ml krvi prenesie
5ml kyslika. Ulohou transportného systému je
zabezpecit’ dostatoény parcialny tlak kyslika (pO2)
na koncoch kapilar tak, aby sa mohla uskuto¢novat’
pasivna difuzia kyslika do mitochondrii. Priro-
dzeny regionalny tok cez telo je variabilny a orga-
ny ako srdce a mozog odoberaja z krvi viac kyslika
Vv porovnani s inymi organmi. Spotreba kyslika
mozgom modze tvorit’ az 20% zo spotreby celého
tela. Hlavnym miestom vyuzitia molekulového
kyslika v bunke je mitochondria, ktora vyuziva
v priemere az 80% dopraveného kyslika. Zvysnych
20% pripada na ostatné¢ bunkové organely ako st
mikrozémy, jadro, plazmaticki membriana a
podobne (Jain, 2009; Holl4, 2015).

Fyziolégia hyperbarickej oxygenacie
Hyperbaricka oxygenacia zahfna vyuzitie kyslika
pod vysSim tlakom, ako je tlak na zemskom
povrchu, t. j. tlak vyssi ako 1ATM. Pri normalnom
atmosférickom tlaku sa v krvi dokaze rozpustit’ iba
limitované mnozstvo kyslika. Za hyperbarickych
podmienok je mozné v plazme rozpustit az 6%
vdychovaného kyslika z povodnych 3% rozpuste-
nych pri normobarickom tlaku, ¢o predstavuje
100% zvySenie. V tomto pripade oxyhemoglobin
bude prechadzat’ z arteridlnej na Zzilova stranu
v nezmenenej forme, pretoze kyslik fyzikalne
rozpusteny v roztoku bude lahSie vyuzitelny, ako
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viazany na hemoglobin (Jain, 2009; Holla, 2015;
Banarova a kol., 2014).

Z menovanych dévodov je aj vzduch v komore
stlateny (u viacmiestnych komoér) - zvycCajne sa
HBO aplikuje pod tlakom 2 bary. Jednomiestna
hyperbaricka komora sa natlakuje pomocou 100%
kyslika, zatial' ¢o pozadovany tlak vo viacmiestnej
hyperbarickej komore sa dosiahne jej natla-
kovanim vzduchom a 100% kyslik vdychuji pa-
cienti cez masky. V takomto prostredi sa do krvi
dostava ovela vic§ie mnozstvo kyslika. Cim viac
rozpusteného kyslika sa v krvi nachadza, tym
lepsie sa dostava do organov a tkaniv (Banarova
a kol., 2014; Jain, 2009). Vysoky pO. nasledne
umoziuje diftziu molekul kyslika do vzdialenosti
6-krat vicsej, ako je vzdialenost, ktora umoziuje
dychanie vzduchu pri normalnom atmosférickom
tlaku (Javorka, 2001). Ked' krv po HBO dosiahne
100% saturaciu kyslikom, sucasne stipne v Krvi
parcidlny tlak CO, (pCO.) a nastane pokles pH
krvi. Je to v dosledku straty hemoglobinu na pre-
nos COz. Toto postihuje 20% obsahu Zzilového
COy, ktory je prenasany hemoglobinom. Zvys$ny
CO; je prenasany pomocou mechanizmu
H,CO3/HCOs, vstupom do roztoku plazmy. Efekt
HBO terapie na ludi, sa liSi vo vSeobecnej
zavislosti od mnohych faktorov, medzi ktoré¢ patri
napr. pouzity tlak, dizka expozicie a zdravotny stav
jedinca, ale aj biologickd wvariabilita daného
organizmu (Jain, 2009; Holla, 2015).

Vyuzitie hyperbarickej oxygenoterapie

HBO ma Siroka paletu jej mozného vyuzitia.
Nejde pritom len o lie¢bu zakladného ochorenia,
ale popisuje sa aj pozitivny efekt v ramci rekon-
valescencie po Urazoch alebo v ramci regeneracie
v §porte (Ishii a kol., 2005). Tym sa rozsiruje
vyuzitie HBO aj o oblast’ fyzioterapie a Sportovej
fyzioterapie (Babul, Rhodes, 2000).

HBO ma mnohé fyziologické a farmakologické
ucinky. Tieto U¢inky umoziuji pomerne Siroké
indikacné spektrum pre HBO. Niektoré indikacie
su pomerne dobre zdokumentované v klinickych
studiach, ale mnohé z nich su len podporované
Stadie, ktoré nie st v sulade s modernymi krité-
riami Evidence Based Medicine a dokazy maju
niz§iu vedeckt hodnotu (Sahni a kol., 2003; Wang
a kol., 2002; Babul, Rhodes, 2000; Bosco a kol.,
2014; Cvorovic a kol., 2013).

HBO je doplnkovou terapeutickou metodou u
viacerych lekdrskych diagnoz. Diagnézy a stavy,
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ku ktorym moéze byt indikovand HBO, je mozné
rozdelit’ na Styri skupiny:

e Prvou skupinou su stavy, kde HBO zabezpecuje
substiticiu kyslika. M&ze ist’ o celkovi hypoxiu
a hypoxémiu (napr. otrava oxidom uholnatym
alebo nasledky topenia sa) alebo o ischémiu
(ischemickd  cievna  mozgova  prihoda,
ischemicka choroba dolnych koncatin a pod.).
Druhou skupinou su stavy vyuzivajice fyzikal-
ny efekt HBO na likvidaciu vzduchovych
bublin (napr. vzduchova embolia alebo dekom-
presna choroba).

Tretou skupinou su stavy vyuzivajuce imuno-
supresivny efekt HBO (napr. skleroza
multiplex).

Stvrtou skupinou su stavy vyuZivajuce kombi-
naciu uz vsetkych vyssie spomenutych uc¢inkov
HBO (napr. hojenie ran, popalenin, omrzlin).

Kyslik pdsobi na kazdi bunku v tele proliferacne
tak, ze podporuje vznik nového tkaniva. Tym, ze
sa urychluji reparatné a regeneraéné procesy
poskodenych buniek a tkaniv, skracuje sa aj cel-
kova dizka lietby a zlepsuje sa kvalita Zivota
pacientov. Vo svete uz HBO zachranila mnoZstvo
Pudi pred trvalou invaliditou (Jain, 2009; Fukaya,
Hopf, 2007; Sahni a kol., 2003).

Dekompresna choroba

V roku 1907 Haldane klasifikoval dekompresnu

chorobu (z angl. decompresssion sickness) na 3

typy, ktoré su v sucasnosti akceptované ako dva

typy:

e l.typ je charakteristicky bolestami svalov a
kibov, zatervenanim koze,

e 2.typ je charakteristicky neurologickou, pluc-
nou a kardiovaskuldrnou symptomatolégiou.

Potapaci nedokdzu plne akceptovat’ riziko de-
kompresie. V pripade 1. typu dekompresnej choro-
by dokazu subjektivne pocitovat’ bolesti kibov a
svalov a v kontakte s riadiacim potapania aktivitu
prerusit’ a pri dodrzani prislusnych zasad sa vratit
na hladinu. V pripade 2. typu je ich vnimanie
modifikované psychickou a neurologickou sympto-
matologiou a uz nedokazu racionalne akceptovat
riziko (Nevolna, Malay, 2015).

Neurologické symptomy spojené s dekompres-
nou chorobou mozeme rozdelit’ podl'a Jaina (2009)
na: mozgove: zrakové poruchy, afazia, hemiparéza
az hemiplégia, strata pamaéti, krée, strata vedomia;
miechové: dysestézie a parestézie, stuhnutie
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koncatin, slabost, tazkosti pri chodzi, poruchy
mocového mechuira, inkontinencia, paraparéza a
kvadruparéza az plégia; vestibuldrne: nystagmus,
vertigo; plicne: dusnost, hyperventilacia, bolest’
na hrudniku, akttny syndrém respiracnej tiesne;
kardialne: tachykardia, rdzne typy arytmii.

Pri priaznivom ovplyvneni a liecbe uvedenych
symptomov a poSkodeni ma nezastupitelné miesto
HBO (Fukaya, Hopf, 2007).

Funkéné poruchy pohybového systému

Takmer kazdé chronické ochorenie (¢i uz srdca
alebo pohybového systému) charakterizuje znizeny
prisun krvi a kyslika do chorobou postihnutych
tkaniv. Aj funkéné poruchy pohybového systému
su sprevadzané zmenou perfuzie v prislusnych
tkanivach. Svaly moézu byt v trvalom izometric-
kom st’ahu, ktory brani prisunu zivin do svalu a
odplaveniu Skodlivych metabolitov, fascie na sva-
loch sa skracuju, Co taktiez obmedzuje prudenie
krvi vo svale. Vplyvom pretazovania svalov do-
chadza k zmenam aj na ich uponovych $lachach a
tym k algickému syndromu ¢i charakteru myalgie
alebo entezopathie (Banarova a kol., 2014).

O slachach je zname, Zze nemaju vlastné cievne
zasobovanie, ale st vyzivované len diflizne. Svaly
aj Slachy su tak pod oxidacnym stresom, ktory
vyvoléava bolest’.

V liecbe funkénych porach pohybového systému
sa nam ponuka moZznost' vyuzitia HBO ako
doplnkovej liecby, nakol'ko pdsobi na regeneraciu
bunky na mitochondrialnej urovni podobne ako
niektoré formy fyzikalnej lieCby, najmi svetlo-
liecba a osobitne laseroterapia, ktoré st bezne
vyuzivané v rehabiliticii. Kombinacia fyzikalnej
liecby, HBO a cielenej kinezioterapie s vyuZzitim
zdravotného plavania a pohybovej liecby vo vod-
nom prostredi - hydrokinezioterapie sa javi progre-
sivnou v komplexnej rehabilitacii funkénych po-
rach pohybovej sustavy (Jain, 2009; Babul,
Rhodes, 2000).

HBO aj napriek uvedenému neméze nahradzat
iné, Standardne osved¢ené medicinske postupy. Je
potrebné ju chépat’ ako doplnkovu liecbu.

Realizicia HBO

Cely pobyt pacienta v komore je monitorovany
zdravotnickymi pracovnikmi. O bezpe¢nost’ zaria-
denia sa stara technicky pracovnik Skoleny v pro-
blematike HBO.
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Standardny postup HBO prebieha troma fazami.
Ide o fazu kompresie, fazu izokompresie a napo-
kon o fazu dekompresie. Vo faze kompresie docha-
dza k pomalému zvySovaniu tlaku v komore. Pri
pomalej kompresii 160 kPa po dobu cca 10 minnt,
nastava zvysenie tlaku o 1 ATM. Dizka kom-
presnej fazy (a teda aj rychlost’ narastu tlaku)
zavisi od schopnosti pacienta vyrovnavat tlak v
strednom uchu s tlakom v komore, zvy¢ajne vsak
nepresahuje 15 minat. Izokompresiou rozumieme
dosiahnutie pozadovaného liecebného tlaku, pri-
¢om maximalny povoleny tlak je 0,3 MPa. Dizka
izokompresie je rozna. Pri tlaku 0,2 MPa nesmie
presiahnut’ 180 minut a moze sa opakovat’ trikrat
za 24 hodin. Pri tlaku 0,3 MPa nesmie izokom-
presnd faza presiahnut 120 minit a moéze sa
opakovat’ dvakrat za 24 hodin. Po uplynuti ¢asu
izokompresie sa zacina s postupnym zniZovanim
tlaku v komore. Priebeh dekompresnej fazy je
presne urCeny tabulkovymi hodnotami. V case
medzi jednotlivymi expoziciami v komore modze
pacient inhalovat’ 100% kyslik za normobarickych
podmienok (Jain, 2009; Sahni a kol., 2003; Ne-
volna, Malay, 2015).

V odbornej literatire sa popisuje celkové zlep-
Senie fyzickej a psychickej kondicie v suvislosti s
HBO. Skupina pacientov liecena HBO zazna-
menala vyznamné zlepSenie v mnohych para-
metroch, ktoré suvisia so vSeobecnym stavom
zdravia, fyzickej a psychickej pohody. Dalo by sa
preto pravom uvazovat' o vyuziti HBO v liecbe
funkénych portch pohybového systému v ramci
komplexnej fyzioterapie s vyuzitim metodik zdra-
votného plavania a hydrokinezioterapie. Niektoré
literarne zdroje uvadzaju vyuzitie HBO aj pri cel-
kovej prepracovanosti, inave alebo strese. Treba ju
vSak aplikovat’ racionalne, pretoze prili§ mnoho
kyslika urychl'uje latkova vymenu, ¢o moze viest
K tzv. kyslikovej inave. HBO je mozné aplikovat’ i
v odboroch fyzioterapie a psychiatrie pri funké-
nych aj organickych poruchach pohybového systé-
mu s ich psychickym korelatom (Jain, 2009; Sahni
a kol., 2003; Nevolna, Malay, 2015).
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ABSTRAKT

Studium ucinku laseru na tkan zaznamenalo v poslednich
letech vyznamny pokrok. Byl prokazan jeho vliv na meta-
bolizmus mitochondrii a naslednou indukci fotochemickych
dé&jii a tim i moznost je terapeutického vlivu mimo ozafovanou
oblast (bystander efekt). Novym fenoménem je potom vyu-
zivani vysokovykonného laseru v fad¢ neinvazivnich indikaci.
Pocet kontraindikaci je minimalni a je tedy ptfedpoklad, ze
jeho vyuzivani v mediciné bude stoupat.
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ABSTRACT

In recent years studying of laser effects on tissue has
experienced significant progress. It was proved its effect on
the mitochondria metabolism, subsequent induction of photo-
chemical processes and thus the possibility of therapeutic
effect outside the irradiated region (bystander effect). A new
phenomenon is using a high power laser in a number of non-
invasive indications. Number of contraindications is minimal
and it is assumed that using of laser in medicine will increase.
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UvoD

Studium uc¢inku laseru na tkan zaznamenalo
Vv poslednich letech vyznamny pokrok. Od empi-
rickych studii, kdy byly hodnoceny moznosti vyu-
ziti terapeutického laseru v jednotlivych indikacich
spiSe metodou Uspéchu a omylu po dnesni dobu,
kdy kazdym dnem pftibyvaji vysledky popisujici
metabolické a intracelularni zmény navozené apli-
kaci laseru. Tyto poznatky je pak mozné promit-
nout cilené do klinickych postupti. Neni mozné
opominout technicky rozvoj. Revoluci pro neinva-
zivni laseroterapii znamenaly diodové lasery. Dnes
vyrobci nabizi diody o vykonech do 12 W a o Siro-
kém spektru vinovych délek. Zvysujici se vykony
laserovych diod umoznily rozvoj vysokovykonné
laserové terapie (HPLT) s aplikaci hustot energie,
které jsme jesté pied 2 lety popirali jako nemozné.

Interakce laseru s jednotlivymi typy tkani je
pfedmétem tfady hypotéz od okamziku, kdy byl
v mediciné laser poprvé aplikovan. Od samého
zacatku se rozvinula diskuze, ve které¢ vedle fady
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medicinskych otazek, tykajici se pfedevsim vhod-
nych indikaci, byl posuzovan mechanizmus inter-
akce, moznost jeho pruniku a vyznam jednotlivych
fyzikalnich faktort jako vlnova délka, frekvence,
intenzita zafeni a hustota aplikované energie.
Prevazna veétSina publikaci popisuje terapeuticky
efekt laseru, ale jiz podstatné mens$i pozornost je
vénovana vysvétleni, jakym mechanizmem je toho
dosazeno. A stale ptevladaji prace, které ignoruji
zakladni fyzikalni a chemickd pravidla a tim
poskytuji kritikim laseroterapie dostatek kvalitnich
argumentd.

Laser je svételna energie, kterd je vyuzivana
v mediciné od nepaméti. Malokdo vi, ze dansky
1ékaf prof. Dr. Niels Ryberg Finsen (1860 — 1904)
obdrzel vroce 1903 za své vyzkumy v oblasti
fototerapie Nobelovu cenu za medicinu a fyzio-
logii. Po mnoho desetileti hrala svételna energie i
kli¢ovou roli v 1é¢bé tuberkulozy plic. Vlivu svétla
na na$§ organizmus se veénuje fada védeckych
pracovist, Akademie véd Ceské republiky neni
vyjimkou. Aby vsak aplikace laseru byla skutec¢né
ucinna, je nezbytné¢ znat, jakym mechanizmem
plsobi. Tim se vyvarujeme omyliim a nespravnym
indikacim.

Mechanizmus Gcinku terapeutického laseru
na organizmus

Aplikace laseru na tkan indukuje fotochemickou
reakci. Podstatou fotochemické reakce je zisk ener-
gie absorpci elektromagnetického zafeni. Dochazi
k excitovanému stavu, ktery je reaktivnéjsi nez ve
stavu zakladnim, tedy pred absorpci zatfeni. Foto-
chemicka reakce indukuje syntézu fady orga-
nickych latek, jejichz syntéza jinou, naptiklad ter-
mickou reakci, by byla obtizna, ptipadné by nebyla
viibec mozna. Fotochemické reakce mohou indu-
kovat rozklad ozafované molekuly, ionizaci atomu,
redox systém i dalsi procesy. Mechanizmus trans-
formace svételné energie v organizmu do jinych
forem tak, aby bylo dosazeno zadouciho biologic-
kého efektu, neni dosud ptesne popsan.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 3, Cislo 3, 2015

ISSN 1339-3022

Na zaklad¢ soucasnych poznatkd hraji kli¢ovou
roli v mechanizmu uc¢inku laseru mitochondrie,
predevsim fibroblasty. Mitochondrie je dulezita
organela bune¢k a je iniciatorem spousténi riznych
signalnich kaskad. V dusledku aktivace signalnich
kaskad se spousti procesy apoptdzy, reorganizace
cytoskeletu, regulace transkripce a syntézy cyto-
kinti. Funkce mitochondrii se do jisté miry dé pfi-
rovnat k bunécné elektrarné, jelikoz v nich diky
procesim bunécného dychani vznika energeticky
bohaty adenosintrifosfat.

Svétlo laseru zplsobuje zmény v optickych
vlastnostech mitochondrii. Zvysuje potencial mito-
chondrialni membrany a protonovy gradient. Mo-
difikuje nékteré dehydrogenazové reakce nikotin-
amidadenindinukleotidu. V souvislosti nejen s dy-
chacim fetézcem je dulezitd nikotinamidova cast.
Ovliviiyje aktivitu izocitratdehydrogenazu a o-ke-
toglutarat dehydrogenazu (2-oxoglutarat dehydro-
genazu). Aktivita isocitratdehydrogenazy klesa se
zvySujicim se pomérem ATP/ADP. Vysoka kon-
centrace ATP zptisobi inhibici tohoto enzymu,
nasledn€¢ se za¢ne zvySovat koncentrace citratu.
Energie laseru naopak zvysuje aktivitu enzymu a
disledkem je nartst koncentrace ATP. Enzym a-
ketoglutaratdehydrogenaza je inhibovan zvySujici
se koncentraci sukcinyl-CoA a NADH, Aplikace
laseru ma opacny efekt. Izocitratdehydrogenazu
buiika vyuziva pfedev§im pro napojeni na dychaci
fetézec, tedy pro pochody smétujici k zisku
energie. Pfeména ADP na ATP v mitochondriich
probihé jako soucast oxidativni fosforylace v ramci
dychaciho fetézce. Lokalizace fetézce je na vnitini
membrané mitochondrii, aby tak byl zajistén pii-
sun redukovanych koenzymu z citratového cyklu a
B-oxidace. Laser ovlivitluje mitochondridlni respi-
racni fetéz zvysenim aktivity enzymi cytochrom-
oxidazy a adenosintrifosfatazy a zvySuje syntézu
DNA.

Bunécéna signalizace je souhrn vSech prostredki,
jez pouzivaji bunky ke vzajemné komunikaci.
V typickém piipadé je jednou buitkou vylucovana
signalni molekula, druha buiika pfijima signal, a to
zpravidla prostiednictvim receptord. Receptory
iniciuji signalizacni kaskady dovnitt buiky, kde
ovliviluji rlizné bunécné procesy vcetné zmén
v expresi gend. Signalnimi molekulami mohu byt
rizné bilkoviny (napfiklad cytokiny, hormony ¢i
neurotransmitery). Na tomto principu je zalozen
mechanizmus terapeutického efektu laseru v orga-
nizmu a transformace svételné energie do jiné
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formy. Pfenos informaci mezi jednotlivymi buii-
kami pfi aplikaci fototerapie se dgje:

konexony;

GAP spojenim;

bystander efektem;

chromatofotropni aktivitou lidské krve.

Pomoci GAP junctions jsou buiiky metabolicky i
elektricky propojeny. V piipadé poskozeni jedné
buitky dojde k rychlému uzavieni kanalu. Tim se
poskozena buitka odpoji od sousednich bunck a
zabrani tak dal§imu moznému poskozeni.

Bystander efekt (syndrom nezucastnéného diva-
ka) je jev, pfi kterém neozafené buiky vykazuji
stejnou reakci na podnét jako ozafené bunky,
pravdépodobné v dusledku signalt piijatych z oko-
li ozatenych bunek.

Chromatofotropni aktivita lidské krve: klinicky
potvrzeny pfinos extrakorporalniho, ale i intra-
korporalniho ozatovani krve laserem, hlavné pro
analgeticky efekt, svéd¢i o aktivni tloze porfyrini,
které se podili i na metabolismu hemu. Hem je
syntetizovan z 85% v kostni dfeni, zbytek pfevazné
v jatrech, ale jeho tvorby jsou schopny témét
vSechny bunky téla. Porfyriny jsou barevné slou-
Ceniny, za coz vdeéci obsahu velkého mnozstvi
delokalizovanych dvojnych vazeb. Elektrony ob-
klopujici atomy jsou schopné absorpce elektro-
magnetickych vin s naslednym pohlcenim jejich
energie a prechodem na vys$i orbital. Lze tedy
predpokladat, ze mohou absorbovat i zafeni laseru.

S nastupem vysokovykonného terapeutického
laseru (HPLT, Hight Power Laser Therapy) doslo k
vyrazné modifikaci nazort na vhodnou hustotu
aplikované energie. Vykony diod u nizkovykon-
nych laserd (jiné laserové prostiedi nez diody se
dnes u tohoto typu laserti prakticky nepouziva),
zpravidla nepfesahuji hodnotu 400 mW. Doporu-
¢ena hustota energie pii pouziti tohoto typu laseru
se u vetSiny indikaci pohybuje v rozptylu 4 az
10 J/cm?. Pi pouziti vysokovykonného zdroje lase-
ru je bézn¢ doporucovana hustota energie 400 az
600 J/cm?.

Nikdo v literatuie objektivné nepopsal zavislost
mezi délkou aplikace laseru a klinickym efektem
(napriklad 10 J aplikujeme pfi vykonu diody 100
mW 100 sekund, pfi vykonu 400 mW 25 sekund).
Je proto jen na oSetfujicim, jakou taktiku 1écby
zvoli. Zde je nutné zduraznit, Ze pokud je
aplikovan laser kratce, miize mit nemocny pocit, ze
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byl odbyt. Terapie proto nemusi byt ucinna z psy-
chologického hlediska.

Biologické ucinky aplikace terapeutického
laseru

Biologické t€inky terapeutického laseru mizeme
rozdé€lit na analgetické, protizanétlivé, stimulujici
(je chybou uvadét biostimulacni, pfece neni mozné
stimulovat néco, co neni zivé). Tyto ucinky jsou
podminény dalS$imi efekty jako vasodilatacnimi,
imunoprotektivnimi, mozna i radioprotektivnimi.

Analgetického  ucinku terapeutického laseru
dosahujeme piedevSim snizenim citlivosti povr-
chovych tkani a ovlivnénim dé&i na nervo-
svalovych ploténkach. Laserové zatreni blokuje pe-
netraci natriovych iontl do intracelularniho prosto-
ru. Fotonovy nédboj laseru pasobi na lipidy v
membrané nervové bunky. Aplikace laseru ovliv-
nuje lipidy a nasledné dochazi k blokaci kanalkd
pro penetraci iontd. Laser sniZzenim pohyblivosti
iontl zamezuje nezadouci depolarizaci membran
nervovych bunék. Tento efekt je vyuzivan pii sti-
mulaci nocireceptorti a nocisenzorti u vratkového
ttineurovového systému.

Laserové zafeni pasobi jako stabilizujici faktor
rovnovazného klidového membranového poten-
cidlu nervové builky. Primarn€ blokddou kanali
pro iontovou penetraci, sekundarné zvysenim ener-
getického potencidlu ATP podporou jeho syntézy.
V rovnovazném stavu je snizena transmise
bolestivého vzruchu na lokalni arovni.

Chemickou substanci nervového systému citlivou
na ozareni nizkovykonnym laserem je acetylcholin.
A to jak na neuromuskularni ploténce, tak v oblasti
pregangliovych synapsi. Pii vzniku potencialu na
neuromuskularni ploténce dochazi k depolarizaci
presynaptickych zakonCeni a otevieni Ca?* kanald.
Vstupni proud Ca®" iontdi indukuje synchronni
uvolnovani acetylcholinu ze synaptickych vacka.
Acetylcholinové molekuly difunduji k acetylcholi-
novym receptoriim a aktivuji je. Laser zvySuje
aktivitu acetylcholinesterazy a dochazi k urychle-
nému rozkladu acetylcholinu na cholin a kyselinu
octovou, ze kterych je acetylcholinesteraza po
jejich zpétné difuzi presynaptického zakonceni
resyntetizovana. Aktivita na nervosvalové plotén-
ce snizuje svalovy spasmus a tim i pfipadnou
bolestivost pfislusné svalové skupiny. Ke zklidnéni
bolesti pfispiva i zmenSeni edému po laserovém
ozaieni, kdy otok postupné ustupuje diky zlepsené
regeneraci krevnich a lymfatickych cév, vazo-
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dilataci, stimulujiciho vlivu na bunééné proteiny a
urychlenou resorpcii proteinii a intersticialni teku-
tiny. Laser rovnéz ovlivituje uvoliiovani endogen-
nich opioidi. Opioidy patii k nejcastéji pouzi0-
vanym latkam v anesteziologii a v pooperacni
terapii bolesti.

Klinickd praxe prokazala, Ze aplikace laseru
stimuluje hojeni ran. Laser ovliviluje mitochon-
dridlni respiracni fetéz zvySenim aktivity enzymi
cytochromoxidazy a adenosintrifosfatazy a zvysuje
syntézu DNA. Klinické pouziti laseru vede
Kk urychleni migrace keratinocyty, pfi¢emZ neméni
ani konecCnou integritu ani diferencia¢ni funkci
epidermis.

Terapeuticky laser aktivuje pii cilené aplikaci
ptirozené protizanétlivé procesy, kterymi organiz-
mus na probihajici zanét reaguje. Laserové zareni v
oblasti Cerveného a infracervené¢ho svételného
spektra ovliviiuje piizniveé pfirozené obranné me-
chanizmy stimulujici fagocytoézu, pisobi na za-
nétlivé procesy stimulaci nespecifické humoralni
obrany se vzestupem syntézy komplementu, lyso-
zomu a interferonu. Rovnéz se zvySuje aktivita
fagocytozy neutrofilnich leukocytd a mikrofagh,
po které nastoupi specificka imunologicka obrana.
Pti studii zanétlivych procest byly opakované ana-
lyzovany zmény koncentrace cytokinii. Predpokla-
da se, ze protizanétlivy ucinek laseru spociva
mimo jiné na vzajemné korelaci prozanétlivych a
protizanétlivych cytokint. Studii zabyvajicich se
protizanétlivymi cytokiny je daleko méné. Preva-
zuje zajem o IL-4, IL-10 a TGF-B. Zatimco tésné
po ozareni laserem nedochazi ke zméné koncen-
trace cytokinu IL-10 ani v krvi ani v mozkové tka-
ni, tyden po ozafeni byla ve vSech buikach nale-
zena exprese tohoto cytokinu.

Terapie laserem podporuje reologické vlastnosti
krve a aktivizuje transportni funkce. To je dopro-
vazeno zvysSenim parcidlniho tlaku kysliku a snize-
nim parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. Kyslik vy-
razn¢ zlepSuje arteriovendzni bilanci, snizuje se
hypoxie ve tkanich a zlepsuje se celkové okysli-
Ceni, coz je znamka normalizace tkanového meta-
bolizmu. Zakladem pro aktivizaci funkce pfenosu
kysliku je pravdépodobné vliv laseru na trans-
formaci hemoglobinu. Zvyseni hladiny kysliku
zlepSuje metabolizmus tkani v organizmu. Lasero-
vé ozafovani krve navic aktivuje syntézu ATP a
energetickych utvarti. Laser aktivuje erytrogenézu,
posiluje specifické vlastnosti membran cervenych
krvinek, ma antihypoxicky uc¢inek na tkané¢ a
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vSeobecny antitoxicky vliv na organizmus pfi
ruznych patologickych procesech. ZvySena mikro-
cirkulace a vyuziti kysliku ve tkanich v dusledku
1é¢by je uzce spojena s priznivym vlivem na meta-
bolizmus; vys$si hladina oxidace energii pfenase-
jicich molekul glukoézy, pyruvatt a dalSich latek.
Fotohemoterapie omezuje agregacni schopnost
trombocytd a posiluje fibrinolyzu, coz vede ke
zvySeni rychlosti periferniho krevniho obéhu a k
obohacenému okyslicovani tkani.

Vysokovykonny terapeuticky laser

Ptiznivy efekt téchto typa laseru by mél byt dan
vysokou expozici ozafované tkdné€. Tato skutecnost
vSak negarantuje zvySenou hustotu energie ozaio-
vané plochy. Zde hraje vyznamnou roli charakter
pulzu a emitujici laserové prostiedi. Paprsek musi
byt usmérnén tak, aby vyvolal odpovidajici biolo-
gickou odpovéd’, aniz by doslo k naruSeni integrity
ozatfované tkan¢. Dilezity je, stejné jako u LLLT,
uhel dopadu paprsku na ozafované misto, kdy
preferujeme hodnoty blizici se 90 stupiiim.

Aplikace vysokovykonného laseru ma stimulujici
efekt na biochemické a nepfimé fotomechanické
procesy. Dochdzi k lokalni aktivaci fibroblasti,
které ve zvySené mite produkuji cytokiny, zejména
nuklearni faktor kappa B, stresem aktivované
proteinkinazy a heat shock proteiny 70. Pouziti
zvySené expozice tkané vyrazné urychluje syntézu
extracelularni matrix a tim obnovu pojivovych
tkani. Tyto procesy jsou vyznamné nejen pro
regeneraci tkani, ale i pro optimalizaci tkanové
homeostazy. Lokalni vasodilatace zvySuje prutok
krve ozafovanou oblasti. Rada praci zdiraziuje
vazodilataéni efekt laseru na lymfatické cévy.
Dochazi ke zlepSeni mikrocirkulace, zlepSeni per-
meability kapildr, zvyseni parcialniho tlaku kysli-
ku, nutriénimu pfinosu a ke zrychlenému odplavo-
vani katabolitl. Snizeni viskozity intracelularni
tekutiny zlepsi pruznost tkan€ a ovlivni remodelaci
kolagenu.

Vysokovykonny laser navozuje podobné mecha-
nizmy Kk dosazeni analgetického efektu jako nizko-
vykonny. V piipad€¢ svalovych spasmi ovliviluje
funkci nervosvalové ploténky ve smyslu jeji depo-
larizace. Nejsou nam zndmé zadné publikace, které
by jednozna¢né prokazaly, zda tohoto ptiznivého
efektu je dosazeno ptimo ovlivnénim ploténkového
potencialu ¢i zda fotoenergie aktivuje uvoliiovani
acetylcholinu ze synaptickych vezikul, ktery se
poté nasledné vaze na nikotinové receptory
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v sarkolemé a tim se zvySuje jeji permeabilita.
Ptiznivy efekt HPLT se projevuje i na nervovych
synapsich, kde snizuje potencial bunééné mem-
brany. Vasodilatace v ozafeném misté vede ke
snizeni otoku, aktivuje se lymfatickd drenaz a tim
dosédhneme rovnéz ustupu bolesti.

Je prekvapujici, Ze fada kontraindikaci pfi nein-
vazivni laseroterapii, které jsou uvadény v tisku,
nebo se o nich diskutuje na konferencich, ptipadné
se o nich piSe v navodech vyrobcil pfistrojii, nikdy
nebyly vexperimentu ani Vv klinice prokazany.
Pokud vSechny tzv. kontraindikace sumarizujeme,
mizeme snadno ziskat nazor, Zze aplikace laseru
nemocného spise poskodi, nez mu pomiize. Rada
udaji je prebirana z jednoho literarniho zdroje do
druhého a Casto ani sam autor neni schopen dtivod
jim uvedené kontraindikace zdtvodnit. A protoze
mnozi kontraindikace pouze ptidavaji, stdva se
potom z laseru ,,modla®, kterd je peclivé zamknuta
vordinaci ve skiini a jen vyjimecné pozivana
misto, aby se stala béznou terapeutickou metodou
ve prospéch nemocnych. Opravnéné lze ptedpo-
kladat, ze situace se v kratké budoucnosti jesté
zkomplikuje s rozvojem vysokovykonné laserové
terapie, kdy i v neinvazivni laseroterapii pracujeme
s vykonem az 12 Wattli (a urcité se tato hodnota
bude zvySovat) a aplikujeme fadové stovky Jould
na cm?.

Kontraindikace aplikace terapeutického laseru
Kontraindikace je mozné rozdélit na relativné
opravnéné, platné jen za nékterych okolnosti, a
nesmyslné. Pokud se tyka téch opravnénych -
poskozeni o¢i pti aplikaci terapeutického laseru
sice mize nastat zifidka, ale toto riziko by se pte-
hlizet nemélo. I kdyz mame obranny mechanizmus
proti nebezpecnému optickému zafeni (mrkani),
neni mozné se na tuto skutecnost spoléhat. Nej-
spolehlivéj$i obranou je pouzivani ochrannych
bryli. Musime pouzivat ty, kterd jsou pro pouzi-
vanou vinovou délku laseru vhodna, abychom tak
docilili maximalni absorpce paprsku. S ohledem na
stimulaéni efekt nelze doporucit aplikaci laseru
v oblasti krku pfi hypertyreéze. Doporucujeme
pred zahdjenim lécby v uvedené lokalit¢ funkci
§titné zlazy vySettit. Opatrni musime byt i pfi pou-
zivani laseru u téhotnych Zen, kdy nedoporucujeme
jeho aplikaci intravaginaln€é. Neni tfeba se vSak
obavat aplikovat laser pifi vertebrogennim algic-
kém syndromu ¢i pii prevenci strii. Pfimy dosah
paprsku laseru pfi aplikaci na kizi neméa Zadny
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negativni ucinek. Vyvijejici se plod je chranén
navic délozni sténou a vrstvou plodové vody.

Nejvice rozpornych nazori se tyka aplikace
terapeutickych laserti v ptipadé malignich onemoc-
néni. Nazory, zda laser aplikovat v pfipadé, Zze
vime, Ze nemocny trpi malignim onemocnénim ¢i
nikoliv se vyrazné 1isi. Jedni nevidi v aplikaci lase-
ru piekazku, pokud ozatfujeme oblast vzdalenou od
postizené tkan¢, jini varuji s ohledem na bystander
efekt i nebezpeci prenosu latkami porfyrinového
charakteru v krevni plazmé. Proto je nezbytna pii
aplikaci terapeutického laseru maximalni opatrnost
u vSech nemocnych s anamnézou zhoubného one-
mocnéni. Situaci jesté zkomplikovaly nékteré stu-
die, které prokazuji radioprotektivni efekt laseru na
zdravou tkan v pfipadé radioterapie malignich
nadort. Predpoklada se, ze vyznamnou roli zde
hraje interakce laserového zéafeni a volnych radi-
kala ve tkéni, kdy laser snizuje jejich koncentraci
ve zdravé tkani.

Musime vzdy ozatovat Cistou pokozku, protoze
naptiklad pouzivani kosmetickych piipravku obsa-
hujici fotosenzibilizujici latky (samoopalovaci kré-
my) by ji mohlo poskodit. ZvySenou opatrnost
musime prokdzat u zanétlivych onemocnéni. Neni
divodem neaplikovat terapeuticky laser, pokud se
jedna o sterilni zanét nebo bolestivé misto. Zasad-
né je vSak nutné¢ se vyhnout aplikaci na mista
kontaminovana patogeny.

Zpochybnitelné jsou kontraindikace varujici pred
krevnimi chorobami, pokud neni piesné uvedeno,
o jaky typ onemocnéni se jednd. Za onemocnéni
krve lze totiz povazovat jak hypochromni anémii,
tak naptiklad myeloblastickou leukémii ¢i myelom.
Pouziti terapeutického laseru je pochopitelné
vyloucené u malignich hematologickych onemoc-
néni, ale je chybou se tomuto typu 1é¢by vyhybat
u ostatnich onemocnéni krve. Opatrnosti pti apli-
kaci je tfeba u nemocnych, u kterych hrozi vyssi
ztraty krve s ohledem na vasodilata¢ni efekt lasero-
terapie. Je treba maximalni opatrnosti pii aplikaci
v oblasti se snizenou kozni citlivosti.

V literatufe a v fad¢ ucebnic tykajici se neinva-
zivni laseroterapie se objevuji kontraindikace,
které povazujeme z hlediska soucasnych poznatkl
za zbytetné a pro zdravotniky matouci. Jedno-
znaéné nesmyslné uvadénou je kontraindikace
aplikace terapeutického laseru u nemocnych s kar-
diostimulatorem nebo v oblasti gonad. Matoucimi
kontraindikacemi jsou v literatufe uvadéné stavy
vyCerpanosti, seSlosti, pfipadné zavislost na alko-
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holu ¢i drogach. Setkali jsme se i s doporuc¢enim
neaplikovat laser nemocnym ve vys§im véku se
zdivodnénim, ze laser vyCerpava jejich metabo-
lické rezervy (!). Je zbyte¢na obava z moznosti
poskozeni rastovych chrupavek kosti u déti, pokud
byl v dané oblasti terapeuticky laser aplikovan.

ZAVER

Zavérem je tieba zdlraznit, ze obavy z aplikace
terapeutického laseru se objevuji zejména ve starsi
literatuie, v soucasné dobé mizi. Pochopitelné za
ptedpokladu dodrzovani pfislusnych bezpecnost-
nich predpist. Aplikace svételné energie je vici
nemocnému v fad¢ indikaci rozhodné Setrnéjsi nez
lé¢ba jinou formou, naptiklad farmaky.

Pozn.: Predlozeny text ma prehledovy charakter a uvadené
skutecnosti  vychazi prevazné z monografii, na kterych se
podilel Siroky mezindrodni autorsky kolektiv a je v nich tedy
citovana Fada dalsich odbornych publikaci. Proto nelze
k udajim uvadeénych v textu presné priradit zdroj, tyto udaje
jsou uvadeny ve vétsiné nize uvedenych literarnich zdrojii.
Klicovym zdrojem predlozeného prispévku je pripravovand
monografie Navratil L. a kolektiv citajici dalsich 11 spolu-
autorii ,,Nové pohledy na neinvazivni laser”, kterd bude
vyddana v nakladatelstvi Grada Publishing, Praha ve 2.
pololeti roku 2015.
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TELESNE SLOZENI JAKO INDIKATOR ZDRAVOTNIHO STAVU A ZIVOTNIHO STYLU
BODY COMPOSITION AS INDICATOR OF HEALTH AND LIFESTYLE

BUNC Viclav, SKALSKA Marie

Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze, Praha, Ceska republika

ABSTRAKT

Télesné slozeni je jednim z komplexnich ukazatelti aktualniho
zivotniho stylu jedince. S vyuzitim novéj$ich metod stanoveni
parametri télesného slozeni, zvlasté pak beztukové hmoty
FFM a jejich slozek ECM — extracelularni hmoty a BCM
intracelularni hmoty, lze uspésné hodnotit nejen predpoklady
pro télesné zatizeni, ale i ucinnost pohybové intervence.
Uspésna rezimova opatieni vedouci k redukci nadvahy nebo
hmotnosti jsou zalozena na prubézné kontrole télesného
slozeni intervenované osoby. Studie uvadi moznosti vyuziti
stanoveni télesného slozeni pro hodnoceni zdravotniho stavu a
zivotniho stylu.

Kli¢ova slova: Télesné slozeni. Beztukova hmota FFM. ECM.
BCM. Télesny tuk. Pohybova intervence. Obezita a nadvaha

ABSTRACT

Body composition is one of the indicators of the current
complex lifestyle of the individual. Using the newer methods
of determining the parameters of body composition,
particularly fat free mass FFM and their alloys ECM -
extracellular mass and BCM intracellular mass, we can
successfully assess not only the conditions for the exercise
load, but also the effectiveness of the exercise intervention.
Successful regime measures leading to weight reduction of
obesity or overweight based on ongoing assessment of body
composition intervened persons. The study shows the
possibility of using the body composition evaluation of health
status and lifestyle.

Key words: Body composition. Fat-free mass FFM. ECM.
BCM. Body fat. Physical intervention. Obesity and
overweight

UVOD

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2010)
definuje zdravi jako ,,stav fyzické, psychické, so-
cialni a estetické pohody". Tedy nejedna se jen o
absenci nemoci nebo vady. Pfestoze toto je uzi-
tecnd a presna definice, da se povazovat za idealis-
tickou a nerealistickou. Podle této definice WHO
se da Kklasifikovat 70-95% lidi jako nemocnych
nebo postizenych (vadou, nepohodou).

Existuje 1 dalsi definice WHO, kterd definuje
zdravi jako ,Nepfitomnost nemoci a schopnost
realizovat pracovni a volnocasové aktivity*.

Pravé druha cast této definice je v soucasnosti
pri¢inou fady komplikaci, které jsou disledkem
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nedostatecného pohybového rezimu majoritni ¢asti
populace u nas i ve svete.

Nedostatek pohybu a s tim spojené komplikace
jsou jednim z podstatnych disledki soucasného
zivotniho stylu, ktery vyznamné ovlivituje chovani
jedince, jeho pracovni a ,,volno¢asovou* vykon-
nost a tim nepfimo i zdravotni stav. Vedle snizujici
se télesné zdatnosti, je nejcastéji uvadeén jako
dasledek nedostatecného pohybového rezimu, vze-
stup nadvahy a obezity (napf. Brettschneider a
Naul 2007, Bunc 2008, Villareal a kol. 2011).

Predpoklady pro pohybové aktivity
Pticiny poklesu realizovanych pohybovych akti-

vit (PA) je mozné rozdélit do dvou oblasti (Bunc a

Skalska 2011a):

e genetické — zdédéné,

e ziskané — vesmeés dusledek nevhodného Zivot-
niho stylu jak jedince, tak jeho nejblizSiho
okoli.

Predpoklady pro pohybové aktivity pak lze roz-
délit do tii skupin (Bunc a kol. 2014, Bunc a
Skalska 2014):

o morfologické,

e funkéni,

e dovednostni.

Morfologické predpoklady jsou jednoznacné de-
terminovany geneticky a jejich uroven je pohybo-
vou intervenci jen omezen¢ ovlivnitelna.

Funkéni predpoklady jsou determinovany morfo-
logickymi a jsou vyznamné ovlivnény absolvo-
vanych pohybovym tréninkem.

Dovednostni predpoklady jsou ovlivnény jak
morfologickymi, tak funkénimi pfedpoklady a jsou
zasadnim zplsobem ovlivnény realizovanym pohy-
bovym rezimem.

Zakladnimi kondi¢nimi piedpoklady realizace
pohybovych aktivit jsou rychlost a sila. Vedle téch-
to zakladnich pfedpokladli je nutno uvazovat i
vytrvalost, jako schopnost dlouhodobé provadét
konkrétni pohybovou ¢innost.

Vysoka genetickd podminénost predpokladi pro
pohyb je reflektovana ptednostné v morfologic-
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kych ptedpokladech, kde rozhodujici mnozstvi a
kvalita svalové hmoty spolu s mnozstvim télesného
tuku, které ovliviiuje hlavné schopnost jedince
vykonavat pohybovou ¢innost po dostatecné dlou-
hou dobu. Navic je tfeba si uvédomit, Ze rychlost
nastupu Unavy pii pohybové cinnosti je nejen
ovlivnéna trénovanosti, ale také hmotnosti jedince
(Bunc 2012, Heward a Wahner 2004).

Nadvaha a obezita

Obezita nebo nadvaha je jednim ze zakladnich
zdravotnich i spole¢enskych problému soucasnosti.
Je komplikaci jak v rozvojovych, tak v rozvinutych
zemich. Na zdklad¢ poslednich udaji zkracuje
obezita zivot o cca 7 let. Pri¢teme-li k tomu
skutecnost, Ze obezita demotivuje jedince pii reali-
zaci pohybovych aktivit, které ovliviuji télesnou
zdatnost, pak je doloZeno, Ze snizena télesna zdat-
nost znamena dalsi zkraceni délky zivota o dalsi 2
roky (Bouchard 2010).

Ze studie Finkelsteina a kol. (2009) vyplyva, ze
vydaje na I¢kaiské zabezpeCeni jsou u obézniho
jedince cca o 46% vyssi neZ u jedince s normalni
hmotnosti, obézni pacient vyhledava lékatskou po-
moc o 27% castéji nez jedinec s normalni hmot-
nosti a potiebuje o 80% vice medikamentt.

Vétsina soucasnych publikaci se shoduje v tom,
7e vzrustajici nadvdha nebo dokonce obezita je
jednoznacéné dasledkem soucasného zivotniho sty-
lu (napf. Bouchard 2010, Brettschneider a Naul
2007, Bunc 2012, Eckel a kol. 2014, Galani a
Schneider 2007). Je doloZeno, Ze pocet jedincu S
nadvahou dnes jiz piesahl pocet osob trpicich
podvyzivou (Villareal a kol. 2011).

Nadvaha nebo obezita je pii¢inou fady
zdravotnich komplikaci, ale neméné podstatné pro
zivotni styl je zhorSovani ptedpokladi pro pohy-
bové aktivity a z toho vyplyvajici zhorSovani kva-
lity zivota. Privodnim jevem je snizena aerobni
zdatnosti, snizeni schopnosti regenerace cloveka
po pracovnim zatiZeni, snizujici se moznosti vyu-
ziti stale vzristajiciho objemu volného ¢asu a zvy-
Sené riziko vyskytu nékterych onemocnéni, které
maji pfi¢inu v hypokineze (Bunc 2007, Haskell a
kol. 2007).

Proto se ukazuje jako nezbytné hledat relevantni
kritérium, které lze uplatnit jednak pifi vybéru
pohybovych talentli na stran¢ jedné a na strané
druhé pro hodnoceni efektu aplikovaného pohy-
bového zatizeni.
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Télesné sloZeni

Pohybové aktivity jsou realizovany svalovou
¢innosti, proto je dulezité pti navrhu rezimovych
opatfeni, ktera jsou zaloZena na jejich vyuZiti,
posoudit stav svalovych skupin zajistujicich kon-
krétni PA. Posouzeni piedpokladi pro svalovou
¢innost je mozné celou fadou metod (napf.
Heyward a Wagner 2004).

K hodnoceni dopadu realizovaného zivotniho sty-
lu na konkrétniho jedince lze vyuzivat metody,
které hodnoti jak morfologické, tak funkéni para-
metry. Jejich vyuziti je dano jednak cilem sledo-
vani, narocnosti ¢asovou i finan¢ni a také jejich
dostupnosti a dosazitelnosti.

Morfologické metody hodnoceni efektu zivotniho
stylu jsou prakticky nezavislé na pohybovych do-
vednostech sledovaného jedince. Problémem jsou
Casto metody, jejich piesnost a adekvatnost pro
danou populacni skupinu.

Funkéni metody posouzeni efektu zZivotniho stylu
jsou hlavné v terénu relativn€ jednodussi a méné
naro¢né, ale jsou jednoznacné zavislé na urovni
pohybovych dovednosti, které jsou pii hodnoceni
pouzity a na vng&jSich podminkach.

V praxi pouzitelnou neinvazivni morfologickou
metodou hodnoceni stavu jedince je stanoveni
télesného slozeni (TS). Setkavame se s celou fadou
modelt TS. K tém nejCastéji pouzivanym patii
modely chemicky, anatomicky a dvouslozkovy viz.
obr. 1.

SLOZENI TELA

%
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CHEMICKE

MINERALY

ANATOMICKE = 2-KOMPONENTOVE

80

KOSTI

ORGANY

TUKU-
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60

40

201

TUKOVA
TKAN

0

Obrazek 1 Modely télesného slozeni (Upraveno
dle Heyward a Wagner 2004)

Kazdy z téchto modeli ma své vyhody a
nevyhody, které jsou determinovany cilem stano-
veni télesného slozeni. Nejcastéji pouzivanym
modelem je model dvouslozkovy (Bunc a Stilec
2007, Heyward a Wagner 2004). V tomto modelu
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je celkovda hmotnost (BM) tvofena hmotnosti
télesného tuku (BF) a beztukovou hmotou (FFM):

BM = BF + FFM

V pisemnictvi je doloZeno, ze mnozstvi télesného
tuku zasadnim zptsobem ovliviiuje zdatnost a vy-
konnost jedince (Bunc a Stilec 2007, Heyward a
Wagner 2004). Zavislost maximalni spotieby
kysliku na procentu télesného tuku (%BF) pro Ces-
ké jedince liSici se absolvovanym pohybovym
rezim — trénovanosti ma nasledujici tvar:

VOamaxkgL(ml) = -1,029%9%BF (%) + 108,401;
N=156, r=0,702, p<0,001, See=1,463 ml

Spotieba kysliku byla zjistovana na béhacim
koberci a %BF pomoci bioimpedancni metody
za pouziti predik¢nich rovnic platnych pro ¢eskou
populaci.

Dal$im zpfesnénim modelu télesného slozeni je
molekularni model, ktery pracuje s extracelularni
hmotou (ECM) a vnitrobunécnou hmotou (BCM).
ECM se pak dale déli na hmotu pevnych c¢asti
(ECS) a na hmotu télesnych tekutin (ECF) (Bunc a
Skalska 2011b, Heyward a Wagner 2004). Bez-
tukova hmota je pak definovana nasledovné

FFM = ECM + BCM; ECM = ECF + ECS

Protoze celkova hmotnost ovlivituje FFM, je pro
potieby hodnoceni stavu beztukové hmoty pouzi-
van pomér ECM/BCM. Jeho hodnoty jsou vy-
znamné ovlivnény geneticky i realizovanym téles-
nym zatizenim. Hodnoty koeficientu ECM/BCM
pro rizné sporty jsou uvedeny v tabulce 1. Z této
tabulky je zfejmé¢, ze Cim vice je Vv tréninku
vyuzivano rychlostnich a silovych zatizeni, tim
niz§i hodnoty tohoto koeficientu nachazime. Hod-
noty koeficientu ECM/BCM tedy mohou reflek-
tovat kvalitativni zmény realizovaného pohybo-
vého rezimu.

Hodnota koeficientu ECM/BCM je zavisla na vé-
ku posuzovaného jedince. Podstatnou skute¢nosti,
kterou lze s tispéchem vyuzit pfi navrhu pohybo-
vych intervenci je to, ze ve vékovém rozmezi 20 az
60 let je tento koeficient prakticky konstantni a
tudiz lze konstatovat, ze 1 predpoklady pro
pohybové zatizeni jsou v tomto vékovém rozmezi
prakticky konstantni. Tedy v praxi neobstoji
tvrzeni, Ze padesatnici maji niz$i predpoklady pro
pohybové zatizeni nez jedinci o 30 let mladsi.
Rozdilné budou ovsem formy i intenzity pouzitého
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zatizeni. Zavislost koeficientu ECM/BCM na véku
je uvedena na obr. 2.
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Obrazek 2 Zavislost koeficientu ECM/BCM na
véku

Z regresni analyzy vztahu koeficientu
ECM/BCM a proménnymi, které charakterizuji
télesnou zdatnost, nebo motoricky vykon jedince
vyplyva, ze tyto parametry jsou vyznamné deter-
minovany télesnym slozenim, mnozstvim télesné-
ho tuku a beztukovou hmotou a jejimi slozkami.

Zavislost spotfeby kysliku na koeficientu
ECM/BCM u stejnych osob jako v pfipadé za-
vislosti na %BF ma tvar:

VOzmax.kg*(ml) = -46,147*ECM/BCM + 108,401;
N=158, r=0,794, p<0,001, See=1,421 ml

Podobné tésny vztah Ize nalézt iu vykonu
na Slapacim ergometru (P) vyjadieném ve W na kg
hmotnosti a ECM/BCM:

P(W.kg) = -5,556*ECM/BCM + 9,009;
N=173, r=0,819, p<0,001, See=0,231 (W.kg™)

Motoricky vykon - casu v béhu na 20m letmo (t)
u trénovanych sportovcll je rovnéz vyznamng
determinovan koeficientem ECM/BCM. Tato za-
vislost ma tvar:

t (s) = 1,303*ECM/BCM + 1,598;
N=36, r=0,719, p<0,01, See=0,110 (s)

Z téchto zavislosti jednoznaéné vyplyva, ze koe-
ficient ECM/BCM vyznamné (z vice nez 50ti %)
determinuje zdatnost a motorickou vykonnost je-
dince na strané jedné a na strané druhé i reali-
zovany pohybovy rezim a tudiz i jeho Zivotni styl.

Z vyse uvedenych vztaht tak vyplyva, Ze hod-
noty ECM/BCM mohou byt vyuzity jako nepiimy
indikator aktualniho Zivotniho stylu.

Z nasich méteni vyplyva, Ze prokazatelné zmény
koeficientu ECM/BCM lze zaznamenat jiz cca po
10 dnech zménéného Zivotniho stylu (Bunc 2007).
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Tabulka 1. Praimérné hodnoty + sp koeficientu
ECM/BCM a pocty vySetfenych sportovci a netré-
novanych jedinci stanovené pomoci celotélové

bioimpedancni metody

Muzi/N Zeny/N
Ledni hokej 0,58 + 0,03/386 0,69 +0,03/42
Sprint 0,62 + 0,04/224 0,67 +0,02/86
Fotbal 0,68 + 0,04/493 0,73+0,02/51
Lyze b&h 0,67 +0,02/201 | 0,70+ 0,03/101
Biatlon 0,68 + 0,03/156 0,71 + 0,04/85
Tenis 0,70 +£0,04/62 0,74 £ 0,04/34
Vytrvalci 0,71 +0,03/126 0,75+ 0,03/74
Plavci 0,72 + 0,05/34 0,76 +£0,04/31
Netrénovani 0,78 £ 0,05/563 0,82 + 0,03/345

Metody stanoveni télesného sloZeni

Metody stanoveni télesného slozeni jsou zavislé
na veku, pohlavi, distribuci télesného tuku a pou-
zité metodé stanoveni (Bunc 2007, Heyward a
Wagner 2004). V praxi to znamena, ze vedle
respektovani véku a pohlavi je nezbytné pouzit i
jiné rovnice pro stanoveni slozek télesného slozeni.
Tyto rovnice se 1isi, je-li %BF nizsi nez 15%. Po-
dobné je tieba najit predikcéni rovnice pro hodnoty
%BF v pasmu 15,1-30% a 30,1% a vyssi.

V praxi je tato skuteCnost reflektovana urovni
pohybovych aktivit, kde plati pro vysoce pohybové
aktivni jedince predik¢ni rovnice pro procento tuku
nizsi nez 15%. Pro rekreaéni sportovce a jedince
s aktivnim zivotnim stylem pak plati rovnice pro
pasmo 15,1-30% tuku a pro jedince neaktivni, vy-
kazujici prevazné sedavy zivotni styl pak rovnice
pro %tuku vys$si nez 30,1%.

V praxi toto znamend, Ze neexistuje obecna pre-
dikéni rovnice pro stanoveni parametrd télesného
slozeni a hlavné, Ze nelze kombinovat rtizné meto-
dy stanoveni TS, protoZe predikéni rovnice jsou
rovnéz determinovany pouzitou metodou stano-
veni.

Metody stanoveni télesného slozeni je mozné
rozd¢lit na:

e piimé,

e jednou nepiimé — ct, dexa, znacCend voda, aj.,

o dvakrat nepiimé — podvodni vazeni, bia, tloust-
ka kozni tasy, tanita, aj.

Stanoveni télesné¢ho slozeni je vzdy zéavislé na
metode¢, kterou k témto celliim pouzijeme.

Zakladni problém spociva v predik¢éni rovnici,
ktera z naméfené fyzikalni veliiny ,,po¢ita“ poza-
dované parametry.
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Zakladem 1uspé€Sného pouziti je pouziti pouze
jedné metody.

Rozdily ve stanoveni za pouziti riznych metod
mohou byt az 50% i vice.

Zdravotni benefity redukce hmotnosti

Nadvédha nebo dokonce obezita je provdzena
fadou zdravotnich komplikaci, vyvolava celou fadu
tzv. civilizacnich onemocnéni (Jensen a kol. 2014).
Za nejvyznamnéjsi se povazuje zvySené riziko vy-
sokého krevniho tlaku, ktery lze nalézt v pfipade
obéznich jedinci scca 80% pravdépodobnosti.
Podobné je tomu u diabetu 2. typu a ischemické
choroby srde¢ni. Casto se zapomina na dalsi rizika
spojena s pretizenim pohybového aparatu a tim
vyvolani bolestivych stavi, které omezuji loko-
moci a tim snizuji nezdvislost a sebeobsluznost
postiZzeného jedince.

Je tfeba si uvédomit, ze objektivni determinace
obezity je okolo 49,5% (Bouchard 2000, Brett-
schneider a Naul 2007). Podstatné vyssi je tzv.
prikladova determinace, tedy jsou-li oba rodice
obézni, je vice nez 70% pravdépodobnost, Ze obéz-
ni bude rovnéz jejich potomek (Bunc a Skalska
2011a).

Uveédomime-li si, Ze pfijem energie ve vSech
vyspélych zemich v pribéhu poslednich dvou de-
setileti stagnuje nebo dokonce klesa (Brett-
schneider a Naul 2007), souCasné¢ pak za stejné
obdobi doslo k vyraznému poklesu vydeje energie,
cca 0 30% (Bunc 2012), pak rozhodujicim nastro-
jem, ktery povede k redukci nadvahy nebo obezity,
je zvySeni objemu pravidelné realizovanych pohy-
bovych aktivit. Jedna se o zdsadni zménu Zivotniho
stylu sedavého na aktivni. Tyto zmény se odrazeji
nejen ve zménach zdatnosti charakterizované
maximalni spotfebou kysliku (Astrand a Rodahl
1986), ale také ve zmeénach télesného slozeni
(Bunc a Stilec 2007).

Podstatnd je zhlediska dlouhodobé zdravotni
prevence redukce hmotnosti, kdy jeji prubéh je
nezbytné pribézné kontrolovat. Nelze zUlstat
u pouhého méfeni hmotnosti, ktera miize a Casto
k tomu dochazi hlavné v pocatku pohybové inter-
vence, dokonce vzristat. Pfi¢inu je nutno hledat ve
svalové hypertrofii jako dusledku zvySeného pohy-
bového rezimu. Proto je tfeba prubézné
kontrolovat zmény télesného slozeni. Zasadni pak
je kontrola mnozstvi télesné vody. S timto para-
metrem Ize relativné snadno manipulovat pomoci
pitného rezimu, kdy je mozné dosdhnout n¢kolika
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kilogramovych tbytku ve velmi kratkém Ccase.
Dehydratace ma ale za nasledek nejen snizenou
termoregulaci, ale i zvyseni viskozity krve a na-
sledné zvySeni srdecni prace a tim i naslednou
ischemii.

Efekt rezimovych opatieni vedoucich k redukci
nadvahy nebo obezity je v literatufe pomérné
dobie popsan.

V ptipadé¢ diabetu 2. typu ubytek hmotnosti
u obézniho jedince Vv rozsahu 2,5 az 5,5 kg snizuje
riziko vzniku diabetu 2. typu od 30 do 60%. U té-
hoz pacienta redukce hmotnosti o cca 5% znamena
snizeni systolického tlaku o 3 mm Hg a diasto-
lického o 2 mm. Podobné jsou dolozeny zmény
triglyceridua, LDL a HDL cholesterolu (Jensen a
kol. 2014).

Redukce hmotnosti ma jednoznaéné za nasledek
zlepseni kvality zivota. Jedinci s niz§i hmotnosti
jsou schopni zpravidla vykonavat podstatné vetsi
mnozstvi pohybovych cinnosti, které maji casto
regeneraéni a rehabilitaéni charakter. Vysledkem je
pak vyssi télesna zdatnost. V diisledku toho jsou
schopni podavat vyssi pracovni vykony a Cetnost
jejich pracovnich selhani je vyznamné niz$i nez u
0sob s nizsi nebo nizkou zdatnosti.

ZAVER

Uprava zivotniho stylu znamenajici aktivni Zivot-
ni styl, ma za nasledek vyssi zdatnost jedince, ktera
vede i klepsi pracovni vykonnosti a ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Tato uprava bez uréeni vhodné
hmotnosti konkrétni osoby, nema velkou Sanci na
dlouhodobé tspésné feseni. Prave pribézné hodno-
ceni télesného slozeni muize cely proces upravy
hmotnosti vyznamnég zefektivnit a zkvalitnit.

Studie vznikla s podporou VZ MSMT CR MSM 0021620864 a
projektu PRVOUK UK Praha P38.
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EXISTENCIA POZITIVNEJ KORELACIE MEDZI VYBRANYMI
FAKTORMI ZIVOTNEHO STYLU U MLADEJ POPULACIE
THE EXISTENCE OF A POSITIVE CORRELATION BETWEEN SELECTED
LIFESTYLE FACTORS IN YOUNG POPULATION

NEVOLNA Tatiana

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Tencin

ABSTRAKT
V predkladanej publikacii objasiiujeme vychodiskové pojmy a
primarne faktory Zivotného stylu. Zaroven za uc¢elom dokazo-
vania existencie vztahu medzi vybranymi faktormi zivotného
Stylu prezentujeme vysledky korelacnej analyzy, ktora spo-
¢ivala vo vycisleni Spearmanovych korelaénych koeficientov
ako indikatorov miery tesnosti vztahov medzi skimanymi
premennymi, ktoré sme sledovali pri hodnoteni zivotného
$tylu. Vyskyt pozitivnej korelacie bol zaznamenany medzi
kategoriami spanok a pohyb, pozitivna stredna korelacia (r =
bAS 0,154) je medzi
kategoriami strava a fajéenie a kategoriami strava a alkohol (r
= 0,234). Naopak kategoria fajéenie je vo vyznamnom vztahu
ku kateg6rii alkohol (r = 0,483). V zmysle uvedeného udava-
me 0 pozornosti, ze existuje suvislost medzi vybranymi
faktormi zivotného Stylu.

KPidové slova: Zivotny $tyl. Zdravie. Pohyb. Pohybova
aktivita. Ziaci zakladnych §kol

ABSTRAKT

Presented contribution clarifies the key concepts and primary
factors of the life style. She equally presents the results of
correlative analysis which lies in quantification of Spearman’s
rank correlation coefficient. We also present the results of
correlation analysis, to prove the existence of the relationship
between the selected factors of life style, the correlative
analysis resided in the quantification of correlative coefficient
as indicators of degree of closeness of relationship between
the variables studied during the evaluation of life style. The
occurrence of positive correlation was proven between the
categories sleep and movement, positive middle correlation
(r = 0.467). The lowest value of correlation (r = 0.154) is
between the categories nutrition and smoking and alcohol and
nutrition (r = 0.234). Contrary, the category smoking is in the
significant relationship to the category alcohol (r = 0.483). In
the sense of aforementioned we would like to highlight that
there exists relationship between the selected factors of life
style.

Key words: Lifestyle. Health. Physical activity. Elementary
school pupils

UVOD

Zakladom aktivneho a spokojného Zivota je dlho-
dobé zdravie, ktoré vSak bez starostlivosti on nie je
mozné. Zijeme v uréitom prostredi a spolocenskej
klime, ktoré na nas pdsobia a ktoré¢ ovplyviuju
a podmieniuju nas psychicky a fyzicky zdravotny
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stav. Kazdy clovek je jedinecny a odli$ny od ostat-
nych a preto nemozno zostavit' univerzalne platny
navod, ktory by zabezpecil zdravy a spokojny zivot
pre kazdého jedinca. Primerany pohyb patri popri
vplyvoch Zivotného prostredia, vyzivy, dostatoc-
ného spanku, socidlnej interakcii a kultrnych as-
pektov, kjednému z najdolezitejsich faktorov Zzi-
votného $tylu (Michal, Nevolna, 2012). Pohybové
aktivity st nezastupitelnou sucastou zivotného
Stylu, pretoze stimuluju k dusevnej a telesnej rov-
novahe, vedu k sebaddvere, k sebaocenovaniu
a umoziuju vyraznu sebarealizaciu (Liba, 2000).

PROBLEM

Postupnym vyvojom spolo¢nosti sa menia nielen
podmienky pre zivot ¢loveka v spolo¢nosti, ale aj
naroky kladené na Cloveka, ktoré sa neustdle zvy-
Suju. Kvalita Zivota, Zivotny $tyl ¢loveka a pohy-
bova aktivita su stale CastejSie diskutovanou témou
v médiach, v zdravotnictve, v politike, v ekonomi-
ke ainych oblastiach spolo¢enského Zivota. Tato
skuto¢nost’ je sposobena najma tym, Ze je vSeobec-
ne zname a empiricky dokazané, ze dnesna spoloc-
nost’, deti nevynimajuc, zije nezdravym sposobom
Zivota. Pohybova aktivita deti, ale i dospelej popu-
lacie je nahradena pocitaovymi hrami, spravne
a zdravé stravovacie navyky su nahradené obli-
benym rychlym obcerstvenim, odpoc¢inok sme vy-
menili za budovanie Kkariéry, slnko nahradzame
solariami a prechadzky po prirode za vylety, ¢o
najrychlej§imi dopravnymi prostriedkami. Tech-
nicky pokrok a jeho vymozenosti na jednej strane
skvalitiiuju zZivot ¢loveka, na strane druhej znehod-
nocuju zivotny S§tyl. V snahe zvratit' tento stav
U nasich deti sa problematika Zivotného Stylu stala
aktualnou témou aj v Skolstve.

V zmysle uvedeného sa do popredia dostavaju
rozne analyzy faktorov zivotného $tylu so snahou
hladania ich vzajomnych stvislosti. Primerany
pohyb, zdravé a pravidelné stravovanie, dodrzia-
vanie pitného rezimu, dostato¢ny spanok a elimi-
nacia rizikovych faktorov zdravého Zivotného Stylu



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 3, Cislo 3, 2015

ISSN 1339-3022

ako st fajéenie a alkohol patria k primarnym fakto-
rom v intervencii kK zdravému spdsobu zivota mla-
dej populéacie.

Vyskumy realizované v tejto oblasti nam vSak
prinasaji nelichotivé zistenia. Pocet Ziakov s nad-
vahou stale stupa aich zaujem o Sport klesa. Ich
vykony maju tiez klesajuci charakter. V sucasnosti
vSak pohyb ako doélezitd sucast Zivotného Stylu
Coraz viac absentuje. Ide hlavne o kategoriu deti
a mladeze, ako sme to uz spomenuli v Givode tejto
publikicie. Realizacia Sportovych aktivit ma
vyznamny zdravotno-preventivny potencidl, co vy-
razne zasahuje do zdravého zivotného Stylu.
V tomto kontexte doleziti ulohu zohrava vytrva-
lostna, cyklickd, aerobna pohybova aktivita. Sem
patri predovsetkym turistika, rychla chodza, beh,
beh na lyziach, plavanie, bicyklovanie, korcul'o-
vanie, aerobik, tanec, veslovanie a padlovanie,
aerdbne cviCenia na aparatirach ako napr. pohy-
blivé pasy, stacionarne bicykle, cvicenia na stepe-
roch apod. Pri tychto Sportovych aktivitach su
zapojené hlavne vel'ké svalové skupiny, o vyrazne
stimuluje dychaciu a obehova sustavu (Michal,
2009).

Zivotosprava je nielen sibor vedomosti, zru¢-
nosti a navykov, ktoré sa denne automatizovane
uplatiiuju v Zivote ¢loveka a dotvaraju zZivotny $tyl
jednotlivca, ale aj subor zasad a uritych pravidiel
na zachovanie Zivota, podporovanie a upevnenie
zdravia a predchadzanie chorobdm. Vo vseobec-
nosti je povazovana za spoOsob Zitia, starostlivosti
0 svoje telesné ako aj dusevné zdravie. M4 rozho-
dujuci podiel na celkovom zdravotnom stave
Cloveka. Zahtia vyzivu, stravovanie, osobnu hygie-
nu, rezim dna a rezim prace, sposoby odpocinku
a spanok. Hrcka (1999) uvadza, Ze dostatocny
spanok je naju¢innej$im prostriedkom proti stresu,
spravidla by nemal byt krat§i ako 8 hodin
(optimalna dizka spanku). Fyziologicky spanok
vedie k regeneracii CNS, ma vplyv na somaticku a
vegetativnu ¢innost’, na svalovy tonus, na ¢innost’
srdca a Setrenim jeho Cinnosti aj na gastrointes-
tinalny trakt. Zachovanie optimalnej dizky spanku
zabezpecuje obnovenie plnej vykonnosti jednotli-
vych funkénych systémov. Z uvedeného je zrejmé,
ze je mimoriadne dolezité viest’ a vychovavat mla-
du populaciu k navykom na spravny fyziologicky
spanok.

Povahové vlastnosti mladistvych st tiez vel'mi
menlivé. Ich pozornost’ sa $portu vyhyba. Prevlada
vulgarizmus, brutalita, agresivita a Sikanovanie,

41

fajcenie, alkoholizmus, ¢i iné drogové zavislosti
(Bendikova, 2007; Nevolnd, 2012; Bartik, 2005).
Podobne rizikové faktory zdravého Zivotného $tylu
su vplyvy, ktoré zvysuju riziko urcitého ochore-
nia ako aj pravdepodobnost’, Ze Clovek po urcitej
dobe expozicie ochorie. Niektoré rizikové faktory
mobzeme ovplyvnit' (nespravne stravovanie, nedos-
tatok pohybovej aktivity, fajcenie, pozivanie navy-
kovych latok a iné), ale niektoré sa ovplyvnit
nedaju (vek, nase pohlavie, dedicné predispozi-
cie). Za najvyznamnejsie rizikové faktory zdravého
zivotného $tylu su v sucasnosti povazované:
e nespravne stravovacie navyky,
faj¢enie, alkohol, zneuzivanie lickov,
nedostatok pohybovej aktivity, nedostatok span-
ku ako aj relaxacie,
psychosocialne faktory (psychické napétie, stres,
pretazenie, konflikty spojené s emocionalnym
vypétim, dlhodoba tnava a pod.).

CIEL VYSKUMU

Ciel'om nasho vyskumného sledovania bolo zistit’
existenciu vztahu medzi vybranymi faktormi zi-
votného §tylu Ziakov zakladnych §kol v trnavskom
regione.

SUBOR A METODY

Do vyskumu bolo zapojenych 794 respondentov
zakladnych $kol trnavského regionu. V zmysle
gendrového rozdelenia, do vyskumu bolo zapo-
jenych 396 (49,87%) dievéat a 398 (50,13%)
chlapcov. Z celkového poctu respondentov bolo
398 (50,13%) respondentov z mesta a 396
(49,87%) respondentov z vidieka.

Spearmanova korelacna analyza bola do vysku-
mu zaradena za ucelom dokazovania existencie
vzt'ahu medzi vybranymi faktormi zivotného Stylu.
Korela¢na analyza spocivala vo vycisleni Spear-
manovych korelacnych koeficientov ako indikato-
rov miery tesnosti vzt'ahov medzi skimanymi pre-
mennymi, ktoré sme sledovali pri hodnoteni Zivot-
ného stylu.

Zistovali sme, ¢i jednotlivé premenné, ktoré sme
sledovali pri hodnoteni Zivotného Stylu st medzi
sebou korelované, teda ¢i medzi nimi existujl
zavislosti. Vzhl'adom k tomu, ze vSetky tieto pre-
menn¢é boli ordinalneho typu rozhodli sme sa pou-
zit' Spearmanov korelacny koeficient.

Zaroven pri urceni sily korelacie sme pouzivali
nasledovnu stupnicu:

e korelacia pod 0,1 je nizka,
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e korelacia 0,1-0,3 je slaba,
e korelacia 0,3-0,5 stredna,
e korelédcia nad 0,5 silnd, (Cohen, 1988).

Korelacny koeficient je vzdy od -1 do 1, priCom
»-1“ je mnajsilnejS§ia negativna korelacia a1
najsilnej$ia pozitivna korelacia. Cim blizsie sa
dostavame k ,,0, tym je slabsia korelacia.

V ramci Spearmanovej korelacnej analyzy sme
skimali dve premenné (sledované na jednej sku-
pine respondentov) z hl'adiska toho, ¢i je medzi
nimi preukazatelna korelovanost’ a aka silna /
tesna je tato korelovanost. Smeruje k ¢iselnému
vyjadreniu tesnosti (sily) a smeru Statistického
vztahu zavislosti medzi premennymi prostred-
nictvom korelacného koeficientu. 'V nasom
vyskume sme korelovali kategorie pohyb, stra-
va, pitny rezim, spanok, alkohol a fajéenie. Uda-
je sme ziskali prostrednictvom analyzy a vyhod-
notenia dotaznika zivotného Stylu.

Dotaznik Zivotného stylu

Uroven Zivotného §tylu respondentov na vy-
branych zékladnych S$kolach bola zistovana
prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie.
Dotaznik pozostaval z 25 otazok. Prevladal uza-

vrety typ otazok s moZznostou alternativnych
odpovedi. Pri konStrukcii poloziek v dotazniku
sme vychadzali zo Standardizovaného dotaznika
realizovaného v ramci projektu s ndzvom Zhod-
notenie aktivity a fyzickej kondicie S$tudentov
z oblasti Euroregionu Vychodnych Karpat ako
sucast’ kardiologie a podpory zdravia (Zadarko
a kol., 2010).

VYSLEDKY VYSKUMU A DISKUSIA

Za ucelom dokazovania existencie vztahu medzi
vybranymi faktormi zivotného $tylu (zvolené kate-
gorie) prezentujeme vysledky korelacnej analyzy,
ktora spocivala vo vycisleni Spearmanovych kore-
lacnych koeficientov ako indikatorov miery tesnos-
ti vztahov medzi skimanymi premennymi, ktoré
sme sledovali pri hodnoteni Zivotného $tylu.

Vyskyt pozitivnej korelacie medzi kategoriami
prezentuje tab. 1. Medzi kategdériami spanok a po-
hyb je pozitivna stredna korelacia (r = 0,467; tab.1,
obr. 1). Zpohladu korelovania kategérie pohyb
a ostatnymi kategoriami je uvedend korelacia naj-
silnejSia. Pozitivna strednd korelacia (r = 0,452;
tab. 1) bola zaznamenana aj medzi kategdoriami
pohyb a strava.

Tabulka 1. Hodnoty Spearmanovho korelacného koeficientu
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Obrazok 1 Stredna korelacia medzi kategoriami
zivotného §tylu spanok a pohyb

kategorie pohyb strava spanok pitny rezim fajcenie alkohol
alkohol 0,386 0,234 0,436 0,278 0,483 1
faj¢enie 0,360 0,154 0,304 0,268 1
pitny rezim 0,347 0,430 0,346 1
spanok 0,467 0,344 1
strava 0,452 1
pohyb 1
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evve

kategériami strava a fajcenie a kategoriami strava
a alkohol (r = 0,234). Naopak kategoria fajcenie je
vo vyznamnom vztahu ku kategérii alkohol (r =
0,483), tab. 1, obr.2.

V zmysle vysledkov vyskumu ako aj sktisenosti
Z praxe zastavame nazor, ze existuje stvislost’ me-
dzi primarnymi faktormi zivotného $tylu. Pozitivna
stredna korelacia bola zaznamenand medzi nami
vybranymi primarnymi faktormi Zzivotného Stylu
a to ,,pohybom a spankom‘ ako aj medzi faktorom
,»pohyb astrava. KonStatujeme, ze pravidelna
pohybova aktivita si vyzaduje racionalnu a zdrava
vyzivu ako aj dostatony spanok, o udavaju aj
data strednej pozitivnej korelacie z nasho vysku-
mu. Podobne pozitivna korelacia bola zaznamena-
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na aj medzi rizikovymi faktormi zdravého zivot-
ného $tylu ato ,,alkoholom a fajéenim®, ¢o pova-
Zujeme za negativne zistenia naSho vyskumu.

-
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O
O O
0 @00

T T T T T T T
20 25

fajcenie
Obrazok 2 Stredna korelacia medzi kategoriami
zivotného $tylu alkohol a fajcenie

Z uvedeného dovodu davame do pozornosti, ze
vedenie a motivacia mladej populacie k zdravému
spdsobu zivota je celospoloc¢enskou kl'icovou ulo-
hou, skolstvo nevynimajuc. Podobne uvadza Liba,
Uherova (2003), ze Skola je jednym zo subjektov,
ktoré sa podiel'aju na vychove mladej populacie a
to predovSetkym prostrednictvom nasmerovania
Studentov k aktivnemu vyuzivaniu svojho vol'ného
casu. Michal (2011) na zaklade svojich vyskumov
uvadza, ze spravne vedena pohybova aktivita vzdy
smeruje k zdraviu ¢loveka. Uvedené potvrdzuju aj
autori (Michal, 2009; Oborny, Kotyra, 2008;
Malovi¢, 2003; Hrcka, 2000), ktori sa zhoduju v
nazore o pozitivnom vplyve pohybovych aktivit
aspravnej Zzivotnospravy na cely organizmus
cloveka. Bartik, Mesiarik (2011) v tejto stvislosti
konstatuju, ze existuje suvislost mimo vysSie
uvedeného aj medzi obsahom pohybovych aktivit
a pozitivnymi postojmi k pohybu, pricom uvadza-
ju, ze vhodny a atraktivny obsah rekrea¢nej TV
moze ovplyvilovat’ a formovat’ vytvaranie pozitiv-
nych postojov aj ku Skolskej telesnej vychove.

Podotykame, ze v zmysle humanizacie a demo-
kratizacie edukacie je nutné vytvarat vhodné
podmienky pre moznost Sportového vyzitia na
zaklade ich zaujmov a preferencii a to na vsetkych
stupnioch 8kol. V stéasnej dobe je nevyhnutné
zaoberat' sa problematikou potreby pohybovych
aktivit ako primarneho prostriedku k vytvaraniu
zdravého Zzivotného $tylu s poukdzanim na moz-
nosti vyuzivania volného casu prostrednictvom
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zapojenia sa do zaujmovo rekreacnej telesnej vy-
chovy, ¢im mlada populacia dotvara a obohacuje
svoj aktualny zivotny S$tyl a prispieva ku svojmu
zdraviu.

Nedostato¢na pohybova aktivita, zl4 zivotosprava
so sebou prinasaju rizika, ktoré negativne ovplyv-
nuju fyzické ako aj psychické zdravie. Internet,
mobilné telefony a nedostatok pohybu vyhravaju
nad aktivnym zivotnym Stylom slovenskej mlade-
ze. Sucasné zivotné skusenosti ziakov zakladnych
$kol obsahuju malo prilezitosti pre fyzickua aktivitu
a vo vSeobecnosti ziaci konzumuju vysoko kalo-
rické potraviny. Sedavy zivotny $tyl a nedosta-
tocna vyziva deti sposobuje, ze st nachylni k
metabolickym poruchdm. Obezita je logickou
reakciou na tato vyzvu. Obezita je z medicinskeho
pohladu definovana ako zhromazd’ovanie tuku
v organizme. Podiel tuku v organizme je urovany
v zavislosti od pohlavia, veku a etnického charak-
teru populacie. Fyziologicky je vys$i podiel tuku
uzien do 28-30% ako umuzov do 23-25%
(Hajner, Kunesova, 2007). Obezita, ako dosledok
nespravneho zivotného S$tylu, sa stala celosve-
tovym problémom a tento negativny trend zasiahol
aj slovenski mladu populdciu. Podl'a mnohych
odbornikov v oblasti mediciny je rizikovym fakto-
rom pre rozvoj obezity dojcensky vek, zaciatok
Skolskej dochadzky anajmd puberta (Hajner,
Kunesova, 2007).

V tejto suvislosti Trost et al., (2001) uvadza, ze
nedostatok pohybovej aktivity je dolezitym fakto-
rom, ktory prispieva k vyskytu obezity. Kirby
(2006) to vsak popiera a konstatuje, Ze cvicenie
sice ma vplyv na obezitu, pricom rozhodujuci
vplyv na vyskyt obezity ma zmena stravovacich
navykov, resp. spravne stravovacie navyky.

Zastavame nazor, ze zaradenie pohybovej akti-
vity do denného rezimu ziakov a pravidelné stravo-
vanie su zakladom dobrého zdravia mladeze, ¢o vo
svojich vyskumoch potvrdzuji aj Boreham, Rid-
doch, (2001), Kirby, (2006) a Nevolna (2013).

Sothern (2004) konstatuje, ze v USA dochadza
ku konzistentnému rastu vyskytu obezity u deti
predskolského a Skolského veku. Rodinné prostre-
die hra kl'ai¢ova tlohu vo vyvoji obezity u4 — 7
rocnych deti. Vysledky jeho vyskumov dokazuju,
ze deti s dvomi obéznymi rodicmi maji 80%-tné
riziko na rozvoj obezity, pricom iba 7% deti
narodenych rodi¢om chudym sa bude vyvijat’ do
obezity pri zlej Zivotosprave. Stadia poukazuje na
to, Ze rodi¢ovska necinnost’ silne predpoveda slabu
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pohybovt aktivitu ich deti. U vyskumnej vzorky sa
skimala fyzicka aktivita a stravovanie podl'a vzoru
svojich rodicov, kde u dievcat rodicov s vysokym
prijmom potravy anizkou pohybovou aktivitou
mali vyznamne vac¢Si vyskyt narastu hmotnosti
Vv porovnani s chlapcami. S tu vSak silné argu-
menty pre pdsobenie genetickych profilov.

Moderna racionalna vyziva a predovsetkym zdra-
vé stravovanie v zmysle vysSie uvedenych zésad st
neodmyslitel'nou sucast’ou zdravého zivotného §ty-
lu deti, mladdeze, ale aj dospelych jedincov. Na
zaklade tychto skutoCnosti je velmi dblezitd sta-
rostlivost’ o stravovacie navyky nasej mladeze.

Mimoriadne dolezitym aspektom je sledovanie
stvislosti medzi pohybovou aktivitou a elimi-
naciou rizikovych faktorov zivotného $tylu ako su
alkohol a tabak. Michal (2007) skamal aké skuse-
nosti maju ziaci starSiecho Skolského veku s I'ah-
kymi drogami. Az 72% chlapcov a 47,5% dievcat
ma prvé skusenosti s cigaretou za sebou. Autor
uvadza, Ze motivom pre vyskaSanie prvej cigarety
u oboch pohlavi bola s vysokou prevahou zveda-
vost’. Pozitivne je, Ze nadpolovi¢na vicsina ziakov
je presvedcena o tom, Ze Sport a pohybova aktivita
je vhodnym prostriedkom proti zavislosti fajcenia,
¢im opidt’ davame do pozornosti suvislost’ medzi
vybranymi faktormi zdravého zivotného §tylu a to
medzi pohybovou aktivitou a eliminaciou riziko-
vych faktorov ako je faj¢enie a alkohol.

Tieto zistenia s porovnatelné s vysledkami
vyskumu Bartika (2005), kde viac ako 50% Ziakov
zakladnych $koél zo stredného Slovenska je
presved¢enych otom, Ze Sport je dobrym
prostriedkom proti fajéeniu, alkoholu a uzivaniu
drog. Zaujimavé je, ze viac ako 20% respondentov
si mysli, Ze alkohol nie je navykova latka, o autor
povazuje ako dosledok zlyhavania vychovnej
funkcie v rodine a tiez v $kole.

Zastavame nazor, ze dlhodoby vplyv navykovych
latok na mozog spdsobuje zavislost’, to znamena,
chronicku, recidivujucu chorobu. Pre chorych sa
potreba sustavného prijmu navykovych latok stava
zivotne nevyhnutnou a neprekonatel'nou. Ich pravi-
delné pouzivanie poznamenava mladez po vset-
kych strankach zivota a ma negativne dosledky i na
ich budicnost’. Nikdy nie je zavcasu, alebo nesko-
ro porozpravat sa so svojim dietatom o riziku
spojenom s pozitim navykovych latok, ktoré ne-
priaznivo vplyvaji na 'udsky organizmus.
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ZAVER

Propagécia a zac¢lenenie zdravého zivotného Stylu
do kaZzdodennej Ccinnosti cloveka je spojend
s mnozstvom znepokojujucich tendencii, ktoré sa
nachédzaju vo fungovani sucasnej globalizovanej
spolo¢nosti. Napriklad zvySeny vyskyt roznych
zdravotnych anomalii udeti a mladistvych, ne-
spravne stravovacie navyky a radikdlne zniZenie
pohybovej aktivity u obyvatel'stva. V uvedenej su-
vislosti konStatujeme, Ze pre spravne fungovanie
organizmu je pohyb a spravna Zivotnosprava ne-
nahraditel'nou potrebou.

Ak chceme zabranit’ vyssSie uvedenej skutoc¢nosti
nemalo by nam byt jedno, v akej kondicii je nasa
mladez. Dnes viac ako kedykol'vek v minulosti je
potrebné zamerat sa na vytvaranie pohybovo-
vychovnych projektov s ohl'adom na zdravy Zivot-
ny $tyl. Mladi l'udia by mali byt aktivni od samého
zacCiatku a Skoly sl veI'mi dobrym miestom, kde s
tym pokracovat. Vcasné zaradenie komplexnych
preventivnych opatreni ako je vychova k zdravej
Zivotosprave, motivovanie Zziakov k pohybovej
aktivite abudovanie navykov prospesnych pre
zdravy zivotny $tyl ma u Skolskej populacie zasad-
ny vyznam.

Na zéaver pripominame, ze vyskumy realizované
Vv oblasti zivotného $tylu populacie dokazuju, Ze sa
viditeI'ne znizilo zdravie obyvatel'stva vo vSeobec-
nosti, osobitne Studentskej mladeze. V suvislosti
suvedenym medicina potrebuje pedagogicka po-
moc, ktora by zrealizovala intervenciu smerom
k zdravému zivotnému §tylu vo vzdelavani a vy-
chove na vsetkych stupiioch edukacie.
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A NEDOSTATOCNEJ POHYBOVEJ AKTIVITY U DETI A MLADEZE
OFTEN OBESITY AS A CONSEQUENCE OF IMPROPER EATING HABITS
AND LACK OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN AND YOUTH
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ABSTRAKT

V sucasnej dobe sa metabolickej poruche nazyvanej obezita
venuje velmi velkd pozornost. Obezita sa stava zavaznym
lekarskym, psychologickym, socidlnym a ekonomickym pro-
blémom. Suvisi s mnohymi nepriaznivymi nasledkami a
komplikaciami, ktorymi mézu byt napr. kardiovaskuldrne,
respiraéné, degenerativne ochorenia kibov a kosti a iné. Hlav-
nou ulohou prace bolo vyhodnotit' sucasny stav, rizikové
faktory, ktoré vplyvaji na vyskyt uvedenej metabolickej
poruchy u deti a mladeze, ako aj premenit’ teoretické poznatky
do praxe. Nasledne sme sa snazili navrhnit’ odporucania vyu-
zivané v praxi, ktoré prispeju k zlepsSeniu zdravotného stavu
sGcasnej mladeze ak zvySeniu kvality Zivota. Vyskum bol
realizovany dotaznikovym prieskumom, uréenym pre deti
a mladez z vybranych $kol Trnavského kraja, s cielom zistit’
informacie o stravovacich navykoch a pohybovej aktivite deti
a mladeZe. Predmetom skiimania boli osoby, ktoré navstevuju
vybrané Skoly v Trnavskom kraji. Subor tvorilo spolu 300 deti
a mladeze z vybranych zakladnych, strednych a vysokych skol
vo veku 11-25 rokov. Oslovili sme spolu 6 §kol — 2 zakladné,
2 stredné a 2 vysoké. Dotaznik pozostaval zo 17 otazok, ktoré
boli osobne rozdané Studentom. Vsetkym tucastnikom prie-
skumu bol poskytnuty dostato¢ny ¢as na ich riadne vyplnenie.
Po grafickom vyhodnoteni jednotlivych odpovedi deti
amladeZe, ktori sa z(castnili na prieskume, sme zistili, ze
problémy s pravidelnym stravovanim sa s narastajiicim vekom
zvysSuju, Coraz CastejSie vynechavaju teplu stravu a rafiajky,
ako aj do svojho jedalneho listka zarad'uju velké mnozstvo
sacharidov v podobe roéznych druhov sladkosti

KPacové slova: Obezita.
aktivita. Zivotny $tyl

Stravovacie navyky. Fyzicka

ABSTRACT

Currently metabolic disorder called obesity paid very little
attention. Obesity is currently becoming a serious medical,
psychological, social and economic problem. Linked to many
adverse effects and complications, this may be, for example
cardiovascular, respiratory, degenerative diseases of joints and
bones, and more. The main task of this work was to evaluate
the current state of risk factors that influence the occurrence of
that metabolic disorder in children and adolescents, as well as
to transform theoretical knowledge into practice. Then we
tried to formulate recommendations used in practice that will
contribute to improving the health of today's youth and to
increase the quality of life. The research was conducted
questionnaire survey, intended for children and youth in the
selected schools Trnava region, to learn about eating habits
and physical activity of children and youth. Subject to review
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by the persons who attend selected schools in Trnava. The
group consisted of total 300 children and youth from selected
elementary, middle and high school students aged 11-25 years.
We contacted a total of 6 schools - 2 basic, 2 medium and 2
high. The questionnaire consisted of 17 questions that were
personally distributed to students. All survey participants were
given sufficient time to properly fill. The graphic evaluation of
the individual responses of children and youth who
participated in the survey, we found that problems with a
regular diet with increasing age increases, more and more
likely to eat hot meals and breakfasts, as well as in their diet
classify large amounts of carbohydrates in the form of various
pralines

Key words: Obesity. Eating habits. Physical activity. Life
style

UVOD

Obezita je definovana ako nadmerna hmotnost’
sposobend z nadbytku tukového tkaniva. Je to me-
tabolicka porucha, ktora je podmienena viacerymi
faktormi a preto sa oznacuje ako multifaktorialne
ochorenie. Za najkritickejSiu Cast’ zo Zivota ¢love-
ka sa povazuje obdobie dojc¢enia a obdobie medzi
pubertou a dospelost'ou, ked” dochadza k mnoZeniu
tukovych buniek - adipocytov (Kovacs, 2014).

Obezita sa povazuje za zavazny zdravotny
problém, ktory je v sucasnej dobe typicky najma
pre deti a dospievajucu mladez — v ramci Eurdpy
ma 10-krat vysSie hodnoty ako v minulosti. Je
vel'ka pravdepodobnost’, Ze deti trpiace obezitou
pred pubertou, budii musiet’ podstupovat’ lie¢bu aj
v dospelosti.

Tato metabolickd porucha sa §iri predovsetkym
najrozvinutej§imi Statmi Europy a USA a postupne
celym svetom. Obezita ma stapajiacu tendenciu uz
aj na Slovensku a postupne sa stiva poprednou
témou laickej aj odbornej spolo¢nosti (Dukat et al.,
2008).

Obezita sa obvykle objavuje uz v detskom veku,
mnohokrat pri prechode z materského mlieka na
normalnu stravu, ktora v mnohych pripadoch
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nespliia kritéria spravneho a pravidelného stravo-
vania. Za d’al$i problém mozeme oznacit’ mnozs-
tvo Casu, ktoré deti stravia pri pocitaci a televizii.
Pasivne straveny volny cas deti a adolescentov
vedie k zniZeniu fyzickej aktivity, k vzniku nadva-
hy a neskdr obezity. Hlavnou pri¢inou vzniku obe-
zity u deti a mladeze moze byt porucha latkovej
vymeny alebo prejedanie s nedostatkom pohybu,
¢o je pre dneSnu dobu najtypickejsSie (Foit, 2004).
Z uvedeného textu vyplyva, Ze mnozstvo prijatej
potravy je Casto vysSie ako energeticky vydaj.

Dolezité je spomenut’ aj genetickll predispoziciu.
Reakciou genetickych faktorov s vonkaj$imi do-
chadza k vzniku obezity. Za dalsie priciny tejto
metabolickej poruchy mézeme oznacit’ psychicky
stav v detskom veku a v obdobi dospievania, ktory
modze byt ovplyvneny pubertou, nastupom do $ko-
ly, rodinnymi alebo Studentskymi problémami.

Sprévne stravovacie navyky a dostatony pohyb
su zakladné faktory zdravého zivotného Stylu,
ku ktorému by sme mali byt vedeni uz od ranného
detstva. V tomto pripade je dolezité¢ sledovanie
prvotnych priznakov obezity a vyuzitie lieCby
napr. vo forme diéty alebo medikament6znu liec-
bu. Treba si vSak uvedomit’, ze jednoduchsia je
kontrola samého seba a vyhybanie sa vSetkym rizi-
kam obezity.

Pri sledovani obezity u deti a mladeze sa doka-
zalo, Ze so stupajucou prevalenciou exogénnej
obezity v detskom veku je pozorovany i Castejsi
vyskyt zmien v lipidovom a sacharidovom metabo-
lizme. Tieto zmeny ako aj obezita a arterialna hy-
pertenzia sa zdruzuji v metabolickom syndrome.
Metabolicky syndrom sa diagnostikuje pomocou
kritérii, ktoré uvadza Medzinarodna diabetologicka
spolo¢nost’ — musi byt pritomna centralna obezita
a minimalne dve ochorenia, ktoré zahifia metabo-
licky syndrom. Urcenie takejto diagnozy je urcCeé
pre deti starSie ako 10 rokov a mladSie ako 16
rokov (Vitariusova, 2011). Vo svete najpouziva-
nej$im spésobom merania stupiia obezity je Body
Mass Index — BMI:

hmotnost (jednotka: kg)

(jednotka: m)

(vyska)®

BMI odhliada od typu postavy, veku & dizky
koncatin, no pre svoju jednoduchost’ a 'ahko zapa-
maétatelné hranice jednotlivych kategorii je casto
pouzivany. Kategorie vznikli na zaklade epidemio-
logickych stadii a plati pre bielu rasu. Podla
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klasifikacie (Tab.1) mézeme stanovit’ mieru rizika,
ktord je dand mnozstvom tukového tkaniva (Sva-
¢ina et al., 2010).

Tabul’ka 1. Klasifikacia hmotnosti podl'a BMI

BMI Muzi Zeny
Podvaha pod 20 pod 19
Normalna hmotnost’ 20-24,9 19-23,9
Nadvaha 25-29,9 24-28,9
Obezita 1. stupia 30-34,9 29-33,9
Obezita II. Stupia 35-39,9 34-38,9
Obezita III. stupia nad 40 nad 39

V sucasnosti, ked dani metabolickii poruchu
mozeme povazovat’ za civilizaéné ochorenie, by sa
mal na oblast’ terapie klast’ vel'ky doraz. Dolezity
je najmi vcasny zaciatok liecby, preto by sme si
mali v§imat’ kazdy priznak, ¢i zmenu nasho tela.

Pri obezite sa najéastejSie vyuzivaju terapeutické
postupy, ktoré mozno rozdelit na nefarmako-
logicku liecbu, ktora zahfiia diétu a psychoterapiu
a farmakologickli liecbu, ktorej stcastou je
uZivanie tzv. antiobezitik. Coraz Castej§ie su su-
Castou liecby dokonca aj chirurgické zakroky
(Owen, 2012).

Farmakologicka lieCba ma byt’ sucast’ou stratégie
komplexného manazmentu ochorenia, Casto sa
vSak zaobideme aj bez nej. Sucasna liecba pomo-
cou liekov sa odporuca pacientom s BMI > 30,
alebo BMI > 27 s k obezite pridruzenymi kompli-
kaciami (napr. artériova hypertenzia, diabetes
mellitus 2. typu). Lieky sa rozdel'uju podla toho, ¢i
maju u¢inok na centralny nervovy systém alebo
nie. Tie, ktoré ovplyviiuji CNS reguluju prijem
a vydaj energie vplyvom na produkciu tepla (ter-
mogenézu), zvySovanim pocitu sytosti (sympato-
mimetikd — v stcasnosti menej pouzivané pre ich
navykové a psychostimula¢né ucinky, inhibitory
spatného vychytavania serotoninu - nepouzivané
pre ich neziaduce ucinky na kardiovaskularny
systém, lieky s katecholamino-serotoninergnym
ucinkom — dnes najpouzivanejSie (lie¢ivo sibu-
tramin). Lieky bez G¢inku na CNS zasahuji do me-
tabolizmu tukov tym, Ze znizuju ich vstrebévanie.
Ich nevyhodou su neziaduce G¢inky v ramci vylu-
¢ovania latok z organizmu (hnacky, mastné stolice,
plynatost’).

Ziadny program na prevenciu obezity, ktorého
cielovou skupinou je detska populacia vSeobecne,
nemdze byt Specificky zamerany len na znizenie
kalorického prijmu, ked’Ze by mohol nastat’ neze-



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 3, Cislo 3, 2015

ISSN 1339-3022

lany tibytok hmotnosti u deti bez nadvahy. Kazdy
program verejného zdravia by mal byt sucasne
zamerany na zniZzenie nadvahy aj podvahy deti,
preto st zamerané na zlepSenie stravovacich
navykov deti, napr. zniZenie prijmu tukov, zvyseny
prijem ovocia a zeleniny, obmedzenie konzumacie
sytenych napojov.

Dalsim spésobom prevencie je zlepsenie fyzic-
kého stavu pacienta Pohybova aktivita je sucastou
dna takmer kazdého z nas a napriek tomu nie je
dostato¢na. Odpora¢a sa minimalne 1 hodina
vSestrannej pohybovej aktivity stredne namahavej
zataze denne. Do 10.—11. roku zivota by mala mat’
aktivita vSestranny nekompetetivny charakter (lop-
tové kolektivne hry, vodné Sporty, hra na ihrisku,
prechadzky a pesia turistika pod dohl'adom dospe-
lej osoby). Od 11. roku odbornici odporacaju zara-
denie Specializovaného tréningu (Vitariusova et al,
2009).

CIEL PRACE

Cielom prace bolo wuskutocnit dotaznikovy
prieskum vo vybranych skolach Trnavského kraja.
Dotazniky obsahovali informéacie o stravovani zia-
kov, o pravidelnosti a nutri¢nej hodnote stravy deti
a mladeze na vybranych Skoldch. Podl'a vysledkov
zadefinovat’ nedostatky v tejto oblasti a navrhnat
odporicania na zlepSenie stravovacich navykov
a pohybovych aktivit deti a mladeze.

SUBOR A METODY

Objektom skuimania boli osoby, ktoré navstevuju
vybrané Skoly v Trnavskom kraji. Jednalo sa o
deti a mladdez z vybranych zakladnych, strednych a
vysokych §kdl vo veku 11-25 rokov. Oslovili sme
spolu 6 §kol — 2 zakladné, 2 stredné a 2 vysoké. Na
zakladnych skolach sme oslovili ziakov 2. stupna,
na strednych Skolach boli dotazniky rozdané
ziakom denného $tadia a na vysokych skolach sme
pozornost’ zamerali na Studentov magisterskej
dennej formy Stidia dvoch fakult. Celkovy subor
respondentov tvorilo 300 ziakov a Studentov - 100
na zékladnych Skolach, 100 na strednych skolach a
100 na vysokych skolach. Dotaznik bol vypra-
covany pisomnou formou a pozostaval zo 17 kon-
krétnych otazok.

VYSLEDKY

V praci sme sa zameriavali na analyzu sucasného
stavu v oblasti vyskytu uvedenej metabolickej po-
ruchy u deti a mladeze a navrhli sme odporucania
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vyuzivané v praxi, ktoré prispeju k zlepSeniu ich
zdravotného stavu a K zvyseniu kvality Zivota.

Prvd otazka bola zamerand na zistovanie
pohlavia deti a mladeZze vybranych $k6l. Na Sko-
lach bol dotaznik rozdany chlapcom aj dievCatam,
pricom na zakladnych to bolo 58% dievcat 42%
chlapcov, na strednych skolach 28% chlapcov
a 72% dievcat a na vysokych Skolach 42% dievcat
a 58% chlapcov. Vysledky budu zovSeobecnené
bez ohl'adu na pohlavie.

V 4. otazke sme sa pytali na to, ¢i je pre deti
a mladez dolezité pravidelné a zdravé stravovanie.
Vicsina 92% ziakov zo zakladnych $kol, 95% zo
strednych a 97% z vysokych $kdl na otazku odpo-
vedala jednoznaCne, to znamend, ze povazuju
spravne stravovacie navyky za podstatné vo
svojom zivote (Graf 1). Odovodnili svoju odpoved’
tym, ze pravidelné azdravé stravovanie ma
vyznam pre zdravie, dobry metabolizmus a vyvoj
jedinca, zabezpeCuje prijem pre telo potrebnych
zivin. Opak sa mo6ze prejavit’ v dospelosti a v sta-
robe. 8% ziakov zo zékladnych $§kol, 5% zo stred-
nych a 3% zvysokych s§kol odpovedali zaporne
a svoj nazor nezddvodnili.

100 02 95 o7
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Graf 1 Kladenie vyznamu pre pravidelné a zdravé
stravovanie

Dal3ou otazkou sme zist'ovali kol'kokrat denne sa
Studenti stravuju. Na zakladnych a strednych
Skolach prevazovalo pravidelné stravovanie 5-krat
denne — 55% a 49%. Z grafu 1 vyplyva, Ze u $tu-
dentov vysokych §kol je stravovanie menej
pravidelné — 60% Studentov sa stravuje 3-krat
denne. 18% ziakov zo zakladnych $kol, 9% zo
strednych §kol a 10% z vysokych §kol sa vyjadrilo
tak, Ze sa snazia stravovat’ minimalne 4krat za den,
niektori denné porcie vobec nepocitaju.

Otazka €.6 bola zamerana na kritéria vyberu jedal
(Graf 2). Studenti zakladnych, strednych ale aj
vysokych §kol — 73%, 66% a 70% jedia vicsinou
to, na ¢o maju V danej chvili chut’. Pre niektorych
je dolezitym kritériom to, ¢i je jedlo pre ich
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organizmus zdravé alebo sledujii obsah kalorii.
16% ziakov zo zékladnych §kol a 17% zo stred-
nych kol sa stazovalo, Ze sa danymi kritériami
nemoézu riadit’, pretoze im to pobyt na internate
neumoznuje. Deti zadkladnych a strednych $kol
musia jest’ to, Co im navaria rodi¢ia, no nie vzdy sa
to da povazovat za zdravé. 7% Studentov vysokych
$kol nema Cas na sledovanie toho, ¢i je jedlo pre
ich telo prospesné.

73
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jem to, na comam
chut’
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Graf 2 Kritéria vyberu jedal deti a mladeze

V otazke ¢islo 7 sme sa pytali na to, ¢i deti a mla-
dez maju pocas dna aspoii jedenkrat teplu stravu.
Z grafu 3 vyplyva, Ze na vSetkych vybranych
skolach — 86% ziakov zakladnych $kol, 80% stred-
nych 8kol a 78% vysokych §kol - vyrazna vécsina
Studentov ma kazdy den teplt stravu z dévodu stra-
vovania v Skolskych jedalnach. U 7% ziakov
zo zékladnych §kol, 15% zo strednych $kol a 14%
z vysokych $kél nemaju vzdy pocas dna tepla
stravu, pretoze im to ich denny rozvrh neu-
moznuje.

Otazkou Cislo 8 sme chceli zistit’ ¢i deti a mladez
zaCinaju svoj den ranajkami. Vacsina — 74% Zia-
kov zakladnych 8§kol, 66% zo strednych §kol
a z vysokych $kol - odpovedala kladne, z ¢oho mo-
ze usudit, ze ranajky pokladaju za dolezita Cast’
stravovania. 21% ziakov zo zakladnych $kol, 22%
zo strednych $kol a 23% Studentov z vysokych §kol
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Graf 3 Konzumacia teplej stravy aspon jedenkrat
denne u deti a mladeze
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ranajkuji len vtedy, ak maji zvySny cas. V tejto
oblasti zohrévaju velku tlohu rodicia, ktori moézu
dozerat’ na svoje deti a pomoct’ im zacat’ ich den
zdravo.

Otazka ¢. 9 dotaznikového prieskumu bola zame-
rand na konzumaciu zeleniny a ovocia u deti a mla-
deze. Z grafu 4 vyplyva, ze 10% ziakov zaklad-
nych §kodl, 41% zo strednych §kol a 38% Studentov
z vysokych §kol mé nedostato¢ny prijem ovocia
a zeleniny — konzumuju ju iba kazdy druhy den.
Odbornici odporucaji az 5 porcii zeleniny a ovocia
denne, ¢o dodrzuje len minimum Studentov zicast-
nenych na prieskume — 2% zo zakladnych a vyso-
kych §kol. Najméa na strednych a vysokych skolach
konzumuju Studenti zeleninu a ovocie raz za den —
¢o sa tiez povazuje za neprimerany prijem.

Nasledovnou otazkou sme zistovali informacie
0 konzumacii sladkosti. Zhodnotili sme, ze Studenti
prijimaju nadmerné mnozstvo sacharidov - 36%
ziakov zo zakladnych §koél, 35% zo strednych §kol
a 27% studentov z vysokych $kol az niekol'ko krat
denne, ¢o pre mnohych znamena pri nedostatoc-
nom pohybe zvySovanie hmotnosti. Velmi malé
percento opytanych - 2% zo zakladnych, 5%
zo strednych a 2% z vysokych §kol sa vyjadrilo
tak, ze sladkosti nejedia vébec.

Vyhodnotenim 11. otazky dotaznikového
prieskumu sme zistili, ze velka Cast’ stravy deti
amladeze — 59% zo zdkladnych §kol, 50% zo
strednych $kol a 57% z vysokych §kol - tvori biely
chlieb a peivo. 9% ziakov zakladnych $kol, 18%
ziakov zo strednych $kdl a 3% Studentov z vyso-
kych §kol konzumuje tmavy chlieb. Podl'a potravi-
novej pyramidy by malo byt stravovanie bielym
chlebom a pe¢ivom obmedzené na minimum.
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Graf 4 Konzumacia zeleniny a ovocia u deti
a mladeze
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Graf 5 Konzumacia mlieka a mlienych vyrobkov
u deti a mladeze

Otazka ¢.13 bola zamerana na pozivanie mlicka
a mlie¢nych vyrobkov. Az 84% deti zo zakladnych
§kol, 70% zo strednych $kol a 63% Studentov
z vysokych $kdl odpovedalo kladne a sucastou ich
stravovania je aj pitie mlieka a konzu-
macia mliecnych vyrobkov. 11% opytanych Ziakov
zo zakladnych $kol, 14% zo strednych skol a 19%
Studentov z vysokych §kol nemé zauzivané konzu-
movanie mlieka a mlie¢nych vyrobkov (Graf 5).

Podl'a odpovedi deti a mladeze na otazku ¢.16
sme chceli zistit’ ako travia svoj vol'ny ¢as. Zucast-
neni odpovedali na tito otazku tak, ze pocas dna
pracuji na pocitaci, ¢i uz rieSia ulohy do Skoly,
hraji sa pocitacové hry alebo komunikuju so
svojimi priatel'mi — je to 33% u ziakov zakladnych
$kol, 28% u ziakov strednych §kol a 29% Studen-
tov vysokych §kol. Dalsim zistenim bolo, Ze deti
amladez travia vela ¢asu so svojimi priatel'mi,
chodia do barov, do kina ainych podobnych
podnikov — u ziakov zakladnych §kél to je 23%,
strednych $kdl 26% a u Studentov vysokych $§kol
24%. Kategoria — pozeranie televizie a relaxovanie
pri ¢itani knihy bolo priblizne na rovnakej Grovni
u ziakov vsetkych skol. 8% ziakov zakladnych a
strednych $kol a 3% Studentov vysokych 8kol
navstevuju zaujmovy krazok, podobné percento
ziakov chodi vo svojom volnom ¢ase do prirody.
Vel'mi malé percento ziakov odpovedalo na otdzku
tak, Ze sa snazia Sportovat’ — takto odpovedalo 8%
ziakov zakladnych §kol, iba 1% zo strednych §kol
a 4% Studentov vysokych §kol.

Posledna otazka bola zamerand na zistovanie
toho, ¢i deti a mladez aktivne Sportuju. 25% ziakov
zakladnych 8§kol, 31% ziakov zo strednych §kol
a35% Studentov vysokych $kdél odpovedalo
zaporne, vobec sa nevenuju Sportu. Ostatni Spor-
tuji minimalne raz za tyzden, resp. viackrat
tyzdenne. Ziaci zo zékladnych $kél — 23%, zo
strednych $kol 14% a Studenti z vysokych $kol —
15% S$portuju kazdy den (Graf 6).
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Graf 6 Aktivna Sportova aktivita u deti a mladeze

Z dotaznikového prieskumu moézeme vyvodit’
viaceré pozitivne, ale aj negativne zavery. Za pozi-
tivum povazujeme to, ze deti a mladez si uz v mla-
dom veku dokazu uvedomovat’ délezitost’ zdravé-
ho a pravidelného stravovania a zaroven aj dosta-
to¢ného pohybu, avSak maloktori sa tymito pra-
vidlami riadia.

Po grafickom vyhodnoteni jednotlivych odpovedi
deti a mladeze, ktori sa zcastnili na prieskume,
sme zistili, Ze problémy s pravidelnym stravo-
vanim sa s narastajicim vekom zvySuju, Coraz
CastejSie vynechavaju teplu stravu a ranajky. Velké
percento sa vyjadrilo tak, ze konzumuju len to, na
¢o maju chut, zeleninu a ovocie jedia kazdy druhy
den, maximalne raz za den. Deti a mladez do
svojich kazdodennych stravovacich navykov zara-
d’ujti vel'’ké mnozstvo sacharidov v podobe rdznych
druhov sladkosti a dokonca ich jedia niekol’ko krat
za deni. Mnohi konzumuju iba biele pecivo
a chlieb, napriek tomu, ze podl'a potravinovej pyra-
midy by malo byt ich mnoZstvo obmedzené. Rizi-
ko wvzniku obezity ziaci a Studenti zéakladnych,
strednych a vysokych §kol zaroven zvySuju nad-
mernym travenim volného ¢asu na pocitaci a Spor-
tovanie aaktivny pohyb vyluuju zo svojho
programu.

DISKUSIA

Z dotaznikového prieskumu mézeme vyvodit’
viaceré pozitivne, ale aj negativne zavery. Za pozi-
tivum povazujeme to, ze deti amladez si uz
v mladom veku dokazu uvedomovat dolezitost’
zdravého a pravidelného stravovania a zaroven aj
dostato¢ného pohybu, av$ak maloktori sa tymito
pravidlami riadia.

Po grafickom vyhodnoteni jednotlivych odpovedi
deti a mladeze, ktori sa zacastnili na prieskume,
sme zistili, ze problémy s pravidelnym stravova-
nim sa s narastajicim vekom zvysuju, Coraz Castej-
Sie vynechavaju teplu stravu a ranajky. Velké
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percento sa vyjadrilo tak, ze konzumuju len to, na
¢o maju chut’, zeleninu a ovocie jedia kazdy druhy
den, maximalne raz za den. Deti a mladez do svo-
jich kazdodennych stravovacich navykov zarad’uji
velké mnozstvo sacharidov v podobe rdznych
druhov sladkosti a dokonca ich jedia niekol’ko krat
za den.

Na zaklade vykonanej situacnej analyzy a zreali-
zované¢ho dotaznikového prieskumu sme zistili ne-
dostatky v oblasti obezity a prikro¢ili sme k spra-
covaniu odporucani na zlepSenie stuc¢asného stavu.

Pre Studentov vysokych $kol navrhujeme upravit
rozvrh tak, aby mali v obednajsich hodinach zo-
hladneny cas na teply obed, navrhujeme v Skols-
kych jedaliiach av bufetoch zabezpecit denny
prisun cerstvého ovocia a zeleniny. Zabezpecit,
aby bolo kupovanie sladkosti a sladenych napojov
umoznené na zaklade kreditu na Studentskych
preukazoch. Odport¢ame nahradit’ nezdravé rychle
obcCerstvenia za zdraviu prospesné ,.fastfoody” a
vytvorit’ stanky, v ktorych si l'udia zakupia Cerstvé
ovocné a zeleninové Stavy namiesto presladenych
a umelo vytvorenych napojov.

Odporucame pravidelné zasielanie motiva¢nych
e-mailov asprav zdravotnymi centrami na zlep-
Senie stravovacich a pohybovych navykov do
Skolskych zariadeni. Navrhujeme zabezpecit na
Skolach vicsi podiel zdujmovych krazkov zamera-
nych na rézne pohybové aktivity, realizovat’ Spor-
tové sutaze medzi Skolami. Odporacame zabez-
pecit’ vdé§ie mnozstvo pristrojov a zariadeni na
cvi¢enie uréenych pre verejnost (na sidliskach,
v parkoch a inych verejnych priestoroch).

ZAVER

V minulosti sa obezita povazovala iba za chybu
krasy ale vyvinula sa do takého $tadia, ze dnes sa
oznacuje za chronicki metabolickt poruchu, ktorej
pritomnost’ sa odzrkadl'uje uz na Zzivote dietata.
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Pri obezite je dolezité dodrziavat’ urcité pravidla,
ktorymi sa mézeme vyhnut vzniku obezity. Vhod-
ne zvolené stravovacie navyky uz od narodenia
a dostatocna fyzicka aktivita je zakladom pre
zdravy vyvoj. Ak st splnené tieto dve zakladné
podmienky, mdézeme si zabezpeéit' dlhsi a kvalit-
nie vysSie uvedenych podmienok ucinnej preven-
cie. RadSej siahnu po rychlom ob¢erstveni a presla-
denych napojoch, preferuju sedavy sposob zivota,
trdvenie vol'ného Casu na internete. Deti a mladez
by sa mali vyhybat tymto rizikovym faktorom
obezity atu zohravaji dolezita Glohu ich rodidia.
LCudia by mali vediet, ¢o je pre ich organizmus
zdravé a dolezité je, Ze by sa dokazali sami prinutit’
Kk zdravému zivotnému $tylu, ale je to na osobnom
zvazeni kazdého jedinca.
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AKO ZLEPSIT DRZANIE TELA A MOBILITU CHRBTICE U DETI
HOW TO IMPROVE POSTURE AND SPINE MOBILITY IN CHILDREN
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Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Chybné drzanie tela a problémy s pohyblivost'ou
chrbtice su stale Castej§im problémom detskej populacie. Jed-
nou z hlavnych moznosti, ako zlepsit' drzanie tela je uplat-
nenie prvkov lieCebnej telesnej vychovy na skolach. Lie¢ebna
telesna vychova by mala byt v prvom rade orientovana na
posilnenie svalového korzetu.

Ciel: Zistit' efektivitu nami vytvorenej cvicebnej jednotky na
posilnenie svalového korzetu a mobilitu chrbtice u deti.
Prieskumnd vzorka: Prieskumna vzorku tvorilo 19 chlapcov
vo veku od 11 do 13 rokov, ktori boli Ziakmi 6. ro¢nika fut-
balovej triedy.

Metédy: Pouzité boli testy podl'a Matthiasa a Trendelenburga,
dynamické testy chrbtice a nestandardizovany dotaznik. Ziaci
cvicili tri mesiace podla nami navrhnutej cvicebnej jednotky
zameranej na posilnenie svalového korzetu. Po uplynuti ¢asu
boli vykonané nové vySetrenia a merania.

Vysledky: Chybnym drZanim tela trpi 68,42% ziakov vo veku
od 11 do 13 rokov. Vysledky prieskumu potvrdili, ze pravidel-
né vykonavanie cvikov posiliiujucich svalovy korzet pocas
troch mesiacov vedie k zlepSeniu drzania tela (patologia pri-
tomna u 57,89% ziakov) a tiez k zlepSeniu mobility chrbtice.
Zaver: Vcasna diagnostika chybného drzania tela u deti
a spravne zvolena pohybova aktivita ma priaznivy dopad na
statiku tela a dynamiku chrbtice.

Kracové slova: Chybné drzanie tela. Svalova dysbalancia.
Mobilita chrbtice. Cvic¢ebna jednotka

ABSTRACT

Background: Poor posture and poor spine mobility is a
growing problem of child population. One possibility of how
to improve posture is to apply the elements of Remedial
Physical Education.

Aims of study: Determine the efficiency of exercises aimed at
empowering muscle corset in the treatment of poor posture in
children.

Research sample: Survey sample consisted of 19 boys aged 11
to 13 years, pupils of 6™ grade of elementary school oriented
in football.

Methods: We used the Mathias and Trendelenburg Tests,
dynamic spinal tests and non-standardized questionnaire.
Pupils trained for three months according to the training unit
designed by us. The unit was aimed at empowering muscle
corset. After certain time there were made new investigation
and measurements.

Results: 68.42% pupils aged 11 to 13 year old suffer from
poor posture. Survey results indicate that the regular exercises
that were performed for three months to empower muscle
corset decreased the number of poor posture in children to
57.89 % and their spinal mobility was improved as well.
Conclusion: Early assessment of poor posture in children, has
positive impact on posture and spine dynamics according to
the age of respondents.
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Key words: Poor posture. Muscle imbalance. Spine mobility.
Remedial Physical Education

UVOD

Spravne drzanie tela je podl'a Lomnicku a Jarosa
definované tak, aby olovnica spustena zo zahlavia
prechadzala vrcholom hrudnej kyfézy, prechadzala
interglutedlnou ryhou a dopadla medzi obe pétové
kosti. Kréna lordéza neméa mat’ svoje najhlbSie
miesto vzdialené o viac ako 2 cm od zvislice a vr-
hol bedrovej lordozy nema byt od zvislice vzdiale-
ny o viac ako 3 cm. Bru$na stena sa nachadza cela
za frontalnou rovinou, ktoru tvori processus xipho-
ideus (Vafekova, 2010). Odchylky od tohto posta-
venie povazujeme za chybné drzanie tela. Moze ist’
o predozadnu alebo stranovi osovu deviaciu. Pri-
¢inou mozu byt funkéné poruchy chrbtice, ktoré sa
daji urcitym aktivnym volovym tusilim vyrovnat
(aj ked’ len prechodne asnamahou) a poruchy
ortopedické (skuto¢né Strukturalne deformity), kto-
ré nie st napravitelné a patria do kompetencie
lekara (Bartik, 2002; Molnarova, 2009). Cermak
a kol. (2008) uvadzaju, ze pri chybnom drzani tela
ide 0 poruchu posturalnej funkcie a z tohto dovodu
sa zarad'uje k funkénym porucham pohybového
systému.

Medzi najcastejSie popisujuce sa chyby drzania
tela patria zvicSena kr¢na lordoza, zvacsena hrud-
na kyfoza, gul'aty chrbat, odstavajuce lopatky, plo-
chy hrudnik, zvac¢sena kyfoza krizovej kosti spoje-
na s vyklenutim brucha, zmensené zakrivenie chrb-
tice, skoliozy, zvacsena driekova lord6za, nerovno-
merny vyvin koncatin, plocha noha, vbocené
kolena a vybocené kolena.

DrzZanie tela sa formuje uz po narodeni. Z polohy
»C“ v ktorej je dieta ulozené v maternici, sa
narodenim rychlo pozmeni tvar chrbtice, ¢o je
sposobené sledovanim tvaru podlozky, na ktorej je
dieta ulozené. Nasledne sa formuje kréna lordoza,
ktora vznika zdvihanim hlavicky v polohe na bru-
chu. Sedenim sa zaCina utvarat hrudna kyféza a
chodzou sa formuje driekové lordéza. S nastupom
orientacie (medzi 4. — 8. tyzdiiom po narodeni) sa
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u dietata zacina uplatiiovat’ program automatic-
kého udrziavania polohy tela. Postupne dochédza k
uvolnovaniu tonickych svalov a za¢inaju sa zapa-
jat fazické svaly (hlavne extenzory, vonkajSie rota-
tory a abduktory), najma tie, ktoré sa podielaju na
vzpriamenom drZani tela. Ako idedlne sa oznacuje
dokoncenie tohto vyvoja do troch mesiacov Zivota
dietata, kedy dochddza k vyrovnanému zapojeniu
agonistov a antagonistov. Pokial’ sa tento tzv. troj-
mesacny model neukonci, zostdva na vsetkych
svalovych skupinach tela nerovnomerne rozlozené
napitie, nevhodné postavenie kibnych ploch ako i
celych telesnych segmentov. Tento neidealny mo-
del najcastejSie odpoveda charakteristikdm postu-
ralnych poruch u deti ako je chybné drzanie tela,
svalova dysbalancia, vrstvovy syndrom, horny
alebo dolny skrizeny syndrom. Druhu vyraznt
zmenu prekonava postura v Skolskom veku.
V tomto obdobi je vel'mi dblezité dbat’ na spravne
navyky: sedenie v Skole aj doma, nosenie tasiek,
spravne obojstranné zatazovanie hornych koncatin
pri Sporte aj pri praci (Hrcka, 2008).

NajcastejSie je chybné drzanie tela u deti a mla-
distvych charakterizované slabym svalstvom a vé-
zivovou laxitou. Pocas rastu sa moze vyskytnat
mnozstvo ochoreni, ktoré na zaklade anatomicko —
patologickych procesov vedu k chybnému drzaniu
tela. NajcastejSie sa vyskytuje skolioza a Scheuer-
mannova choroba. U dievcat sa casto vytvara
chybné drzanie tela pocas vyvoja sekundarnych
pohlavnych organov (Hrcka, 2008).

Drzanie tela je sice charakteristické pre kazdu
osobu, no nie je nemenné. V sucasnosti u vietkych
vekovych skupin ubtdaju pohybové aktivity, ktoré
su navySe pocCas dni nerovnomerne rozdelené a
chyba pri nich pohybova pestrost. Sme nuteni
vacsinu dna stravit’ v posturalne nepriaznivej polo-
he v sede, ¢im pretazujeme stale rovnaké svalové
skupiny a kibne $truktary. Nedostato&nou pohybo-
vou aktivitou prichadza do CNS nedostatok infor-
macii, ¢o ma spolu s d’al§simi faktormi za nasledok
vznik nespravnych pohybovych stereotypov a
svalovych dysbalancii (Molnarova, 2009). Jednym
z rizik pre chrbticu je aj nespravne drzanie, dviha-
nie ¢i nosenie bremien a stres a dusevné napitie,
ktoré sa Casto prejavuju napitim trapézovych sva-
lov v krénej oblasti (Hréka, 2008; Cermak, 2008).

Klinicky obraz chybného drzania tela je rozli¢ny:
e Plochy chrbat (dorsum planum): fyziologické
zakrivenie chrbtice je oploStené s napriamenim

hrudnikovej a driekovej Casti chrbtice, predsu-
nuté drzanie hlavy, retroverzia panvy, extenzia v
bedrovych a v kolennych kiboch, ochabnuté
svalstvo trupu, oslabené flexory bedrového kibu a
skratené hamstringy (Molnarova, 2009; Labelle,
1992).

o Chabé drzanie: celkové nizsie svalové napitie so
zvyraznenim fyziologickych zakriveni chrb-tice,
predsunutym drzanim hlavy, retroverziou panvy,
hyperextenziou v bedrovych a kolen-nych
kiboch, Tahkou extenziou krénej chrbtice,
predizenim kyfotickej krivky a oplostenim dol-
nej Casti driekovej chrbtice. Typicky je velky
rozdiel medzi vzpriamenym stojom a postojom v
pokoji, ¢o ma za nasledok nedostatocnu vydrz v
aktivnej polohe a bolesti chrbta pri dlhom stati
(Molnarova, 2009).

o Hyperkyfoza  hrudnikovej — chrbtice  (gulaty
chrbat): porusena statika hornej casti trupu,
predsunuté¢ drzanie hlavy, hyperlordéza krcénej
chrbtice, pretaZenie cervikokranialneho a cervi-
kotorakalneho prechodu, oslabené medzilopat-
kové svalstvo s odstavajucimi lopatkami,
skratenie prsnych svalov a protrakcia pliec
(Molnarova, 2009; Thurzova et al., 1993).

o Hyperlordoza driekovej chrbtice:  zvatSené
prehnutie driekovej Casti chrbtice, anteverzia
panvy, flexia v bedrovych kiboch, Pahka hyper-
extenzia v kolennych kiboch a oslabené brugné
svaly, hlava sa vSak nachadza v neutralnej pozi-
cii a krivka krénej a hrudnikovej chrbtice je
prirodzena. Dochédza tak k zmene dynamic-kych
a statickych pomerov v oblasti panvy a v dolnej
lumbalnej oblasti. Pri chdodzi dochadza k
nedostatoénej extenzii v bedrovych kiboch, ktora
potom prehlbuje anteverziu panvy a pre-tazuje
lumbosakralny segment (Molnarova, 2009).

o Kyfolordotické drzanie: predsunuté drzanie
hlavy, anteverzia panvy, flexia v bedrovych ki-
boch, mierna hyperextenzia v kolennych ki-boch,
skratené¢ flexory bedrovych kibov a osla-bené
brusné, chrbtové a Sijové svaly. Ide o kombinaciu
hyperlordozy a hyperkyfozy. Pri-pomina chabé
drzanie, ale rozdiel je v tom, ze krivka chrbtice
ostava pri aktivnom napriameni neprimerane

prehnutd  (Molnarova, 2009; Lanik, 1987;
Kanasova, 2004).
o Skoliotické  drzanie:  vychylenie  chrbtice

vo frontalnej rovine, ktoré je funkénej povahy a
pri aktivnom svalovom usili ho je mozné vyrov-
nat. Pri¢inou mdze byt jednostranné pretazo-
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vanie chrbtice, nespravne jednostranné navyky
alebo Sikmé postavenie panvy ako dosledok
nerovnakej dizky dolnych kon&atin (Molnarova,
2009; Bartik, 2002; Magee, 2014).

CIEL

Ciel'om prieskumu bolo zistit’ efektivitu nami vy-
tvorenej cvicebnej jednotky na posilnenie svalo-
vého korzetu a mobilitu chrbtice u deti.

SUBOR A METODIKA

Prieskum sa uskuto¢nil na zakladnej Skole
V Trencine u ziakov futbalovej triedy, Siesty roc-
nik. Stbor tvorilo 19 Ziakov (chlapci — futbalisti,
vek 11 — 13 rokov).

Na splnenie ciela
diagnostické testy:

boli pouzit¢ rozlicné

e Drzanie tela sme hodnotili pomocou Matthia-
sovej a Trendelenburgovej skusky. Aspexiou
a palpacne sme hodnotili postavenie panvy.

e Sila a funkénost’ svalového korzetu bola hodno-
tena orientacne. Vychadzali sme z drzania tela.
Cim vicsie boli odchylky od normy, tym bola
sila svalov tvoriacich svalovy korzet nizsia
(naopak, ¢im lepSie drzanie tela mal ziak, tym
silnejsi bol svalovy korzet).

e Mobilita chrbtice bola hodnotena pomocou dy-
namickych testov chrbtice (Schober, Stibor,
Ottov index, Thomayer, lateroflexia vlavo a
vpravo, anteflexia krcnej chrbtice). Vysledky
vstupnych merani dynamiky chrbtice su
zaznamenané v tabulke 1.

Tabul’ka 1 Vysledky vstupného vysetrenia dynamickych testov chrbtice

R et . Norma Zvysena pohyblivost’ ZnizZena pohyblivost’
Vstupné vysetrenie n % = % n %
Schober 0 0,00 1 5,26 18 94,74
Stibor 3 15,79 1 5,26 15 78,95
Ottov index 3 15,79 6 31,58 10 52,63
Thomayer 13 68,42 0 0,00 6 31,58
Lateroflexia I 7 36,84 0 0,00 12 63,16
Lateroflexia P 8 42,11 0 0,00 11 57,89
Brada — sternum 19 100,00 0 0,00 0 0,00

Po vstupnom vySetreni ziakov bola zahajena faza
cviCenia, ktora trvala 3 mesiace a prebichala 3 krat
do tyzdna na Skole pocas hodin telesnej vychovy.
Nami vytvorena cvi¢ebna jednotka bola tvorena 24
cvikmi, ktoré sa cvicili v 3 polohach. V polohe na
chrbte bolo 6 cvikov:

e 1. cvik (podsadenie panvy) — cviciaci leZia na
chrbte, horné koncatiny polozené vedla tela,
dolné koncatiny zohnuté v kolenach, driek je
pritlaeny do podlozky pocas celého cviku.
Cviciaci s nadychom zodvihnu zadok a s vy-
dychom uvolnia.

e 2. cvik — ta ista poloha, driek sa postupne
odliepa od podlozky. Cviciaci s nadychom
postupne dvihaji zadok a driekovl chrbticu
nahor smerom od podlozky a s vydychom
pomaly vracaju spat’.

e 3. cvik — rovnaka poloha, ale cviéiaci zdvihna
zadok od podlozky tak, aby kolenny, bedrovy
a ramenny kib boli v jednej priamke. Cvienci
s nadychom vystieraji raz jedno raz druhé
predkolenie s tym, ze si davaji pozor, aby pan-

va nepoklesala. S vydychom polozia predko-
lenie na podlozku.

e 4. cvik — rovnaka poloha, cviéiaci poloZia obe
ruky na stehnd, pritiahnu bradu k hrudniku a s
nadychom sa rukami t'ahajii smerom ku kole-
nu. S vydychom sa vracaju do povodnej po-
lohy.

e 5. cvik — rovnaka poloha, cviciaci vykonavaju
cvik rovnako ako predchadzajuci, len sa ruka-
mi tahaju striedavo raz na jeden a raz na druhy
bok.

e 6. cvik — rovnaka poloha, dolné koncatiny st
vSak SirSie od seba. Cviciaci s nadychom
tahaju koleno k protilahlej péte. S vydychom
sa vratia do pdvodnej polohy a nasledne sa
taha opacné koleno k protil'ahlej strane.

V polohe na bruchu bolo zaradenych taktiez 6
cvikov:
e 1. cvik — cviciaci lezia na bruchu, horné kon-
Catiny vzpazené na Sirku ramien, dolné konca-
tiny vystreté, hlava polozena ¢elom na podloz-
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ke. Striedavo vytahujeme raz jednu raz druhu
hornt koncatinu. S naddychom vytahujeme,
s vydychom uvoliujeme.

e 2. cvik — rovnaka poloha aj prevadzanie cviku,
ale namiesto hornych koncatin vytahujeme
dolné koncatiny.

e 3. cvik — rovnaka poloha, cvicime do kriza. S
nadychom vytahujeme pravi horni koncatinu
a zaroven lavu dolnu koncatinu, s vydychom
uvolfiujeme. Potom s naddychom vytahujeme
Pavii hornti koncCatinu a zarovenn prava dolnu
koncatinu a s vydychom uvolnujeme.

e 4. cvik — rovnaka poloha, s nadychom vytahu-
jeme sucasne vSetky 4 koncatiny, s vydychom
uvoliiujeme.

e 5. cvik —rovnaka poloha, horné koncatiny vSak
zvieraju 90° uhol medzi trupom a ramennou
kostou a tiez medzi ramennou kost'ou a pred-
laktim. Stiahneme sedacie svalstvo aSna-
dychom zdvihame hlavu (ale nezaklaname),
trup a horné koncatiny od podlozky pricom na
oboch stranadch dotahujeme zapéstie. S vydy-
chom uvolniujeme.

e 6. cvik — rovnaka poloha. S nadychom na tej
istej strane pritiahneme koleno k lakt'u, nasled-
ne pritlacime rameno k podlozke. Potom
zdvihneme hlavu a pozrieme sa na koleno.

S vydychom vratime do povodnej polohy a zo-
pakujeme cvik na opacnej strane.

V polohe na Styroch bola zahrnutd metoéda podla
Kaltenborna (spolu 12 cvikov) Kazdy cvik cvicen-
ci opakovali 10x.

Cielom celej cviCebnej jednotky bolo posilnit’
svalovy korzet a zlepsit’ mobilitu chrbtice u ziakov
s obmedzenou pohyblivostou chrbtice. Po ukon-
¢eni fazy cvicenia boli vykonané vystupné merania
a vySetrenia. Ziaci taktieZ pod nasim dohladom
vyplnili struény, nami vytvoreny, neStandardizo-
vany dotaznik obsahujici celkovo 5 otazok.
Nasledne bola vykonana analyza vysledkov.

VYSLEDKY

Z 19 ziakov futbalovej triedy sa chybné drzanie
tela vyskytlo u 68,42% ziakov. I$lo o rézne klinic-
ké prejavy chybného drzania tela, ktoré¢ sme popi-
sovali v tivodnej ¢asti prispevku.

Po ukonceni trojmesacnej fazy pravidelného
cvicenia bol vyskyt chybného drzania tela
u 57,89% ziakov.

Na zaklade vysledkov uvede-nych v tabulke 2
moézeme tiez konstatovat’, ze doslo aj k zlepSeniu
mobility chrhbtice.

Tabulka 2 Vysledky vystupného vySetrenia dynamickych testov chrbtice

, P . Norma Zvysena pohyblivost’ ZniZena pohyblivost’
Vystupne Vysetrenle n % n % n %

Schober 0 0,00 1 5,26 18 94,74
Stibor 1 5,26 5 26,32 13 68,42
Ottov index 1 5,26 8 42,11 10 52,63
Thomayer 13 68,42 0 0,00 6 31,58
Lateroflexia 10 52,63 0 0,00 9 47,37
Lateroflexia P 9 47,37 0 0,00 10 52,63
Brada — sternum 19 100,00 0 0,00 0 0,00

Tabulka 3 Cvicenie cvicebnej jednotky mimo hodin telesnej vychovy

Cvicenie mimo hodin telesnej vychovy n %
Necvicili 5 26,32
Cvicili 1-krat tyzdenne 1 5,26
Cvicili 2-krat tyzdenne 6 31,58
Cvicili 3-krat tyzdenne 3 15,79
Cvicili 4-krat tyzdenne 3 15,79
Cvicili 6-krat tyzdenne 1 5,26
Spolu 19 100,00
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V nasledujucej Casti uvadzame vysledky ziskané
spracovanim udajov zjednotlivych otdzok do-
taznika, ktory sme rozdali prieskumnej vzorke pri
vystupnom vySetreni. Na otazku, ¢i ziaci niekedy
pocitovali alebo pocituju bolesti chrbtice, odpove-
dalo 31,58% ziakov moznostou ,,ano“. Az 21%
ziakov Siesteho roc¢nika futbalovej triedy uz ma
lekdrom diagnostikované chybné drzanie tela.
Fyzioterapeuta pre chybné drzanie tela navstivilo
5,26% ziakov. Na otazku, ¢i cvicili nami vytvorenu
cvi¢ebnu aj mimo hodin telesnej vychovy, odpove-
dali r6zne (vysledky st zaznamenané v tabulke 3).

Poslednou otazkou v dotazniku sme zistovali, ¢i
maju Zziaci pocit, Ze im cvicenie podla nami
navrhnutej cvi¢ebnej jednotky pomohlo a prospelo
k zlepSeniu drzania tela. Az 94,73% ziakov sa
domnieva, ze im nami navrhnuté cvicenie prospelo
a zlepsilo drzanie ich tela.

DISKUSIA A ZAVER

Pre deti dnesnej doby je charakteristicky hipo-
kineticky spOsob zivota, priCom travia vacsinu dia
vo fyziologicky nepriaznivych polohach, ¢o ma za
nasledok bolest’ chrbta ako aj chybné drzanie tela.
My sme sa v naSom prieskume zmerali na liecebnu
telesnt vychovu u deti s chybnym drzanim tela.
Navrhli sme cvi¢ebnu zostavu na posilnenie sva-
lového korzetu, ktoru deti cvicili po dobu troch
mesiacov. Az 94,73% chlapcov po trojmesacnom
cvi¢eni uviedlo, ze maji pocit zlepSenia drzania
tela a zmiernenie bolestivych stavov chrbtice po
odcviceni cvicebnej jednotky.

Vsetci ziaci boli na zaciatku prieskumu vysetreni
fyzioterapeutom a z vysledkov vyplynulo, Ze chyb-
né drzanie tela malo az 68,42% ziakov z(cast-
nenych na prieskume. Napriek tomu chybné drza-
nie tela malo lekarom potvrdenych len 21% Ziakov
a len jeden ziak navstivil kvoli chybnému drzaniu
tela fyzioterapeuta. Vysledky mézu svedcat’ o tom,
ze ziaci nepocitovali doteraz ziadne vyrazné taz-
kosti anepovazovali za nutné vyhladat lekarsku
pomoc ani pomoc fyzioterapeuta. Treba vsak po-
dotknut’, Ze tieto tazkosti sa mézu u ziakov vyskyt-
nut’ v neskorSom veku, a preto by sa v ramci pre-
vencie mali zapracovat’ cvi¢enia do telovychovnej
vyuéovacej osnovy u ziakov zékladnych §kol a tak-
tiez aj do tréningovej jednotky ziakov Sportovych
tried.

Az 26,32% ziakov uviedlo, Ze nami navrhnuta
cvicebnu jednotku cvicilo len v rdmci povinne;j te-
lesnej vychovy, ale doma uz nie. Z toho vyplyva
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nutnost’ vplyvania na rodi¢ov deti v ramci osvety
pohybovych aktivit proti chybnému drzaniu tela.
Podla nasho nazoru by rodi¢ia mali dbat na
pohybova aktivitu svojich deti. Myslime si, Ze
rodicia, ktori vedia vyrazné ovplyvnit' a formovat’
uroven pohybovych aktivit u deti v $kolskom veku
a tak preventivne posobit’ proti chybnému drzaniu
tela deti, by sa mali =zaclenit do timu
telovychovnych uditel'ov, trénerov a fyzioterapeu-
tov a spolocne by tak mali dbat’ o zdravy motoric-
ky vyvoj deti.

Upozoriiujeme, Ze percento vyskytu chybného
drzania tela udeti je vysoké (podla vysledkov
nasho prieskumu az u 68,42% 11 — 13 ro¢nych
ziakov futbalovej triedy) a preto treba klast’ déraz
na prevenciu uz v mladSom skolskom veku. Zachy-
tenie zmien chybného drzania tela u deti v tejto
vekovej skupine je z hl'adiska prognézy priaznivé a
spravne zvolenou pohybovou aktivitou méze dojst’
k uprave drZania tela a tym aj k zamedzeniu vzniku
vaznejsich porach dynamiky a statiky v neskorSom
veku. Treba tomu vSak venovat’ dostato¢ny ¢asovy
priestor.
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ABSTRAKT

Ciel’: Poukazat’ na priaznivy vplyv severskej chdodze na pohy-
bovy systém seniorov s dorazom na mobilitu chrbtice a re-
dukciu telesnej hmotnosti. Popritom sme sledovali aj zmeny
v dizke kroku u seniorov a podet potrebnych oddychovych
prestavok pri chodzi dlhej 75 metrov.

Prieskumnd vzorka: Popisujeme tri pripadové Stadie. Ide o dve
zeny a jedného muza. Vek probandov bol 78, 78 a 80 rokov.
Vsetci boli dochodcovia zijuci v seniorcentre a v osobnej
anamnéze mali ochorenie kardiovaskularneho systému.
Metodika: Skupina probandov sa venovala severskej chddzi
s frekvenciou 3 krat do tyzdiia po dobu 7 mesiacov. Vysledky
prezentujeme Vv troch kazuistikich. Z diagnostickych testov
sme pouzili dynamické testy chrbtice, meranie telesnej hmot-
nosti, dizky kroku a §kily hodnotiace bolest, kvalitu spanku
a sebestacnost’.

Vysledky: U vsetkych probandov sme zaznamenali zlepSenie
mobility chrbtice, redukciu telesnej hmotnosti, prediZenie kro-
ku, ustup bolesti, zlepSenie kvality spanku a vys§i stupen
sebestacnosti.

Zaver: Vysledky potvrdili priaznivy vplyv severskej chodze
nielen na motoricky status seniorov, ale aj psychicky. Na za-
klade naSich vysledkov mézeme severska chddzu odporudit’
ako vhodnu pohybovu aktivitu pre seniorov.

KPicéové slova: Severska chodza. Senior. Proband. Dynamika
chrbtice. Telesnd hmotnost’

ABSTRACT

Aim: To point out the beneficial effect of Nordic walking on
the musculoskeletal system of the elderly, with emphasis on
the mobility of the spine and weight reduction. In addition, we
monitored the changes in stride length in the elderly, and the
number of required rest breaks while walking 75 meters long.
Research sample: We describe three case studies. Two women
and one man. Age of subjects was 78, 78 and 80 years. All
three were pensioners living in seniorcentre and in their perso-
nal anamnesis had a disease of the cardiovascular system.
Methodology: Group of probants was devoted to Nordic
walking with a frequency of three times a week for seven
months. The results are presented in three case studies. Of the
diagnostic tests we used dynamic tests of the spine, measu-
rement of body weight, stride length and assessment scales
pain, sleep quality and self-sufficiency.

Results: In all probants we have seen improvement in spinal
mobility, weight reduction, extension step, pain relief, impro-
ved sleep quality and a higher degree of self-sufficiency.
Conclusion: The results confirmed the beneficial effect of
Nordic walking not only for the motoric system of seniors, but
also mentally system. Based on our results, we can recom-
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mend Nordic walking as a suitable physical activity for
seniors.

Key words: Nordic walking. Senior. Probant. The dynamics
of the spine. Body weight

UVOD

Starnutie populacie je v sti€asnosti celosvetovym
problémom. ZvySuje sa podiel seniorov na celko-
vom pocte obyvatel'stva. Staroba je sucastou zivot-
ného cyklu ¢loveka. Z medicinskeho hl'adiska mo-
Zzeme hovorit’ o involu¢nom poklese celkovej kapa-
city zdravia (Kalvach, 2004). Je potrebné zdoraz-
nit, Ze starnutie nie je choroba, ale prirodzeny
a fyziologicky proces (Korfova Wenclova, 2014).
Starnutie je nezvratny proces, ktory vplyva na vset-
ky systémy l'udského organizmu. My sa v naSom
prispevku venujeme systému pohybovému. S pri-
budajicim vekom sa kosti stavaji poréznymi, €o
vedie Kk vicsiemu riziku vzniku fraktar. Podla
Kolsterta (1999) strati jedinec do Sest'desiateho
roku zivota az 25% mineralnych zésob a v osem-
desiatich rokoch je to az 45%. Svalova hmota sa
vyrazne redukuje a dosledkom je znizenie svalovej
sily a fyzickej vykonnosti. Johnston (2008) tento
stav, ktory je podmieneny vekom, oznacuje ako
sarkopénia. Sarkopénia obmedzuje seniora vo
vykonavani kazdodennych aktivit (Lang, 2010).
Senior ma preto casto problémy s beznymi
aktivitami ako je chodza po rovine a do schodov
alebo vstavanie zo stolicky (Korfova Wenclova,
2014). Stilec (2004) popisuje u seniorov spoma-
lent rychlost’ vzniku svalovej kontrakcie. Telesna
vykonnost' seniorov preto uz nie je na urovni
jedinca v produktivnom veku, ale klesa.

Dnesni seniori su Casto zdruzeni v roznych spol-
koch, kluboch a spolo¢ne sa zacastiuju napriklad
na turistickych vychadzkach, samozrejme limito-
vanych ich veku. Treba v§ak upozornit, ze v 0sob-
nej anamnéze seniorov sa pomerne ¢asto vyskytuju
kardiovaskularne ochorenia, predovsetkym ische-
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mickd choroba srdca. Kardiovaskularnymi ochore-
niami trpeli aj probandi zaradeni do naSho priesku-
mu. V ramci sekundarnej prevencie u seniorov
s ischemickou chorobou srdca, alebo inym atero-
sklerotickym ochorenim, odporaca Eurdpska kar-
diologicka spolocnost’ aerobnu zataz (chodza,
plavanie, bicyklovanie) pocas 20-30 minut 4-5x
tyzdenne. Odporucana zataz vSak neuspokojuje se-
niorov, ktori pravidelne Sportuju a nemaju prizna-
ky kardiovaskularneho ochorenia (Celko, 2014).
Metoda severskej chdodze, je pomerne mladym
Sportom, ale vd’aka svojim priaznivym efektom na
organizmus sa stala velmi rychlo oblubenou
formou ako si zlepsit’ celkovi kondiciu a udrzat
zdravie a to i v seniorskom veku.

CIEL

Cielom prieskumu bolo poukazat' na priaznivy
vplyv severskej chodze na pohybovy systém senio-
rov s dérazom na mobilitu chrbtice a redukciu te-
lesnej hmotnosti. Popritom boli sledované aj zme-
ny v diZke kroku u seniorov a poget potrebnych
oddychovych prestdvok pri chodzi dlhej 75 me-
trov.

Prieskum, ktory trval sedem mesiacov, sme reali-
zovali v Seniorcentre Handlova v obdobi septem-
ber 2014 az marec 2015. Kazdy z probandov
podstupil vstupné vySetrenie cielené na zmapo-
vanie aktualneho stavu pohybového systému. Toto
vySetrenie pozostavalo z funk¢énej anamnézy, vySe-
trenia drzania tela, merania telesnej hmotnosti,
dynamickych testov chrbtice, chodze v dizke 75
metrov a z vyuzitia hodnotiacich $kal pre bolest,
spanok a sebestacnost’ (tabulka 1). Pri chddzi
v dizke 75 metrov sme sledovali, aké kompen-
zatné pomocky probandi pouzivaji, merali sme
dizku ich kroku a sledovali sme pocet potrebnych
oddychovych prestavok. Z dynamickych testov
chrbtice sme vyuzili meranie diStancii podla
Stibora, Schobera, Thomayera a Ottov inklina¢ny
a reklina¢ny index.

Vsetci probandi boli vySetreni individuélne ale
samotna pohybova aktivita v podobe severskej
chodze prebichala skupinovo. Probandi sa na po-
hybovej aktivite zuCastnovali pravidelne tri krat za
tyzden po dobu sedem mesiacov.

V prvom mesiaci prieskumu bola dizka hlavne;
Casti tréningu severskej chodze 20 mintt. V prie-
behu prieskumu sme ju vSak postupne predlzovali.

METODIKA
Tabulka 1 Hodnotiace $kaly
Stupeii Bolest’ Kvalita spanku Pocit sebestaénosti

1 Bez bolesti Bez tazkosti Plne sebestaény
2 Mierna bolest’ Mierne narusena Mierne obmedzenie
3 Stredne silna bolest’ Stredne naruSena Stredné obmedzenie
4 Silna bolest’ Vel'mi narusena Velké obmedzenie
5 Vel'mi silné bolest’ Prakticky nespim Nesebestaény

Uz v $tvrtom mesiaci trvala 45 minit a tito dizku
tréningovej jednotky sme uz udrziavali az do kon-
ca realizdcie prieskumu. V zavislosti od pocasia
sme striedali exteriér s interiérom. Kazdému tré-
ningu severskej chodze predchadzala skupinova
lieCebna telesnd vychova zamerania na cievnu a
dychovu gymnastiku, nacvik spravneho stereotypu
dychania, stre¢ing svalov (najmd dolnych konca-
tin), nacvik sprdvneho stereotypu chddze a na za-
sady Skoly chrbta.

Po uplynuti sedemmesaéného obdobia sme vyko-
nali nové merania dynamickych testov chrbtice,
telesnej hmotnosti, diiky kroku, zaznamenali sme
pocet potrebnych oddychovych prestavok pri cho-
dzi dlhej 75 metrov a znovu sme vyhodnotili sub-
jektivne skaly bolesti, spanku a sebestacnosti.

Ocakéavali sme, Ze po ukonceni prieskumu dojde
k redukcii telesnej hmotnosti, zlepsi sa mobilita
chrbtice, prediZi sa krok, zniZi sa pocet potreb-
nych oddychovych prestavok, zmierni sa bolest’
v pohybovom systéme, zlepsi sa kvalita spanku
a proband bude viac sebesta¢ny.

SUBOR

Sledovania sa zucastnila skupina Siestich
seniorov zijucich v Seniorcentre Handlova. Pro-
bandi boli oboznameni o priebehu a realizacii prie-
skumu a vSetci dobrovolne suhlasili so svojou
ucastou v prieskume. Vysledky sme zaznamenali
v kazuistikach. Ako priklad nizSie popisujeme tri
kazuistiky  (vysledky  ostatnych  probandov
zaradenych v prieskume boli obdobné).
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Kazuistika 1: Zena vo veku 80 rokov, telesna
vyska 160cm, telesna hmotnost’ 65kg, BMI 25,4
(nadvaha) V osobnej anamnéze nachadzame ische-
mickt chorobu srdca, arterialnu hypertenziu frak-
taru predkolenia vlavo zroku 2012. Je dbéchod-
kynou. V produktivnom veku pracovala ako preda-
vacka. Cely Zivot sa rekreacne venovala turistike.
Pri vySetreni drzania tela dominuje flekéné drza-
nie, vyrazna protrakcia pliec, predsun hlavy a SirSia
stojna baza. Vysledky dynamickych testov chrbtice
zaznamendva tabulka 2. Pri chodzi pouziva vy-
chadzkova palicu, dizka kroku je 45 cm a pri cho-
dzi dlhej 75 metrov potrebuje dve oddychové
prestavky. Vysledky hodnotiacich skal pre bolest,
spanok a sebestacnost’ st zaznamenané v tabulke
4.

Kazuistika 2: Zena vo veku 78 rokov, telesna
vyska 169cm, telesnd hmotnost’ 80kg, BMI 28
(nadvaha). V roku 2012 prekonala infarkt myokar-
du. Okrem toho trpi koxartr6zou druhého stupna
bilateralne. V produktivnom veku pracovala ako
ucitel’ka v materskej skole. V- mladosti sa venovala
gymnastike. Pri vySetreni drzania tela pozorujeme
flek¢né drzanie tela, protrakciu oboch ramien,

Tabulka 2 Vysledky dynamickych testov chrbtice
na zaciatku prieskumu

predsun hlavy, vyrazna torakalnu kyfoézu a lum-
balnu lordézu, odstavajuce lopatky, ochabnutt
brusnt stenu, flekéné postavenie kolien a ploché
nohy bilateralne. Vysledky dynamickych testov
chrbtice zaznamenava tabul'ka 2. Pri chodzi pou-
ziva vychadzkovi palicu, dizka kroku je 52 cm
a pri chodzi dlhej 75 metrov potrebuje Styri oddy-
chové prestavky. Vysledky hodnotiacich skal pre
bolest, spanok a sebestacnost’ st zaznamenané
v tabul’ke 4.

Kazuistika 3: Muz vo veku 78 rokov, telesna vys-
ka 165cm, telesnd hmotnost’ 91kg, BMI 33,4
(obezita). Je lieCeny na arteridlnu hypertenziu
a diabetes mellitus druhého typu. Pred dochod-
kovym vekom pracoval ako banik. V mladosti sa
venoval futbalu. Pri vySetreni drzania tela domi-
nuje vyrazna lumbalna lord6za, predsunuta hlava a
ochabnuta brusnd stena. Vysledky dynamickych
testov chrbtice zaznamenava tabul’ka 2. Pri chodzi
nepouziva ziadne kompenzatné pomocky, dizka
kroku je 55 cm apri chodzi dlhej 75 metrov
potrebuje dve oddychové prestavky. Vysledky
hodnotiacich §kal pre bolest, spanok a sebestac-
nost’ st zaznamenané v tabulke 4.

Tabul’ka 3 Zmeny v hodnotach dynamickych
testov chrbtice po skonceni prieskumu

Kazuistika Kazuistika
Test 1 2. 3. Test 1 2. 3.
Stibor 4 4 4 Stibor +2,5 +1,5 +1,5
Schober 15 3 3 Schober +1,5 +1 +1
Ottov inklinaény index 1 1 2 Ottov inklina¢ny index +2 +1,5 +1,5
Ottov reklinaény index 1 1 1 Ottov reklinaény index +1,5 +1,5 +1,5
Thomayer 20 23 20 Thomayer -2 -6 -3

Pozn.: Hodnoty boli merané v centimetroch

VYSLEDKY A DISKUSIA

Moézeme konstatovat, ze prieskum v trvani se-
dem mesiacov ukon¢ili vSetci probandi zaradeni do
nasho pozorovania. U vSetkych probandov sme
zaznamenali zlepSenie mobility chrbtice (tabulka
3), redukciu telesnej hmotnosti, predizenie kroku,
znizenie poctu potrebnych oddychovych prestavok
pri chodzi dlhej 75 metrov, ustup bolesti v pohy-
bovom systéme, zlepSenie kvality spanku a vyss$i
stupenn sebestacnosti (tabul’ka 4). Z tabulky 3
vyplyva, Ze mobilita chrbtice sa zlepsila u vietkych
probandov vo vSetkych nami sledovanych diStan-
ciach.

Skopek (2010) tvrdi, Ze severska chodza je vhod-
na na prirodzenu redukciu telesnej hmotnosti. Nase
hmotnostné merania toto tvrdenie potvrdzuju.
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Pozn.: Hodnoty boli merané v centimetroch

U vsetkych probandov doslo k postupnému tbytku
telesnej hmotnosti. Na zaciatku prieskumu bola
u prvych dvoch probandov zaznamenana nadvaha
a u tretieho obezita. Po ukonceni prieskumu, ktoré-
ho hlavnou néapliou bola realizacia severskej
chddze s frekvenciou tri krat do tyzdna po dobu se-
dem mesiacov, schudol prvy proband dva kilo-
gramy (z 65 kg na 63 kg), druhy proband 6,5
kilogramu (z 80 kg na 73,5 kg) a treti proband 7
kilogramov (z 91 kg na 84 kg). Telesna hmotnost’
sa teda u vSetkych nami sledovanych probandov
zredukovala. Znizenie telesnej hmotnosti je priaz-
nivym faktorom k celkovému holistickému zdra-
votnému stavu seniora, pretoze vieme, akou vel-
kou zatazou je nadvaha pre pohybovy, kibovy aj
srdcovo-cievny aparat kazdého jedinca a nemenej
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seniora. Vyhodou severskej chodze je, Ze redukcia
hmotnosti je plynuld atak nema vyrazne zat'a-
zujuci vplyv na organizmus seniora, ako keby
hmotnost’ bola redukovana v kratkom casovom
horizonte (Mommertova, 2009; Dyrova, 2008;
Skopek, 2010).

Skopek (2010) sa pri severskej chodzi taktiez
zameriava na plynulost’ chddze a dizku kroku. My
sme v nasom prieskume testovali aj tento aspekt.
Predpokladali sme, Ze pravidelné venovanie sa
severskej chddzi bude viest' u seniorov k predi-
zeniu kroku a zlepSeniu ich fyzickej kondicie. Nase
predpoklady sa potvrdili. U prvého probanda doslo
k prediZeniu kroku 06,6 cm apocet potrebnych
oddychovych prestavok pri 75 metrov dlhej chddzi
sa zredukoval z dvoch na nula. U druhého proban-
da sa krok predizil o4 cm apodet potrebnych
oddychovych prestavok klesol zo Styroch na nula.
U tretieho probanda bola situacia podobna. Krok sa
predizil 0 4 cm a podet prestavok klesol z dvoch na
nula. M6Zeme preto konstatovat’, ze probandom sa
od zagiatku prieskumu predizila dizka kroku
a celkova lokomdcia je prirodzenejsia a ladnejsia.
Vsetci traja probandi po ukonceni prieskumu
zvladali 75 metrov dlht chédzu bez potrebnej od-
dychovej prestavky. Tu zdoérazitujeme, Ze u vSet-

kych troch probandov sa vich osobnej anamnéze
vyskytuje ochorenie kardiovaskuldrneho systému.
Dyrova (2008) a Skopek (2010) v stvislosti so
severskou chodzou popisujii zvysSenie kapacity
pluc ako pozitivny jav, ktory je uzko prepojeny
s vytrvalostou a telesnou kondiciou. S tym sa
stotoznujeme aj my, nakol'ko vSetci nasi probandi
svoje tréningové jednotky dokazali v priebehu
prieskumu prediZit (na zadiatku prieskumu bola
dizka tréningovej jednotky 20 minit a uz v §tvrtom
mesiaci realizcie prieskumu sa tréningova jed-
notka prediZila na 45 minat). Testovanti 75 metro-
vi chodzu na zaciatku prieskumu absolvovali
s oddychovymi prestavkami a na konci prieskumu
uz oddychové prestavky neboli vobec potrebné.
Z toho vyplyva, Ze sa zlepsila respiracna kapacita
a telesna kondicia kazdého probanda.

Zmeny V subjektivnom preZivani bolesti v pohy-
bovom systéme, v kvalite spanku a v pocite sebes-
taénosti po skonceni prieskumu si zaznamenané
v tabul’ke 4. Z vysledkov vyplyva, ze u kazdého
probanda sa jeho pocit sebestatnosti posunul
na uroven mierne obmedzend, kvalita spanku na
urovenn mierne narusena a bolest v pohybovom
systéme vsetci probandi urcili ako miernu.

Tabulka 4 Zmeny prezivania bolesti, kvality spanku a pocitu sebestacnosti po skonceni prieskumu

Stupen Bolest Kvalita spanku Pocit sebestacnosti
K1 K2 K3 K1 K2 K3 K1 K2 K3
1
2 X X X X X X X X X
3 X X X
4 X X X X X X
5

Legenda: K1 — proband z kazuistiky 1; K2 — proband z kazuistiky 2; K3 — proband z kazuistiky 3; x — hodnota zaznamenana
nazaciatku prieskumu; X — hodnota zaznamenana po skonceni prieskumu; Pozn.: Postup hodnotenia jednotlivych $kal je uvedeny

v tabulke 1.

Vsetci testovani probandi sa venovali severskej
chodzi aj pocas zimného obdobia. Zimné obdobie
je ¢asto naro¢né na organizmus seniora. Prinasa so
sebou mnoho réznych kmenov atypov chripky.
My vS8ak mdzeme skonStatovat, zZe ziaden
testovany senior neochorel po¢as zimného obdobia
na ziadne virusové ochorenie. Domnievame sa, ze
pravidelnym venovanim sa severskej chodzi doslo
k posilneniu imunitného systému seniorov.

ZAVER
Skopek (2010) odporuca seversku chodzu ako
$port alebo vol'nocasovu aktivitu, ktora je vhodna
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pre kazdi vekovu kategoériu. Ma priaznivy vplyv
na celkovy zdravotny stav jedinca. Nam sa
potvrdilo, Ze severska chdédza je vhodna i pre se-
niorov. Nase vysledky potvrdili priaznivy vplyv
severskej chddze nielen na motoricky status senio-
rov (dynamika chrbtice, dizka kroku, zlep3enie
telesnej kondicie), ale aj psychicky (zlepsila sa
kvalita spanku, stiipol pocit sebesta¢nosti a zmier-
nila sa intenzita prezivania bolesti - to vSetko
priaznivo ovplyviiuje psychicky stav seniora). Na
zédklade nasSich vysledkov moézeme severska
chodzu odporucit’ ako vhodnti pohybova aktivitu
pre seniorov. Uspesnost’ a obl'ibenost’ tejto metody
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potvrdzuje aj to, Ze nami skimana skupina proban-
dov sa za sedem mesiacov posunula zo zaciatoc-
nickej urovne na uroven pokrocili a zaroven
svojimi vysledkami motivovala aj d’al$ich obyva-
telov seniorcentra k tomu, aby sa zacali o tuto
pohybovu aktivitu zaujimat’. Od januara 2015 preto
V Seniorcentre Handlova vznikla nova skupina
zaciato¢nikov. Mlynkova (2011) uvadza, Ze seniori
nemaju radi, ak je ich stereotyp naruSeny a vel'mi
neochotne menia svoje zazité stereotypy. Nam sa
tymto prieskumom podarilo seniorov motivovat
k pohybovej aktivite a tak ich priviezt’ aj k zaujmu
0 ich vlastné zdravie.
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ABSTRAKT

Clanok prezentuje vysledky, ktoré vyplyvaju zo zisteni $tan-
dardizovaného dotaznika WHOQOL-OLD AAQ a odrazaju
vplyv pohybovej aktivity na kvalitu Zivota seniorov. Sledo-
vané subory tvorili seniori ubytovani v domove pre dochod-
cov, kde maji moznost’ zicastiiovat’ sa na pohybovych aktivi-
tach a seniori Zijuci v domacom prostredi, ktori su organizo-
vani v turistickom klube. Zistenia preukazali pozitivny vplyv
pohybovej aktivity na kvalitu Zivota seniorov u oboch
sledovanych stuborov, pricom vyssie hodnotenie kvality Zivota
bolo zaznamenané U seniorov, ktori sa pravidelne a inten-
zivnejsie venuju pohybovej aktivite.

KPuacové slova: Seniori.
Zdravie

Pohybova aktivita. Kvalita Zivota.

ABSTRACT

The paper presents the research results gained from the re-
search findings of standardised questionnaire WHOQOL-
OLD AAQ. They reflect the effects that movement activity
has on the quality of life in seniors. The research sample was
the seniors staying in retirement homes and the seniors who
live in home environment and are organised in tourist clubs.
The research findings showed the positive impact of the
movement activity on the quality of life in seniors, in both
experimental groups. The quality was proven better in seniors
who devoted their time to regular movement activity.

Key words: Seniors.
Health

Movement activity. Quality of life.

UVOD

Pojem aktivna staroba bol popisany Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) v roku 2002
ako ,,proces vytvarania prileZitosti pre podporu
zdravia, participacie a zabezpecenia ludi pocas
staroby za ucelom zachovania ich kvality Zivota.
(Jelinkova, 2012, s. 50).

Vyskumy zamerané na pohybovu aktivitu star-
nucej populacie preukazali, ze akakol'vek fyzicka
aktivita pozitivne prispieva k rastu svalovej hmoty
a zlepSuje vykonnost’ a vydrz seniora. Samozrejme
pohyb pozitivne vplyva aj na psychiku a vnimanie
okolia (Cagénkové, Martinkova, 2010; Stilec,
2004). Plati pravidlo — ¢o nepouZzivam, to stratim.
Nase telo potrebuje telesné cviCenia, na§ mozog
naopak dusevny tréning. Pokial’ si seniori s odcho-
dom na dochodok budu vytvarat’ novy zivotny Styl
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a s nim spojené denné programy, vtedy je vhodné
do nich bezprostredne zakomponovat’ aj cvicenie,
vzdelévanie, spolocenské, kultirne aktivity a vel'a
inych Cinnosti. Je dolezité vytvorit’ si vyvazeny
denny rezim (Kubt, Radechovska, 2006).

Starnutie vplyva na vSetky ¢asti pohybového apa-
ratu. Najprv sa degenerativne zmeny mozu prejavit
v podobe obmedzenia kibového rozsahu, nasledne
prebicha pokles rychlosti a obratnosti a v konec-
nom S$tadiu nastupuje ubudanie svalovej sily
a vydrze. Jednou z najcastejSich pri¢in byva pokles
rychlosti kontrakcie svalov a strata svalovej hmoty
(Stilec, 2004).Ubudanie zdatnosti je postupny a
vacsinou nenapadny proces. Okamzité prejavy sa
objavuju pri neoby¢ajnom zatazeni organizmu.
Tieto tazkosti sa pre svoj latentny priebeh stre-
tavaji sudivom jedinca. Postupne narastajlica
strata kondicie ma vplyv na postupné obmedzo-
vanie aktivit. Tieto aktivity sa Casom nasledne
menia, az sa zradosti staiva dyskomfort. Denné
aktivity, ktoré sa doteraz bezne vykonavali, zaci-
naji byt viac narocnymi. Prioritne jedinca vycer-
pavaju rekreacné alebo pracovné zat'azenia, ktoré
boli do daného obdobia bezné, nasledne ma senior
problém zvladat’ rutinné aktivity. Tieto s pribuda-
jucim vekom mézu viest’ az k poruchdm zakladnej
sebestacnosti. Je nevyhnutné vyzdvihnuat, ze prici-
nou nie je starnutie organizmu, ale dolezitym
faktorom je jeho necinnost’ (Kalvach, 2008). Stala
pohybova aktivita umoznuje seniorom udrzat si
alebo spitne nadobudnit taky stupen fyzickej
zdatnosti a schopnosti, aky mali v obdobi pred
penzionovanim, ¢o umoziuje jedincovi byt neza-
vislym od neustalej opatery svojho blizkeho oko-
lia. Sedavy spOsob Zivota u seniorov je faktor, kto-
ry participuje na vzniku arozvoji dlhodobych
ochoreni, ktorych prevalencia je bezna vo vy$som
veku jedincov. Aj napriek skuto¢nosti, ze fyzicka
aktivita je nevyhnutna a zdravy sposob Zivota spo-
maluje proces starnutia a podiela sa na udrzani
fyzického a psychického stavu, je nutné dlhodobé
a trpezlivé presviedcanie k pohybovej aktivite. Ve-
lakrat sa stava, ze jedinci, ktori sa chceli doma
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zacCat’ venovat’ pravidelnému cviceniu, za relativne
kratke obdobie uptstaju od novych aktivit a opa-
tovne sa vratia k predoslému spdsobu Zivota. Naj-
lepSou moznostou by bolo, keby ludia zmenili
nielen svoj zivotny §tyl, ale zaroven by sa venovali
pohybovym aktivitim (Roslawski, 2005).

Kondiéné cviky a rekondi¢né programy spiaju
funkciu lieCebnych a preventivnych prostriedkov.
Je dolezité, aby sa l'udia venovali aspoil zdkladnym
pohybovym aktivitdim, z ktorych najbeznejSou ¢in-
nost'ou je chodza. Vyskumy zretel'ne preukazali, ze
jedinci byvaju zdravsi a vykonnejsi z dovodu, ze sa
venuju fyzickym aktivitdm (Kalvach, 2008).

Rozlisuji sa dva typy pohybovych aktivit. Ne-
Struktirované pohybové aktivity su rutinné cin-
nosti, ktoré si vykonavané pocas diia. Druhym
typom sa oznacuju Struktirované pohybové aktivi-
ty, ktoré st cielené a naplanované. LCudia si vycle-
nuju uréita Cast' dna, kedy tieto aktivity modzu
pravidelne vykonavat’. Je to z dovodu, aby sa zlep-
§il ich zdravotny stav a vytrvalost. Pri tomto type
maju vplyv sklisenosti a schopnosti jedinca. Dopad
tychto dvoch typov pohybovych aktivit na zdravie
je velky (Ettinger, Wright, Blair, 2007).

Ak je vnasom zaujme Co najdlhsie zachovat
svoje pohybové schopnosti, je potrebné mat’ na ne
cieleny vplyv. Pravidelné tréningy udrzuju orga-
nizmus v dobrom stave, zabezpecuju fyziologické
svalové napitie a kibovy rozsah pohybu. Pohyb je
vybornou prevenciou proti rdéznym chorobam.
Proces starnutia je mozné dostatocnou fyzickou
aktivitou spomalit. Okrem sebestanosti je mozné
taktiez ovplyvnit’ aj nase myslienky a pocity, ktoré
citime. Pohyb nielen prispieva k redukcii bolesti
pohybovej sustavy, ale zaroveii umoziuje ziskat
dobry pocit a dojem vyrovnanosti. Existuje Sanca,
ze si telo dokaze aj do vysokého veku zachovat
svoju telesnit zdatnost’ a zvySovat tak svoju
svalovu silu. Moznost’ adaptacie svalového vladkna
nemusi byt priamo umerna veku. Tuto teodriu
potvrdzuji opakujuce sa Stadie, ktorych predme-

tom bolo skiimanie pravidelného silového zata-
zenia dolnych koncatin u oso6b starSich ako 87
rokov. Na zaver studii bol ziskany vysledok, ktory
potvrdil narast svalovej sily o 113%. Nielenze
nastal narast sily stehnového svalstva, ale simul-
tanne sa zrychlila chddza a celkova mobilita senio-
rov (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Medzinarodnej Stadie kvality Zivota seniorov sa
zhcastnila Eva Dragomirecka s Pavlou Selepovou.
Na  zaklade  Standardizovaného  dotaznika
WHOQOL vytvorili dotaznik ureny pre seniorov
— WHOQOL-OLD, ktory nasledne vypinali Tudia
nad 60 rokov (Dragomirecka, Selepova, 2004).

CIED
Zistit’ vplyv pohybovej aktivity na kvalitu Zivota
seniorov.

METODIKA

Vyskumné subory tvorilo 64 seniorov ubytova-
nych v domove pre seniorov (A), kde mali moz-
nost’ zi€astnovat sa na pohybovych aktivitach a 15
seniorov zijacich v domacom prostredi (B), ktori
boli organizovani v turistickom klube.

V tabul’ke 1 charakterizujeme pocetnost’ siborov
avtabulke 2 charakterizujeme subory zpodla
zaujmu o pohybovu aktivitu. Vo vstupnych uda-
joch dotaznika uvadzali respondenti to, ¢i sa venu-
ju alebo nevenuju Sportovej aktivite a ti, ktori sa
Sportovej aktivite venuju, uvadzali frekvenciu uve-
denych aktivit. Ziskané udaje prezentujeme v ta-
bulke 2 a 3.

TabulPka 1 Charakteristika suborov
Seniori (n =79)

A(n=64) | B (n=15)
. 28 36 10 5
Pohlavie . y " .
muzi zeny muzi zeny

Priemerny vek
/ roky
Legenda: A — seniori vdomove pre seniorov, B — seniori

Vv doméacom prostredi
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TabulPka 2 Charakteristika suborov, zaujem Tabulka 3 Ako casto sa venovali seniori
0 Sportovu aktivitu pohybovej aktivite
Postoj kSportovej | a1 o | B | 96 Tyzdennd |0 | o | B | %
aktivite v sticasnosti frekvencia
\ 37 | 5781 | 15 100 1-2x 13 35,14 15 100
N 27 | 42,19 - - 3 - 4X 19 51,35 - -
Spolu 64 | 100,0 | 15 100 viackrat 5 13,51 - -
Legenda: A — seniori vdomove pre seniorov, B — seniori Spolu 37 100 15 100

v domacom prostredi, V — venujii sa pohybovej aktivite, N —
nevenuju sa pohybovej aktivite

64

Legenda: A — seniori vdomove pre seniorov, B — seniori

Vv doméacom prostredi
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Z tabul’ky 3 vyplyva, ze seniori v domove pre se-
niorov venuju viac ¢asu organizovanym aktivitam
a seniori v domacom prostredi uvadzaju frekvenciu
pohybovych aktivit len 1-2x tyzdenne, priCom uva-
dzali, Ze na také aktivity nemaju Cas, kvoli pracam
v domécnosti, pripadne v hospodarstve.

Vyskum sa uskutocnil v mesiacoch maj - jun
vV roku 2014. Na ziskanie udajov sme pouzili inter-
view a opytovaciu metddu, Standardizovany dotaz-
nik postojov vocéi starnutiu  WHOQOL-OLD
(AAQ). Tento dotaznik bol vytvoreny prostred-
nictvom dat z terénnej Stadie, ktory pozostava z 24
poloziek. Jednotlivé polozky su zdruzené do troch
domén:

e Doména psychosocidlnej straty, ktora sa zao-
bera pocitmi samoty, socialneho vyltcenia, uza-
vretia sa apostupnymi stratami fyzickej
sebestacnosti
Doména fyzickej zmeny je réznorodejSia a zao-
bera sa aspektom fyzického zdravia, kondicie,
fyzickych aktivit a celkového ponimania star-
nutia
Doména psychologického rastu sa zaobera
kladnymi skisenostami, ktoré by sa mohli
oznacit’ ,,mudrostou alebo ,,zrelost’ou‘ ako po-
zitivne postoje voCi sebe a okolitému svetu
(Dragomirecka, 2009).

Ulohou dotaznika bolo zistenie vplyvu pohybovej
aktivity na kvalitu zivota seniorov. Jednotlivé otaz-
ky dotaznika boli polytomické, pricom respondenti
mali vybrat jednu z moznosti, ktora sa najviac
priblizovala pravdivosti daného vyroku. Miera
pravdivosti vyroku bola oznacena Cislom a prislus-
nym slovnym znenim. Vzostupne boli moZnosti
uvedené 1 - vobec nesuhlasim, 2 - nesuhlasim, 3 -
neviem, 4 - stihlasim a 5 - aplne stihlasim. Skore
jednotlivych domén sme vyratali suctom ¢iselnych
moznosti ich prislusnych vyrokov, na kazdého
respondenta zvlast. Maximalne skore, ktoré bolo
mozné v kazdej doméne dosiahnut’ bolo 40 bodov.
Minimalne skoére, ktoré bolo mozné v doméne
dosiahnut’ bolo 8 bodov. Maximalne mozné skore
celého dotaznika bolo 120 bodov a minimalne 24
bodov. Cim vys§ie skore v dotazniku respondent
dosiahol, tym vnimal subjektivne kvalitu svojho
zivota lepSie. Skore domény psychosocialnych
strat sme nadobudli reverznym suctom, kedze
slovné znenie vyrokov tejto domény poukazovalo
na negativne aspekty kvality Zivota, a vysoké skore
by bez reverzného suctu poukazovalo na nizku
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mieru subjektivneho vnimania danej domény.
V doméne fyzickych zmien a v doméne psycholo-
gického rastu boli uvedené vyroky poukazujice na
pozitivne aspekty kvality Zivota, takze vysledné
skore sme ziskali suctom cisel prisluSnych odpo-
vedi. Nami ziskané kvalitativno-kvantitativne uda-
je sme spracovali percentualne frekvenc¢nou analy-
zou a neparovym t-testom (na 1 %, p < 0,01 a 5 %,
p < 0,05 hladine vyznamnosti), ktorym sme sledo-
vali posudenie vyznamnosti rozdielov odpovedi na
jednotlivé otazky dotaznika a jednotlivé domény.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V ramci interview so zamestnancami domova
pre dochodcov sme zistili, ze vtomto zariadeni
Vv zaujme zlepSenia kvality zivota klientov a najméa
v zaujme zachovania €o najvédcsej miery ich sa-
mostatnosti a nezavislosti, pontkaji r6zne pohybo-
vé aktivity a zaujmové podujatia:
Rehabilitacni pracovnici realizuju rehabilitacné
cvicenia, ktoré su prispdsobené individualne
zdravotnému stavu jednotlivcov. Pri jednot-
livych aktivitach sa s klientami pracuje indivi-
duélne alebo v skupinach aspon dvakrat tyz-
denne.
Liecebny terapeut vypracovava kratkodoby plan
aktivit, ktorého cielom je spomalit’ progresiu
ochorenia a aktivizovat’" vnutorni energiu pa-
cienta s naslednou psychickou pohodou a poci-
tom uzitoCnosti.
Cinnosti st skupinové a individudlne, pri¢om
doraz sa kladie na aerobne cvicenia v telocvicni
2-3-krat tyzdenne, nordic walking v okoli, ch6-
dza, jazda na bicykli, ¢innosti vo vode (plava-
nie, aqua aerobic aspon jedenkrat tyzdenne).
Podra individualneho stavu klientov je pohybo-
va aktivita zamerana tieZ na posiliovanie,
cvicenie s loptami, ¢inske cvi¢enia, jogu a pila-
tes 1-2-krat tyzdenne.
Pozornost’ sa venuje aj cviCeniam rozumovej
kondicie (paméitové cvicenia), biblioterapii (k
dispozicii je kniznica s internetom), muziko-
terapii (po¢ivanie hudby) a kreativite s prvkami
ergoterapie (prace v kuchyni, v zahrade) a arte-
terapie (mal'ovanie, fotografovanie, tvorba de-
koracii).
Trénuji sa tu praktické a socidlne zrucnosti.
Socialna starostlivost’ cvi¢eniami podporuje sa-
mostatnost’, nezavislost’ a posiliiovanie navykov
pri sebaobsluhe.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 3, Cislo 3, 2015

ISSN 1339-3022

o K prechadzkam ak relaxu sluzi parkova cast’
zariadenia.

e Organizuju sa rozne Sportové aktivity (turistika,
vylety do okolia) 1-2-krat tyzdenne.

e Obyvatelia tohto zariadenia sa zapajaji do
roznych sutazi (spev) ako aj do prac, ktoré vo
svojom aktivnom zivote vykonavali, napriklad:
pomoc V kuchyni, v pracovni, v zahrade a pod.

V ramei interview so seniormi, ¢lenmi turis-
tického klubu sme zistili, Ze sa pravidelne z(cast-
nuju na turistickych vyletoch s frekvenciou 2x za
mesiac, kedy absolvuju l'ahké a stredne tazké tury
V trvani 4 -6 hodin a 2x ro¢ne absolvuju viacdennu
turisticku aktivitu. Tiez sa venuju plavaniu a aktiv-
ne sa venuju praci v domacnosti, zdhrade, vypo-
mahaju pri polnych a hospodarskych pracach.

Z prieskumu v domove pre seniorov sme zistili,
ze v doméne psychosocidlnych strat mali seniori,
ktori sa venovali pohybovej aktivite priemerné
skore 28,32 bodov. Modus u pohybujucich sa res-
pondentov bol 26 bodov, maximalne skore bolo 34
bodov a minimalne 24 bodov. Seniorom, ktori sa
pohybovej aktivite nevenovali sme vyhodnotili
priemerné skore 19,79 bodov, modus 17 bodov,
maximalne skore 24 bodov a minimalne skore 16
bodov. Seniori v domacom prostredi, ktori sa pra-
videlne venovali turistike dosiahli najvysSie hod-
noty a priemerné skore bolo 32 bodov. Rozdiely

priemerného skore A/V a B voc¢i A/N sa preukazali
ako Statisticky vyznamné (p < 0,01).

Z prieskumu v domove pre seniorov sme zistili,
ze v doméne fyzickych zmien mali seniori, ktori sa
venovali pohybovej aktivite priemerné skore 27,95
bodov. Modus u pohybujtcich sa respondentov bol
27 bodov, maximalne skére bolo 38 bodov a mini-
malne 22 bodov. Seniorom, ktori sa pohybovej ak-
tivite nevenovali sme vyhodnotili priemerné skore
18,93 bodov, modus 22 bodov, maximalne skore
24 bodov a minimalne skore 15 bodov. Seniori
Vv domacom prostredi, ktori sa pravidelne venovali
turistike dosiahli najvyssie hodnoty a priemerné
skore bolo 30,5 bodov. Rozdiely priemerného sko-
re A/V aB vo¢i A/N sa preukazali ako Statisticky
vyznamné (p < 0,01) .

Z prieskumu v domove pre seniorov sme zistili,
ze v doméne psychologického rastu mali seniori,
ktori sa venovali pohybovej aktivite priemerné
skore 31,37 bodov. Modus u pohybujucich sa res-
pondentov bol 33 bodov, maximalne skore bolo 36
bodov a minimalne 27 bodov. Seniorom, ktori sa
pohybovej aktivite nevenovali sme vyhodnotili
priemerné skore 21,36 bodov, modus 19 bodov,
maximalne skoére 27 bodov a minimalne skoére 17
bodov. Seniori v domacom prostredi, ktori sa
pravidelne venovali turistike dosiahli najvysSie
hodnoty a priemerné skore bolo 32,25 bodov.
Rozdiely priemerného skore A/V a B voci A/N sa
preukazali ako Statisticky vyznamné (p < 0,01) .

Tabulka 4 Vplyv pohybovej aktivity na skore domény 1

pohybova aktivita priemerné skore modus maximalne skore minimalne skore
AV 28,32 26 34 24
AIN 19,79 17 24 16
B 32 29 36 27

Legenda: A — seniori v domove pre seniorov, B — seniori v domacom prostredi, V — venuju sa pohyb. aktivite, N — nevenuju sa pohyb. aktivite

Tabulka 5 Vplyv pohybovej aktivity na skore domény 2

pohybova aktivita priemerné skore modus maximalne skére minimalne skore
AV 27,95 27 38 22
A/N 18,93 22 24 15
B 30,5 29 38 25

Legenda: A — seniori v domove pre seniorov, B — seniori v domacom prostredi, V — venuja sa pohyb. aktivite, N — nevenuju sa pohyb. aktivite

Tabul’ka 6 Vplyv pohybovej aktivity na skore domény 3

pohybova aktivita priemerné skore modus maximalne skore minimalne skére
AV 31,37 33 36 27
A/N 21,36 19 27 17
B 32,25 34 38 26

Legenda: A — seniori v domove pre seniorov, B — seniori v domacom prostredi, V — venuji sa pohyb. aktivite, N — nevenuju sa pohyb. aktivite
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Tabulka 7 Vplyv pohybovej aktivity na skore vSetkych troch domén

pohybova aktivita priemerné skore modus maximalne skére Minimalne skore
AV 87,11 86 106 73
AN 60,07 53 73 50
B 94,75 92 112 78

Legenda: A — seniori v domove pre seniorov, B — seniori v doméacom prostredi, V — venuja sa pohyb. aktivite, N — nevenuju sa pohyb. aktivite

Tabul’ka 8 Intervaly populacnych noriem domén AAQ v priemernych hodnotach

Rozsireny Interval NORMY Rozsireny
- Standardna mensia . : Vicdsia
domény z - dolna . Horna .
odchylka miera - priemer . miera
o hranica hranica e
suhlasu stihlasu
D1 psychosociélne straty 5,78 20 23 26 29 31
D2 fyzické zmeny 5,48 18 21 24 27 29
D3 psychologicky rast 4,1 22 24 26 28 30

Pozn.: Tabulka prevzata z priru¢ky Dragomirecka, E.- Prajsova, J. 2009. WHOQOL-OLD. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2009, s. 47.

Z prieskumu v domove pre seniorov sme zistili, Ze
vo vsetkych troch doménach mali seniori, ktori sa
venovali pohybovej aktivite priemerné skore 87,11
bodov. Modus u pohybujtcich sa respondentov bol
86 bodov, maximalne skore bolo 106 bodov a mi-
nimalne 73 bodov. Seniorom, ktori sa pohybovej
aktivite nevenovali sme vyhodnotili priemerné
skore 60,07 bodov, modus 53 bodov, maximalne
skore 73 bodov a minimalne skore 50 bodov. Se-
niori v domacom prostredi, ktori sa pravidelne ve-
novali turistike dosiahli najvy$Sie hodnoty a
priemerné skére bolo 94,75 bodov. Rozdiely prie-
merného skére A/V a B vocéi A/N sa preukazali
ako Statisticky vyznamné (p < 0,01).

Tabulka 9 Intervaly popula¢nych noriem domén
AAQ v priemernych hodnotach

. D1 D2 D3
pohybova . 7 3 7 : Z
o Aflie priemerné | priemerné | priemerné
skore skore skore
AV 28,32 27,95 31,37
A/N 19,79 18,93 21,36
B 32 30,5 32,25

Jansa akol.,2005, uvadza, ze u dospelej popu-
lacie sa so zvySujucim sa vekom objavuje nielen
pokles objemu pohybovych aktivit, ale aj naras-
tajuca nadvaha, pripadne obezita, ktoré su pri¢inou
mnohych ochoreni, najméd vSak kardiovaskular-
nych. Tieto negativne javy ohrozuju zdravotny stav
celej populacie. Preto je nutné ovplyviiovat’ kvalitu
zivota predovSetkym z pohladu telesného zatazo-
vania Sportom alebo inymi pohybovymi aktivitami,
ktoré davaju uréité zaruky zdravotnej prevencie,
relaxacnych pocitov, uspokojenia a zdzitkov.
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V trojuroviiovom modeli kvality zivota vSak tieto
priority nie st zahrnuté. Vytraca sa tak jedna z naj-
dolezitejSich podmienok kvality zivota, aktivita
a pohyb, pripadne aktivita nejakej ¢innosti spojena
S primeranou telesnou namahou (Kovac, 1995). Je
dokazané, ze prostrednictvom vhodnej pohybovej
aktivity je mozné, do znac¢nej miery, redukovat
zmeny zavislé od veku (Newman et al., 2003; Se-
guin a Nelson, 2003; Spirduso,1995). Je preuka-
zané, ze pravidelnd pohybova aktivita ovplyviiuje
mnozstvo a kvalitu svalovej hmoty, mbze pozi-
tivne ovplyvnit’ telené zlozenie starSieho organiz-
mu teda pomaha zlepsit' predpoklady pre telesni
pracu atim prispieva k zlepSeniu kvality zivota
jedincov (Spiriduso, 1995).

Pri porovnani zistenych hodndt s intervalmi
populac¢nych noriem, ktoré¢ uvadza Dragomirecka,
2009 je evidentné, ze seniori, ktori sa nevenuju
pohybovej aktivite dosiahli skore, ktoré ich radi
k nizSej miere suhlasu, a seniori, ktori sa venovali
pohybovej aktivite dosiahli skore v opacnej cCasti
Skaly a dosahujt hodnoty v oblasti hornej hranice
a vysSej miere suhlasu.

Seniori v domacom prostredi, ktori sa pravidelne
venovali turistike dosiahli najvyssie hodnoty
a dosiahli skore, ktoré presahuje vys$Siu mieru
sthlasu. Seniori v domacom prostredi uviedli in-
tenzitu pohybovej aktivity 1-2x tyzdenne, pri
rozhovoroch vsak popisovali denny rezim, ktory
bol pri samoobsluznych pracach, pracach v do-
macnosti a domacom hospodarstve spojeny s pri-
meranou telesnou namahou, ako uvadza Kovac
(1995).
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ZAVER

Z vysledkov skére vSetkych troch domén a tiez
zo suhrnného skore celého dotaznika vyplynulo, Ze
respondenti, ktori sa venovali pohybovej aktivite,
subjektivne vnimali kvalitu svojho zivota lepsie
ako respondenti, ktori sa pohybovej aktivite neve-
novali. Na zaklade tychto zisteni mézeme konsta-
tovat naplnenie ciela, ktory sme si vyty¢ili,
a preukazalo sa, ze pohybova aktivita vplyva evi-
dentne pozitivne na vSetky skamané aspekty
kvality zivota. Pohybova inaktivita naopak vedie
k regresu kvality zivota. Rozdiely hodnot skore
pohybovo aktivnych a neaktivnych seniorov sa
preukazali ako signifikantné, (p < 0,01). Najvyssie
hodnoty skore dosiahli aktivni seniori v domacom
prostredi, co podporuje aj tvrdenie Ktivohlavého,
ktory opisuje spdsoby planovania buducnosti
medzi seniormi, ktori Ziju doma a medzi seniormi,
ktori ziji v domove s opatrovatel'skou sluzbou.
Jedinci Zijaci vo svojom domacom prostredi, alebo
ktori ziju s milovanymi osobami, si planuju buduc-
nost’ a st relativne $tastni. Naopak seniori uby-
tovani v domove déchodcov velakrat upadaju do
apatie, letargie a socialnej izolacie (Dvotackova,
2012).

V doméne fyzickych zmien dosiahli respondenti,
ktori sa venovali pohybovej aktivite vysSie skore
ako respondenti, ktori sa pohybovej aktivite neve-
novali. Tento jav sa da wvysvetlit syndromom
sarkopénie — procesu ubudania svalovej hmoty
u seniorov, v dosledku fyzickej inaktivity. Najlep-
Sou prevenciou pred touto negativnhou zmenou je
pohybova aktivita (Castillo, 2003).

Ako uvadza Rafajdus (2014) vo svojom pries-
kume, klienti, ktori sa dostatocne venovali
pohybovej aktivite uvadzali sujektivne vnimanu
kvalitu svojho Zivota ako lepSiu. Cvicenie podla
autora predstavuje najefektivnejsi faktor, ktory
posiliiuje zdravie. Primarnym zdmerom by mala
byt fyzicka a psychicka zdatnost’ u seniorov, aby
sa zachovala miera sebesta¢nosti, istoty a kvality
Zivota.
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ANALYZA POHYBOVEHO APARATU TESTAMI SVALOVEJ DYSBALANCIE
ANALYSIS OF LOCOMOTOR APPARATUS WITH THE TESTS OF MUSCLE IMBALANCE

CERNICKY Miroslav, KOTYRA Jan, TAMASOVA Katarina

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Cielom prispevku bolo analyzovat’ pohybovy aparat z pohla-
du svalovej dysbalancie. Ulohou je zistit' u respondentov vyse-
trovacimi metodikami svalovli dysbalanciu, nepomer skrate-
nych a oslabenych svalov jednotlivcov, navrhnat vhodna
fyzioterapiu a porovnat’ jej efektivnost’ pomocou vstupného
a vystupného merania. Metodou prieskumu boli dve kazuis-
tiky. Prieskumnti vzorku tvorili dve respondentky vo veku 22
a 23 rokov. Nepomer fazickych a tonickych svalov u respon-
dentov sme zist'ovali pomocou testov a merani. Z vysledkov
porovnania kazuistik vyplyva, ze je dolezité zostavit
kratkodoby rehabilitacny plan individualne, pri¢om sa musime
zamerat na konkrétne skratené alebo oslabené svaly. U
respodentov doslo k Ciastoénému odstraneniu svalovej
dysbalancie a fyzioterapiu sme hodnotili kladne. Kinezio-
terapia je neodmyslitel'nou stcast'ou pri odstraneni svalovej
dysbalancie. Jej vysledky zavisia od samotného pristupu
pacientov a cielenych cvikoch.

Kruacové slova: Svalova dysbalancia. Fazické a tonické svaly.
Cvicenie

ABSTRAKT

The aim of the article was to analyze the musculoskeletal
system in terms of muscle imbalance. The task is to identify
the respondents investigative methodologies muscle imbalan-
ce, imbalance shortened and weakened muscles of individuals
propose appropriate physical therapy and to compare its
effectiveness by means of input and output measurements.
Methods of investigation we chose two case studies. In the
exploratory sample which consisted of two respondents aged
22 and 23 years. Phasic and tonic imbalance in the muscles of
the respondents we surveyed the help of various tests and
measurements. The results of the comparison of case reports
show that it is important to establish short-term rehabilitation
plan individually at what we need to focus on specific
shortened or weakened muscles. The informants have been
partially removing muscle imbalance and physical therapy
were evaluated positively. Kinesiotherapy is an essential
component in odstranenii muscle imbalance. Its results depend
very patient access and targeted exercises.

Key words: Muscle imbalance. Phasic and tonic muscles.
Exercise.

UvoD

Svalova dysbalancia vznik4d nerovnomernym za-
tazovanim svalov. Je povazovana za najCastejSiu
pric¢inu poriuch pohybového systému. So svalovou
dysbalanciou sa stretivame vo vSetkych vekovych
skupinach. PredovSetkym u deti, mladeze ale aj
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dospelych. K oslabeniu svalov doch4ddza hlavne pri
nedostatoénej pohybovej aktivite alebo vyraznej
prevahe aktivit vsede. Ku skrateniu dochadza
najcastejSie U Sportovcov, pretazenim aktivova-
nych svalov pri cvieni. Vznik svalovej dysbalan-
cie ovplyviiuje mnoho faktorov napriklad: obezita,
uraz, choroba. Problematika sa vyrazné dotyka
svalovych syndromov.

Svalové syndrémy

Thurzova (1992) charakterizuje svalové syndro-
my ako zoskupenie skratenych a oslabenych sva-
lov. Pricom v oblasti bedrového kibu a panvy vzni-
ka dolny skrizeny syndrom, v oblasti ramenného
pletenca vznikd horny skrizeny syndrom. Dolny
skrizeny syndréom tvoria skratené flexory bedro-
vého kibu a chrbtové svaly v lumbalnej oblasti.
Pricom oslabené su abdominalne a glutealne svaly.
Vonkajs$im prejavom je anteverzia panvy, zvySena
lumbalna lordéza apri chodzi nedostatocna
extenzia v bedrovych kiboch (Kociova, 2013).

Horny skrizeny syndrom sa prejavi skratenim
pektoralnych svalov, m. levator scapulae, a hornej
Casti m. trapezius. Oslabené byvajt pri tomto syn-
drome: hlboké flexory §ije, medzilopatkové svaly
a dolné fixatory lopatiek. Vonkajsim prejavom su:
takzvané ,,gul’até ramend”, predsun hlavy, hyper-
extenzia V cervikokranialnej oblasti (Kociova,
2013).

Janda charakterizoval tri stereotypné vzorce spité
S osobitnym syndromom chronickej bolesti: horny
skrizeny, dolny skrizeny a vrstvovy syndrom
(Page, 2009). Vrstvovy syndrom predstavuje
striedanie oslabenych (hypotonickych) svalovych
skupin a skratenych (hypertonickych) svalovych
skupin. Typicky vrstvovy syndrom je na dorzalnej
strane tela: skratené ischiokruralne svaly - oslabené
glutealne svaly, skrateny m. levator scapulae
a hypertonia hornej casti m. trapezius (Kociova,
2013).

Fazické a posturalne svaly
Fazické svaly: m. scalenus anterior, m. scalenus
medius, m. scalenus posterior, m. longus colli, m.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 3, Cislo 3, 2015

ISSN 1339-3022

longus capitis, m. rhomboideus minor, m. rhombo-
ideus major, m. trapezius (stredné vlakna), m. tra-
pezius (dolné vlakna), m. rectus abdominis, m.
gluteus maximus, m. gluteus medius m. gluteus
minimus, m. sternocleidomastoideus. St vyvojovo
mladsie svaly, ktoré maju tendenciu k oslabovaniu.
Tieto svaly su StihlejSie a mensie, horSie sa regene-
ruju a rychlejsie unavia. St menej cievne zasobené
a l'ahsie dochadza k ich funkénej zmene, ktorou je
aj oslabenie svalu, o mézeme definovat’ ako
funk¢ént porucha svalu. Tato sa prejavuje: hypo-
toniou, zniZzenim svalovej sily, zmenou aktivacie
jednotlivych svalov v pohybovych stereotypoch.
Treba si uvedomit’, Ze oslabeny sval sa aktivuje
oneskorene, menej alebo vébec, ostdva antifunkc-
ny teda sila prislusného svalu nezmizne, len sa
aktivuje v inom pohybe, ¢o vedie k svalovej dysba-
lancii (Ciz, 2009).

Hlavnou funkciou posturalnych alebo tonickych
svalov je udrZanie zakladnych postojov tela a rov-
novahy. Su fylogeneticky starSie ako fazické, maji
dokonalejSie cievne zasobenie, su silnejSie, maju
niz§i prah drazdivosti. Maju lepSie regeneracné
vlastnosti, st vacSie a odolnejsie voci nave. Skra-
teny sval vpokoji nedosahuje svoju normalnu
diZku, ma zmenenu elasticitu tkaniva. Aktivuje sa
v pohyboch, kde ma byt relaxovany, utlmuje anta-
gonisticki  skupinu svalov, ktora sa neaktivuje
spravne, ¢im sa oslabuje a vznikd svalova nerov-
novéha (Ciz, 2009).

Svalova dysbalancia

Svalova dysbalancia je nerovnovaha, ktora vzni-
ka najcCastejSie pritomnostou skratenych svalov
a ich reflexne oslabenych antagonistov. Vzajomny
vztah skratenych a oslabenych svalov ako zdroja
nespravneho drzania tela achybnej funkcie
vnutornych organov vzala do tivahy v 19. storoci
Svédska gymnastka P.H. Lingem. Lingem a jej
Skandinavsky pokracovatelia uznali za vhodné:
pretahovanie skratenych a posiliiovanie oslabe-
nych svalov. Tieto pohybové ¢innosti podla nich
zohravali d6lezitt tilohu v telesnej vychove pri boji
proti zlému drZaniu tela. Sti¢asnd medicina zistila,
ze pric¢iny neziaducich zmien v kostnom svalstve,
ktoré boli zapri¢inené obmedzenim pohybu
a jednostrannostou moderného Zzivota, maju hlbsi
fyziologicky zéaklad spocivajuci v odlisnosti svalov
S prevaznou tonickou ¢innostou a  svalov
s fazickou Cinnostou. Svaly prvej skupiny maju
tendenciu Kk hyperaktivite (nadmerné zapajanie sa

71

do pohybovych aktivit), k hypertonii (nadmernému
zvySovaniu kl'udového napitia) a ku skracovaniu.
Svaly druhej skupiny maji naopak tendenciu k hy-
poaktivite (nedostato¢nému zapajaniu sa do pohy-
bovych aktivit), k hypotonii (nadmernému znizo-
vaniu kl'udového napitia) a k oslabeniu. Casto
Unich dochadza k nadmernému zvicSovaniu kl'u-
dovej dizky. V lietebnej telesnej vychove sa tieZ
stretavame so svalmi, ktoré si sucasne skratené
i oslabené alebo len oslabené. V mnohych kiboch
l'udského pohybového aparatu tvoria svaly s ten-
denciu ku skrateniu so svalmi s tendenciou
k ochabnutiu partnerské dvojice svalov s opaénou
funkciou. Tu dochadza najéastejSie k naruSeniu
svalovej rovnovahy, nejde vSak len o poruchu
Vv periférnych Struktarach pohybového aparatu, ale
aj 0 hlbsie poruchy v riadeni pohybu. Rozpadaju sa
fyziologické pohybové programy. Vytvaraju sa no-
vé, v ktorych sa aktivuju viac svaly skratené na
ukor oslabenych (Kabelikova et al., 1997).

Rozoznavame 2 typy svalovej dysbalancie:
miestne (nazyvané aj lokalne), ktoré vznikaju
v uritej kibnej svalovej jednotke, napr. po tGraze
a systémové. Pri nich vznika porucha v celom
pohybovom systéme. Jej odstranenie byva ob-
tiazne.

Vznik svalovej dysbalancie nie je ani tak otazkou
jednostranného zatazovania ako skor otazkou
nevhodného vyvazovania statickej zataze (RaSev,
1992). NajcastejSie priciny, ktoré vedu k vzniku
svalovej dysbalancie a substitu¢nych pohybovych
stereotypov podl'a Riegerovej, Piidalovej a Ulbri-
chovej su hypokinéza, nedostato¢né zat'azovanie,
pretazovanie, chronické pretazovanie nad hra-
nicou danou kvalitou svalu, asymetrické¢ zata-
Zovanie bez dostatocnej kompenzacie, psychické
faktory (negativne emocie, napitie, nesustrede-
nost’) (Riegerova et al., 2006). Iné doévody:
nadmerna telesnd hmotnost’, nespravna technika
pohybu a nedostatok pohybu pri sedavom
zamestnani (HeneSova et al., 2013).

Poruchy svalovej rovnovahy vedu k funkénym
porucham pohybového systému, taktiez ku zme-
nam zakrivenia chrbtice, obmedzeniu rozsahu po-
hybov v kiboch, k obezite, degenerativnym zme-
nam, entezopatiam, artrézam, bolestiam chrbtice,
k zraneniu svalov a §liach (Hene$ova et al., 2013).

CIEDL
Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit’ pritom-
nost’ svalovej dysbalancie u respondentiek a potvr-
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dit efektivnost’ vybranych fyzioterapeutickych
technik pri jej korekcii. Ciastkové ciele boli:

e zistit' v akom rozsahu doslo K natiahnutiu skra-
tenych svalov,

zistit' v akom rozsahu sily sa posilnili oslabené
svaly,

porovnat’ rozdiel medzi 4 mesacnou kinezio-
terapiou a 30 ditovou kinezioterapiou.

METODIKA A SUBOR

Prieskumnu vzorku tvorili dve Studentky vo veku
22 a 23 rokov. V oboch pripadochbola vykonana
analyza pohybového aparatu testami svalovej
dysbalancie. Studentky podstupili testy a merania
na zistenie pomeru skratenych a oslabenych svalov
tela. Studentkim boli demonitrované cviky na
vyrovnanie svalovej dysbalancie, pricom prva §tu-
dentka cvicila po dobu 4 mesiace 1x denne a druha
30 dni 1x denne. Na konci tohto casového
vymedzenia sme opét’ vykonali testy a merania a
porovnali sme rozdiel nameranych hodnét.

V prieskume sme si zvolili kvalitativnu metddu
ato kazuistiku. Informacie od S$tudentieck sme
ziskali rozhovorom, obsahovou analyzou doku-
mentov, vySetrenim a pozorovanim.

VYSLEDKY

Kazuistikzg ¢. 1
Pohlavie: Zena; Vek: 22 rokov; Vyska: 166cm;
Hmotnost”: 62Kkg.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec zdravy, matka zomrela
vroku 2000, brat zdravy. Osobna anamnéza:
prekonala bezné detské ochorenia, vroku 2004
luxacia clenka. TerajSie ochorenie: chybné drzanie
tela. Pracovnd anamnéza: Studentka. Socialna
anamnéza: slobodna, bezdetna. Sportova anam-
néza: 4.-9. rok krasokoréulovanie; 4.-6. rok balet;
7.-9. rok Sportovy tanec, gymnastika; 10.-14. rok
hadzana. Momentalne rekreacne Sportuje (beh,
plavanie, lyzovanie, korcul'ovanie). Liekova anam-
néza: dienolette. Alergickd anamnéza: neudava
ziadnu alergiu. Gynekologicka anamnéza: 5 rokov
antikoncepcia.

Vstupné vySetrenia:

Vysetrenie stoja aspekciou spredu: Sirka opornej
bazy v symetrii, klenby néh st orientované do
lateralnej strany, predkolenia v symetrii, KK v
stredovom postaveni. Patella smeruje ventralne,
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stehnd st v symetrii anteverzia panvy, lumbalna
hyperlordoza, brusné svalstvo normotonické, pos-
tavenie pupka v norme, asymetria vo vyske pliec,
asymetria vo vyske kli¢nych kosti, supracla-
vicularne jamky nie st zvyraznené, ramena nie su
v protrakcii, hlava a krk v stredom postaveni.
VySetrenie pohladom z boku: Lateralny obluk
klenby nohy je zachovany, flekéné postavenie KK
a BK, anteverzia panvy, lumbélna hyperlordéza,
ramena v rovine, hlava a krk v miernom flekénom
postaveni. VySetrenie pohl'adom zozadu: Achilové
Slachy smeruju laterdlne, poplitealne jamky su
v rovnakej vyske, stehna symetrické, glutealne
ryhy v rovnakej vyske, panva v zakladnom
postaveni, zakrivenie chrbtice vo frontalnej rovine,
asymetria vo vyske pliec, hlava a krk su napria-
mené v predizeni chrbtice.

Dynamické testy chrbtice: Schoberova vzdia-
lenost 4cm, Stiborova vzdialenost 9,5cm,
Thomayer 19cm, lateroflexia v pravo 24cm
avTlavo 20cm. Ottova inklinacna skuska 3,5cm
areklinaéna 4,5cm, Cepojovej vzdialenost 3cm,
Forestierovo fleche 2cm.

V ramci antropometrie sme sa zamerali na 0bvo-
dy koncatin a dizky oboch dolnych konéatin.
Obvodové rozmery su merané v troch miestach
DK a to cez stred patelly: prava dolna koncatina
35,5cm a 'ava dolna kondatina 35,5cm, 10cm nad
patellou: prava dolna kon¢atina 36cm a l'ava dolna
koncatina 35,5cm a taktiez 10cm pod patellou:
prava dolna koncatina 34,5cm a lava dolna
kondatina 34,5cm. Merali sme tri dizky DK.
Funkéna: prava dolné koncatina 88cm a l'ava dolna
koncatina 87cm. Anatomicka: prava dolna konca-
tina 84cm a lavd dolnd koncatina 83cm. A
umbilikomaleolarna: prava dolna koncatina 91cm a
lava dolna koncatina 93cm.

Studentku sme odvazili na dvoch vahach. Hodno-
tili sme asymetriu zat'azovania dolnych koncatin,
pricom sme hodnotili rozdiel telesnej hmotnosti na
pravej 29,9 kg a lavej vahe 33,4 kg. Celkova vaha
63,3 kg.

Pomocou vysetrovacich testov sme zazname-
navali stupne skratenia svalov: m. levator scapulae
- 2, hornej ¢ast m. trapezius - 2, m. pectoralis
major - 1, m. iliopsoas - 1, m. rectus femoris - 2, m.
tensor fasciae late - 2, flexory kolenného kibu - 2,
m. gastrocnemius - 1., adductory bedrového kibu-
1.

Pomocou vySetrovacich testov sme zazname-
navali stupne oslabenia: m. scalenus anterior, m.
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scalenus medius, m. scalenus posterior, m. longus
colli, m. longus capitis - 5, m. trapezius (dolné
vlakna) - 3, m. rectus abdominis - 5, m. gluteus
maximus - 5.

Dlhodoby rehabilitaény plan: dynamicka dycha-
cia gymnastika, izometrické cvicenia, natahovanie
skratenych svalovych skupin, posiliiovanie oslabe-
nych skupin, aktivne cvi¢enie HK a DK, cvicenie s
balanénymi pomdckami (fit lopta), edukacia pa-
cienta.

Kratkodoby rehabilitaény plan v ¢asovom trvani:
1 mesiac.

Vystupné vySetrenia:

Zmeny vo vystupnom vysetreni stoja aspekciou:
ramena v symetrii, kluéne kosti v symetrii,
zmen$ena lumbalna hyperlordéza.

Dynamickeé testy chrbtice: Schober 4,5cm, Stibor
9,5cm, Thomayer 13cm, lateroflexia Vv pravo
25,5cm avrlavo 25,5cm, Ottov inklinacny test
3,5cm areklinaény Scm, Cepojovej vzdialenost
3cm a Forestierovo fleche 1cm. Obvodové
rozmery su merané v troch miestach DK a to cez
stred patelly: prava dolna koncatina 34,5cm a l'ava
dolna kon¢atina 35,5cm, 10 cm nad patellou: prava
dolna koncatina 34,5cm a lava dolna koncatina
35cm a taktiez 10cm pod patellou: prava dolna
koncatina 36cm a Tlava dolnd koncatina 35cm.
Funkéna dizka DK: prava dolna kongatina 88cm a
lava dolna koncatina 87cm. Anatomickd: prava
dolna koncatina 83cm a lavd dolnd koncatina
82cm a umbilikomaleolarna: prava dolna konéatina
91cm a l'ava dolna koncatina 93cm.

Zatazovanie dolnych koncatin v stoji na dvoch
vahach: vpravo 27,3kg a vlavo 30,1kg. Celkova
vaha 57,4kg.

Pomocou vysetrovacich testov sme zazname-
navali stupne skratenia svalov: m. levator scapulae
0, hornej ¢ast’ m. trapezius 0, m. pectordlis major
0, m. iliopsoas O, m. rectus femoris 1, m. tensor
fasciae late 1, flexory kolenného kibu 1, m. gas-
troclemius 1, adductory bedrového kibu 1.

Pomocou vySetrovacich testov sme zazna-
menavali stupne oslabenia: m. scalenus anterior,
m. scalenus medius, m. scalenus posterior, m.
longus colli, m. longus capitis 5, m. trapezius
(dolné vlakna) 4, m. rectus abdominis 5, m.
gluteus maximus 5.

Studentka cvicila kazdodenne v obdobi 1 mesia-
ca, teda 30 dni. S miernou redukciu vahy sa pome-
nili obvody konéatin a skaska dvoch vah. Dizky
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koncatin sa dali do vicSieho pomeru. Cvicenim
sme odstranili svalova dysbalanciu vo svaloch m.
levator scapulae 2/0, m. trapezius (horna tretina)
2/0, m. pectoralis major 1/0, m. gastrocnemius 1/0,
m. trapezius (dolné dve tretiny) 4/5. Mierne
odstranenie svalovej dysbalancie na paraverte-
pralnych svaloch 2/1, m. rectus femoris 2/1, m.
tensor fasciae latae, flexoroch kolennych kiboch
2/1 a na dolnych fixatoroch lopatiek 3/4.

Kazuistik% ¢é.2
Pohlavie: Zena; Vek: 22 rokov; Vyska: 172 cm;
Hmotnost”: 64,3kg

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec a matka s zdravi, bra-
tovi bola diagnostikovana od 1.roku DMO. Osobna
anamnéza: prekonala bezné detské ochorenia, trpi
alergiami, v roku 2000 a 2003 operacia nosnych
a krénych tonzil, v roku 1998 fraktira mandibuly,
zaSivand v chirurgickej ambulancii, excizia krcka
maternice v roku 2000. Terajsie ochorenie: chybné
drzanie tela. Pracovna anamnéza: Studentka. So-
cidlna anamnéza: slobodnd, bezdetna. Sportova
anamnéza: rekreacny Sport (korculovanie, plava-
nie). Liekova anamnéza: flonidan, isoprinosine,
livostine, logest. Alergicka anamnéza: alergia na
pel’, stromy a macky. Gynekologickd anamnéza:
antikoncepcia 5 rokov uzivania.

Vstupné vySetrenia:

Vysetrenie stoja aspekciou spredu: Sirka opornej
bazy v norme, klenba nohy bez rotacie,
predkolenia v symetrii, kolenné kiby v stredovom
postaveni, patella smeruje ventralne, stehna st v
symetrii anteverzia panvy, brusné svalstvo
hypotonické, postavenie pupka v norme, asymetria
vo vyske pliec, asymetria vo vySke kl'i¢nych kosti,
supraklavikularne jamky nie su zvyraznené, hlava
a krk v stredom postaveni. VySetrenie pohl'adom
zboku: Lateralny obluk klenby nohy je zachovany,
flekéné postavenie klenného a bedrového kibu,
anteverzia panvy, lumbalna hyperlorddza, ramena
su v protrakcii, hlava v predsune. VySetrenie
pohl'adom zozadu: Achilové slachy obojstranne
sumerné, poplitealne jamky st v rovnakej vyske,
stehnd symetrické, glutealne ryhy v rovnakej
vyske, panva v zakladnom postaveni, skoliotické
postavenie chrbtice, asymetria vo vyske pliec,
hlava a krk st napriamené v prediZeni chrbtice.

Dynamické testy chrbtice: Schoberova vzdia-
lenost 5cm, Stibor 12cm, Thomayer 18cm,
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Lateroflexa v pravo 22cm avlavo 22cm, Ottov
inklina¢ny test 1 cm a reklinaény 4cm, Cepojove;
vzdialenost’ 2,5cm, Forestierovo fleche 5 cm.

V ramci antropometrie sme sa zamerali na obvo-
dy konéatin a dizky oboch dolnych kongatin.
Obvodové rozmery su merané v troch miestach
DK ato cez stred patelly: prava dolna koncatina 36
cm a lavd dolnd koncatina 37 cm, 10 cm nad
patellou: prava dolna kon¢atina 42 cm a 'ava dolna
koncatina 44 cm a taktiez 10 cm pod patellou:
prava dolnd koncatina 33 cm a lava dolna
koncatina 33,5 cm.

Funkéné dizka DK: prava dolna kondatina 85cm
a l'ava dolnad koncatina 85cm. Anatomicka: prava
dolna koncatina 85cm a lavd dolnd koncatina
85cm. Umbilikomaleolarna: prava dolna koncatina
95cm a l'ava dolna koncatina 95cm.

Pomocou vysetrovacich testov sme zazname-
navali stupne skratenia svalov: m. levator scapulae
- 0, hornej Cast’ m. trapezius - 0, m. pectordlis
major - 2, m. iliopsoas - 2, m. rectus femoris - 2, m.
tensor fasciae late - 2, flexory kolenného kibu - 2,
m. gastrocnemius - 1, adductory bedrového kibu -
0.

Pomocou vysetrovacich testov sme zazname-
navali stupne oslabenia: m. scalenus anterior, m.
scalenus medius, m. scalenus posterior, m. longus
colli, m. longus capitis - 5, m. trapezius (dolné
vlakna) - 3, m. rectus abdominis - 3, m. gluteus
maximus - 5.

Hodnotili sme asymetriu zat'azovania dolnych
koncatin, pricom sme hodnotili rozdiel telesnej
hmotnosti na pravej 28,7 kg a l'avej vahe 37,5 kg.
Celkova vaha 66,2 kg.

Dlhodoby rehabilitacny plan: dychacia gymnas-
tika, natahovanie skratenych svalovych skupin,
posiliiovanie oslabenych svalovych skupin, aktivne
cvi¢enie HK a DK, cvicenie s balanénymi pomdc-
kami (teraband), edukacia pacienta.

Kratkodoby rehabilitacny plan v ¢asovom trvani
4 mesiace.

Vystupné vySetrenia

Zmeny vo vystupnom vySetreni stoja aspekciou:
brusné svalstvo normotonické, stredné postavenie
ramien, zmens$enie lumbalnej hyperlordozy.

Dynamické testy chrbtice: Schober 7cm, Stibor
15cm, Thomayer 14cm, lateroflexia v pravo 25cm
avrlavo 22,5cm, Ottov inklinacny test 2cm
a rekliny 4cm, Cepojovej vzdialenost’ 3cm, Fores-
tierovo fleche 4cm. Obvodové rozmery st merané
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v troch miestach DK a to cez stred patelly: prava
dolna koncatina 36cm a lavd dolnd koncatina
36,5cm, 10cm nad patellou: prava dolna koncatina
43cm a l'ava dolna koncatina 35cm a taktiez 10cm
pod patellou: prava dolnd koncatina 36cm a l'ava
dolna kongatina 36,5cm. Funkéna dizka DK: prava
dolna koncatina 87cm a lavad dolnd koncatina
87cm, anatomicka: prava dolna koncatina 85,5cm a
l'ava dolna konc¢atina 85cm a umbilikomaleolarna:
prava dolna koncatina 95c¢cm a Tlava dolna
koncatina 95cm.

Pomocou vysetrovacich testov sme zazname-
navali stupne skratenia svalov: m. levator scapulae
- 0, hornej ¢ast’ m. trapezius - 0, m. pectordlis
major - 2, m. iliopsoas - 1, m. rectus femoris - 1, m.
tensor fasciae late - 1, flexory kolenného kibu - 1,
m. gastrocnemius - 1, adductory bedrového kibu -
0.

Pomocou vysetrovacich testov sme zazname-
navali stupne oslabenia: m. scalenus anterior, m.
scalenus medius, m. scalenus posterior, m. longus
colli, m. longus capitis - 5, m. trapezius (dolné
vlakna) - 4, m. rectus abdominis - 4, m. gluteus
maximus - 5.

Hodnotili sme asymetriu zat'azovania dolnych
koncatin, pricom sme hodnotili rozdiel telesnej
hmotnosti na pravej 25,7kg a l'avej vahe 37,4kg.
Celkové vaha 63,1kg.

Studentka cvi¢ila 4 mesiace priebezne bez nasho
dohladu. S miernou redukciu vahy sa pomenili
Vv par centimetroch obvody koncatin a skuska stoja
na dvoch vahach. Priebeznym cvienim sme
mierne odstranili svalovu dysbalanciu vo svaloch
m. rectus abdominis, m. trapezius (dolné dve
tretiny), dolné fixatory lopatieck, m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. tensor fasciae latae, flexory
kolennych kibov. A taktiez sa aj ked
S minimalnym rozdielom zmenili dynamické testy
chrbtice.

ZAVER A DISKUSIA

Problém svalovej dysbalancie je v st¢asnej dobe
Coraz Castejsi. EXistuje rad zdravotnych problé-
mov, ktoré svalova dysbalancia zapriinuje ako
napriklad bolest’ chrbtice, obezitu, degenerativne
zmeny. Vhodné je svalova dysbalanciu odstratio-
vat’ pomocou individualneho cvicenia. Na zaciatku
je nutné urcit’ diagnozu a jej pri¢inu. Nasleduju
rozne merania dizok a obvodov DK, vySetrenia
skratenych a oslabenych svalov, vySetrenie rozsahu
pohyblivosti chrbtice, ur€enie rehabilitatného pla-
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nu a nasledne na to liecba. Najdolezitej$iu tlohu
V odstraneni svalovej dysbalancie predstavuju
vhodné cviky na konkrétne skratené a oslabené
svaly a samozrejme kazdodenné cvicenie. TaktieZ
motivacia, edukdcia pacienta a prvotné prevedenie
cvikov na lepSie predstavenie. Podstatné je aj sta-
novenie ciel'a na konkrétne Casové trvanie a vstup-
né avystupné vysetrenia. Dolezité je vediet, ze
skratené svaly sa musia precvicovat’ do 48 hodin
inak sa znovu budu skracovat aucéinok cviceni
bude minimalny. Vysledok pravidelného cvicenia
by mal byt viditelny pri skratenych svaloch uz po
3 tyzdioch a u oslabenych svaloch po 3 mesia-
coch. Vzhl'adom na vysledky, ktoré sme dosiahli
vySetreniami sme preukazali, Ze odstranenie
svalovej dysbalancie je dlhodoby intenzivny
proces. Taktiez netreba zabudat na vonkajSie
vplyvy, ktoré formujii postavu ludského tela.
Zvyky anavyky, ktoré ovplyviiuje drzanie tela,
ktoré je zavislé na svalovej rovnovahe. Treba si
uvedomit’, ze v dnes$nej dobe stravime vela Casu
v sede, hlavne v skolskom veku. Pricom vonkajsie
prostredie pri sedeni nie je vécSinou idedlne
a podporuje svalovi dysbalanciu, ktora vedie po
urCitom cCase k vertebrogénnemu algickému
syndromu, ktory vyznamne ovplyviiuje socialne
zatazenie spoloCnosti. Najlepsia lie¢ba je véasna
prevencia uz v predskolskom a skolskom veku.
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REFLEXIA POHYBU A ZDRAVIA V SUCASNEJ SPORTOVEJ KULTURNEJ
ANTROPOLOGII
REFLECTIONS OF MOVEMENT AND HEALTH IN THE CURRENT CULTURAL
ANTHROPOLOGY OF SPORTS

OBORNY Josef

Katedra sportovej edukologie a Sportovej humanistiky, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita

Komenského v Bratislave, Bratislava

ABSTRAKT

Clanok prezentuje teoretickli vedecku §tidiu pohybu, $porto-
vého pohybu, zdravia a spiritudlneho zdravia. Informuje o za-
kladnych aspektoch zmyslu Tudského pohybu a nacrtava
rozsah pojmu spiritudlne zdravie. Teleologicky smeruje Stadia
k zisteniu ako interpretuje kultirna antropologia 'udsky pohyb
a zdravie v intenciach sucasnych potrieb ¢loveka a intenciach
jeho sucasného chapania a zaroven aj k prezentacii zisteni
$portovej kultirnej antropologie v oblasti §portového I'udskeé-
ho pohybu. Aplikuje metodologické nastroje kvalitativneho
vyskumu medzi ktoré patri logicky konzistentna kontemplécia,
selektivna teleologickd kompilacia a neziicastnené pozoro-
vanie prostrednictvom elektronického média. Z pohladu kul-
turnej antropologie vymedzuje zakladné aspekty zdravia:
Osobny aspekt - vyjadruje starostlivost’ o zdravie ako indika-
tor kultirnych vzorcov spravania jednotlivca. Socialny aspekt
— zdravie sa reflektuje ako nenahraditel'na spolocenska hod-
nota, ktorej uzivatel'om je kazdy jednotlivec danej spoloc¢nosti.
V globalnom aspekte sa reflektuje zdravie ako vSeludska
hodnota a starostlivost’ o zdravie nadobuda doslova globalnu
podobu, napriklad v boji proti potencidlnym formam urcitej
svetovej pandémie. V zavere formuluje Stidia ulohu, ktora
stoji pred Sportovou kultirnou antropolégiou v podobe
skiimania nenabozenskej spirituality, ktora do zna¢nej miery,
spolu s inymi faktormi, konfiguruje kvalitu Zivota si¢asného
Cloveka.

KPagové slova: Kultirna antropologia. Sportovy pohyb.
Zmysel pohybu. Zdravie. Spiritualne zdravie

ABSTRACT

The article presents a theoretical scientific study of movement,
sport movement, health and spiritual health. It informs about
the basic aspects of the purpose of the human movement and it
drafts the range of the term spiritual health. The study is
teleologically heading to detection how the cultural anthro-
pology interprets the human movement and health by the
current needs of a man and by his current comprehending, and
at the same time, to the presentation of the detections of
cultural anthropology of sport in the area of the human sport
movement. It applies methodological instruments of the quali-
tative research, which include logically consistent contem-
plation, selective teleological compilation and non-participant
observation via electronic medium. From the cultural anthro-
pological point of view, it defines the basic aspects of health:
Personal aspect — express the health care as an indicator of
cultural behavior pattern of an individual. Social aspect —
health is reflected as an irreplaceable social value, which is
used by every individual of a given society. In a global aspect,
the health is reflected as an universal value and the health care
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gains literally a global form, e.g. in a fight against the possible
forms of acertain world pandemy. In the end, the study
formulates an assignment which confronts the cultural anthro-
pology of sport with the research of a nonreligious spirituality,
which together with some other factors in a great measure
configurates the quality of an existent human life.

Key words: Cultural anthropology. Sport movement. Purpose
of movement. Health. Spiritual health

UVOD

V nasej odbornej literatare o problematike zdra-
via asportového pohybu sa v ostatnom ¢ase
konstatuje potreba presnejSiecho odhal’'ovania Struk-
tury zdravia, jeho vrstiev a vplyvu pohybu na jed-
notlivé segmenty zdravia. V tychto intenciach sa
v naSich podmienkach zacina rozvijat Sportova
kultarna antropologia, ktora sa inSpiruje z vysled-
kov vyskumov $portového pohybu prezentovanych
v zahrani¢nej literature. Zo zahrani¢nych zdrojov
postupne presakuje do nasho myslenia aj pojem
spiritudlne zdravie. Domnievame sa, ze kultiirnej
Sportovej antropologii ako celku treba venovat
va¢8iu pozornost’ aj v naSich Sportovych a aka-
demickych pomeroch.

CIED

Cielom teoretického vyskumu, ktory prezentuje
tento ¢lanok je zistenie ako interpretuje kultirna
antropologia T'udsky pohyb a zdravie v intenciach
sucasnych potrieb ¢loveka a sucasne aj prezentacia
zisteni Sportovej kultirnej antropologie v oblasti
Sportového l'udského pohybu. V teoretickych §ta-
diach, vyjadrené metaforicky, ma ciel’ ¢asto podo-
bu rozdrapeného konca lana a v nedostato¢ne roz-
pracovanej problematike je ciel skor tuSena
kognitivna hodnota, ktort iba hl'adame.

METODOLOGIA

Metodologia je adekvatna teoretickému charak-
teru Stadiu. Aplikuje sa tvoriva logicky konzis-
tentna kontemplacia a selektivna teleologicka kom-
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pildcia zprameniov teodrie l'udského pohybu a
zdravia; induktivne usudzovanie, excerpcia a ko-
mentovanie nazorov na zdravie a pohyb; nezu-
Castnené pozorovanie prostrednictvom elektro-
nického média.

Historicka a sucasna kultirna antropologia

Kultirna antropolégia ako pojem oznacuje ame-
rickll antropologicku tradiciu, pre ktort je ustred-
nym a typickym pojmom S§iroko chapany pojem
kultira. Vznikla takmer spolo¢ne so socialnou
antropologiou v druhej polovici 19. storodia a jej
vyskumny obzor sa rozsiril o tzv. cudzokultirnu
dimenziu (Linhart, Petrusek, Vodakova, Martikova,
1996, 94-95). Stouto orientaciu kulturnej antro-
poldgie suvisi aj Studium ,,cudzokultirnej medi-
ciny azdravotnych praktik tzv. cudzich kultir.
Kulttra v danom ponati oznacuje vsetky Specificky
ludské negenetické javy, tak ako sa prejavuju
v artefaktoch, normativoch, regulativoch a ideach
akceptovanych ¢lenmi urcitej spoloc¢nosti (Doh-
nalova, Malina, 351). Vel'mi casto sa privlastok
kultirna spéja s privlastkom socidlna a preto sa
v danych stvislostiach stretdvame casto s nazvom
socio-kulturna antropolédgia. Kultirna a socialna
antropoldgia patri do suboru spolo¢enskych vied,
ktoré studuju Tudské kultary. Specificky sa orien-
tuje na vznik, vyvoj a komparaciu kultir a vyznam
kultary pre ¢loveka. Kultirna antropologia sa zao-
bera aj problémom ako l'udia ,,svojej* kulture rozu-
meju a preto sa zaoberd miestnymi tradiciami a re-
gionalnou historiou.

V sucasnosti rozSiruje kultirna antropologia svoj
vyskumny zaber aj do oblasti Sportu a rozmanitosti
foriem kultirneho Sportového pohybu. Rozvija sa
tym tradicia v definovani pojmu $port ako kultur-
neho fenoménu modernej spolocnosti. Niektoré
prace dokonca sktimajii zakladné formy l'udského
pohybu — chodzu a beh — v historickych kultarnych
kontextoch. ,,To znamena, Zze kultra Zziada od
jednotlivea rigorézne vymedzené pouzivanie tela,
¢o sa odzrkadl'uje v 'udskom tele i v 'udskom po-
hybovom spravani (Mac¢ak, 2007, 31). Mechaniz-
mus uchovavania pohybového spravania v jed-
notlivych kultirach je pomerne jednoduchy. Pohy-
bové spravanie sa prenasa v kazdej kulture z gene-
racie na generaciu a preto vsetci l'udia, ktori v da-
nom systéme rozvijaji svoju ontogenézu osvojuju
si $pecifické ¢rty daného pohybového spravania
v uréitom historickom Case a geo-priestore.
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Rovnako ako pohyb moéze sa stat’ prirodzenym
prvkom vedeckého zaujmu kultarnej antropologie
aj zdravie. Z pohl'adu socialnej antropolégie defi-
nujeme zdravie (podla WHO) ako stav telesnej,
duchovnej a socidlnej pohody, ktory je vysledkom
suladu vo vzajomnom podsobeni organizmu a pro-
stredia; z tohto hladiska teda nejde o jednoduchu
nepritomnost’ choréb (Dohnalova, Malina, 728).
Starostlivost’ o zdravie na spolocenskej urovni,
z akéhokol'vek aspektu, vyplyva z prislusného kul-
tarneho kontextu, v ktorom sa jedinec nachadza.

Kultirna antropoldgia reflektuje a chape zdravie
a starostlivost’ o zdravie ako kultirny fenomén
z hladiska viacerych aspektov. Osobny aspekt —
vyjadruje starostlivost’ o zdravie ako indikator kul-
tarnych vzorcov spravania jednotlivca. Socidlny
aspekt — zdravie sa reflektuje ako nenahraditel'na
spolocenska hodnota, ktorej uzivatelom je kazdy
jednotlivec danej spolo¢nosti. V globalnom aspek-
te sa reflektuje zdravie ako vSeludska hodnota
a starostlivost’ o zdravie nadobuida doslova global-
nu podobu, napriklad v boji proti potencialnym
formam urcitej svetové pandémie. V urcitom slova
zmysle moézeme hovorit’ aj o narodnom aspekte
zdravia lebo narody, historické a postupne aj su-
Casné, su tiez predmetom zaujmu kultirnej antro-
poldgie. Svojho ¢asu sa dokonca hovorilo v nasich
koncinach o tstavoch narodného zdravia.

V sucasnej kultirnej antropologii sa v ostatnych
desatrociach casto objavuje Vroznych podobach
a mutaciach pojem multukultaralizmus. Z tohto
hladiska m6Zeme vnimat’ pohyb smerujuci k zdra-
Vviu a podporujuci zdravie ako prejav tzv. kulturnej
alterity (z lat. alter — iny, inak; pripominame, Ze
odtial' prameni vznik pojmu alternativha medi-
cina). Kultarna alteralita vyjadruje, inak povedané,
kultrnu inakost’, odliSnost, rozmanitost. Je to
jeden z centralnych pojmov kulturologickych $ta-
dii aetnoldgie atym padom aj kultirnej antro-
pologie.

V tradi¢nom pojati oznacovala vacSinou javové,
povrchné medzi kultarne rozdiely, napriklad v ritu-
aloch alebo instituciach komunitného zivota.
V modernej kulturologickej vede sa zameriava na
detekciu hlbinnych rozdielov vo vnimani etnickej
skutoCnosti a v hodnotovych paradigmach etnik.
Z historického hladiska moéZeme iba pripomenat’
inSpirativnu silu madrosti starych narodov a potre-
bu ,,pochopenia pristupu prirodnych néarodov k zi-
votu V prirode a reSpektovania ich hodndt
a myslienok (Hurych, 2013, 119)“. Nie staré
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historické narody, ale my, predstavitelia modernej
kultairy sme nebezpeCne podlahli javovym,
povrchnym formam tejto nasej kultiry. Tieto vna-
torne ukotvené kultarne rozdiely kultirna antro-
poldégia nielen popisuje, ale aj funkcionalizuje
v prospech (Casto umelého) zakodovani kulturne;
identity (Malina, 2009, 65). V dne$nej dobe pou-
kazuju niektoré spolocenské vedy na zlyhania idei
multikulturalizmu, predovSetkym v religidznej
a politickej oblasti. To vSak nie je predmetom
nasho zaujmu.

Vnimanie $portového pohybu a zdravia v kul-
turnej antropolégii

Nositelom rdéznych foriem Sportového pohybu
nie je len Pudské telo. Sport je sofistikovana &in-
nost, niektori autori hovoria aj o spiritudlnej
&innosti (Hurych a kol., 2013). Sportovanie su aj
vyzvy nasmerované l'udskému duchu, Sport je aj
oduSevnena Cinnost’ presiaknuta étosom a smeruje
nielen Kk podpore telesného zdravia. Pohyb vy-
jadruje (zdravotny) stav a dynamiku celej l'udske;j
bytosti. Pohyb sa tyka vsSetkého, o v Cloveku
jestvuje a ¢o z ¢loveka presakuje navonok. Pohyb
sa teda velmi intenzivne tyka aj mentalneho
a spiritualneho zdravia ¢loveka. ,,Pohybom su dané
na vedomie uplne vSetky mozné formy sprévania
cloveka 1akékolvek jeho wvnutorného hnutia
(Hodan, 2000, 105). Pohyb je reCou nemého alebo
mli¢iaceho ¢loveka. Iny autor ide v tomto duchu
eSte dalej. Status Cloveka je Struktirou mate-
ridlneho (telo, nutna podmienka l'udskej existen-
cie), idedlneho (dusa, teda psychické schopnosti,
myslenie, city), idealiza¢ného (duch, bytostne per-
sonalny rozmer prejavujuci sa v existencialnej
realizacii hodnot), relaéného (socialna zakotvenost’
cloveka ako spolocenskej a kultirnej bytosti). Z to-
ho mozno usudzovat, Ze ,,spiritualita je prejavom
duchovného rozmeru (¢i prejavu) l'udskej existen-
cie (a vymedzuje tak oblast’ zitia, ktora je cha-
rakteristicka persondlnou jedine¢nostou), a rovna-
ko, ako je mozné uvazovat o zdraviu telesnom,
psychickom a socialnom, mézeme proponovat’ aj
svojbytny modus spiritudlneho zdravia (Jirasek,
2015, 176)*. Spiritudlne zdravie vyjadruje pojmom
duchovna pohoda (Jirasek, 2015, 179).

Pokial' akceptujem premisu, Ze spiritualita je
ideovym podlozim spiritualneho zdravia, potom
musime dorazne upozornit’ na existenciu rozma-
nitych foriem spirituality. Len pre ilustraciu pro-
blému uvedieme napriklad Bruggerov postoj k ve-
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ci. Spiritualizmus interpretuje (v protikladu k ma-
terializmu a v sulade s filozofickymi $kolami mi-
nulosti) ako ucenie o skutocnosti ducha alebo du-
chovnych bytosti. Metafyzicky spiritualizmus sa
snazi chapat bytie z ducha. Monistickd forma
spiritualizmu predpoklada, Ze vSetka skutocnost’ je
duch ato jeden, absolitny duch. Psychologicky
spiritualizmus u¢i o duchovnosti Tl'udskej duse
(Brugger, 1994, 402-403). Nasa koncepcia spiri-
tualitu demystifikuje a demytologizuje, respektive
chape ju v nie mystickom av nie mytologickom
vyzname. V naSom ponati mézeme na uvedenom
vychodisku vymedzit rozsah pojmu spiritualne
zdravie nasledovne:

e Clovek stoji na vlastnych nohach, nielen dol-
nymi koncatinami ale aj hlavou.

Symbolizuje ho vnutornd zivotna rovnovéaha,
harmoénia a autenticita (je sam sebou).
Spiritualne zdravy ¢lovek ma viziu aktualneho
aj buduceho zivota, viziu, ktora ho napreduje.
Teda nie plytké Carpe diem, ale aj Carpe diem.
Prirodzeny postoj k smrti. Skuto¢nost’, Ze sme
vSetci smrtelni je spontidnna, nie je dovodom
k mentalne panike ak mystickému chapaniu
vyznamu okridleného, ale viacvyznamového
Memento mori. Neodporu¢ame zit' a mysliet
na smrt’ v duch nejakého spiritualizmu, ale v in-
tenciach spirituality. Zivot a smrt’ st v dyna-
dickom vzt'ahu: nezomrel, kto nezil, nezil, kto
nezomrel. Spiritualizmus a spiritualitu striktne
odlisuje aj Kosiewicz (Spiritualism versus spiri-
tuality) a dodava: spiritualita (duchovno) v po-
pularnom slova zmysle ma byt’ spojena s usilo-
vanim o realizaciu hodnot, ktoré st v hornej
Casti hodnotového spektra, zvnutoriiuje a schva-
luje tato hierarchiu hodnét (spirituality in the
popular sense of the word is supposed to be
connected with striving for realisation of values
which are at the top of internalized and
approved hierarchy of values; Kosiewicz, 2009,
287, 290).

Intelektovy svet Cloveka charakterizuje vnutro-
ne konzistentny svetovy nazor ,,ako zakladny
vykladovy princip, ktorym sa ¢lovek v zivote
riadi (Dohnalova, Malina, 2006, 618-619).
Inklinacia k celému spektru hodnot material-
neho aj nemateridlneho charakteru, ktoré pod-
poruju iné¢ zlozky zdravia aktoré podporuju
kvalitu Zivota.
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e Osvojené aj osobne vytvorené a zité moralne
hodnoty, ktoré neprotirecia dobru.

e Jednota telesného a netelesného segmentu oso-
by ¢loveka.

e Tvoriva akceptacia celého spektra tradi¢nych
komunitnych noriem a participacia na ich kulti-
vacii. Bednaf v podobnej stvislosti hovori o ho-
mo creator (inveniens) ako o jednom z vzorcov
Clovecenstva, ktory sa s prostredim nielen zzil,
ale schopny toto prostredie konsStruovat’ a pre-
tvarat’ (Bednat, 2009, 14).

e Clovek je po vsetkych strankach, ale predo-
vSetkym zitou spiritualitou prirodzenym prv-
kom prislusnej kultury (napriklad narodnej
alebo Sportovej).

Pozrime sa na Sportovy pohyb ajeho zmysel
vo vézbe na zivot a zmysel Zivota, vo viazbe na ob-
jektivne potreby zivota v zdravi a so zretelom na
subjektivne zivotné potreby cloveka. Inak pove-
dané budeme hovorit’ o niektorych rovinach zmys-
lu (Sportového) pohybu c¢loveka apre cloveka.
Z hladiska diferenciacie tychto rovin chceme
nacrtnut’ ich zékladnu skalu:

o Rovina uspokojenia Sirokej skaly telesnych bio-
logickych potrieb Tudského organizmu pro-
strednictvom pohybu. ,Nevyhnutne nutné
mnozstvo pohybu sa v podmienkach hospo-
darsky vyspelych krajin znizuje, ¢o vyvolava
potrebu nahradit’ tento deficit umelymi formami
pohybovych ¢innosti (Hurych, 2010, 15).* Tato
rovina je relevantnd predovsetkym telesnému
zdraviu.

e Rovina uspokojenia potreby ,,vybitia®“ animal-
nych pudov zivo¢i$nej radosti a zlosti, v ktorej
pulzuje aj potreba vysublimovania animozity.
Je to elementarna, autenticky antropologicka
acasto podvedoma vrstva zmyslu pohybu
Vv Sporte.

e Rovina uspokojenia psychologickych potrieb
a v niz8ej ,,verzii“ k nej patri napriklad pohyb,
ktorého zmysel nevieme vysvetlit, napriek to-
mu ho koname. Su to spontanne prejavy radosti
i sklamania, prekonanie izkosti pohybovou ak-
tivitou a upevnenie pocitu elementarneho se-
bavedomia.

e Rovina uspokojenia hedonistickych potrieb ¢lo-
veka, ktortl prezentuji napriklad potreba pocitu
vnimania endorfinov $tastia, potreby naplnenia
miery slasti a pozitkov, potreba pocitu blaze-
nosti, pocitu psychického zdravia. V radoch
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rekreacnych Sportovcov, ktori sa zacastiiuju
narocnych Sportovych podujati je vela rece-
sistov, experimentatorov, ale i hazardérov, ktori
,,do toho idu“ predovsetkym z hl'adiska uspoko-
jenia svojej hedonistickej potreby, ale nie z hla-
diska potrieb svojho zdravia.

Rovina uspokojenia eudaimonistickej potreby —
potreby pocitov Stastia zo sily vlastnej vole,
z obdivu divakov, priatel'ov, znamych, rodicov,
spoluziakov, superov.

Rovina uspokojenia existencialistickej potreby
poznat’ odpoved’ na otazky ,.kto som“, ,aké su
moje maximalne moznosti“, ,kde lezi existen-
cidlna hranica zachovania zdravia a Zivota“ pri
Sportovych pohybovych aktivitach. Z osobnej
skusenosti mézeme podat’ svedectvo 0 mara-
tone, v ktorom su bezné dilematické situacie
Sportovca v stave faktickej fyziologickej a psy-
chickej vycerpanosti. Hrani¢né poly tejto
situdcie st vzdanie alebo dokracanie (dopota-
canie) do ciela, ¢i inak povedané, nezmyselné
pokracovanie v behu sprevadzané hazardom a
ohrozenim zivota azdravia alebo rozumné
(zmysluplné), ale ponizujuce odstupenie z pre-
teku.

Rovina uspokojenia filozofickej potreby — sply-
nutie sprirodou pri pohybovych aktivitich
Vv prirode, nadobudnutie pocitu jednoty s celym
prirodnym prostredim, osvojenie si zdravotného
potencialu tohto prostredia.

Rovina uspokojenia metafyzickej potreby —
splynutie s kozmickym prostredim, dosiahnutie
stavu pokojnej Sportovej mysli, nadobudnutie
(dosiahnutie) ataraxie a Sportovej nirvany, us-
kutoCnenie, lepSie snad’ povedané, uskutoc-
novanie katarzie. Teda, ako piSe Jirasek, ,,Spiri-
tualita je jednym z faktorov, ktoré sa zvyknu
spajat’ s dobrym zdravim. Toto spojenie vSak
treba predpokladat’ v dvoch rovinach: skima sa
fenomén spirituality a jeho vplyv na zdravie
alebo sa konstituuje samostatna zlozka zdravia,
spiritudlne zdravie (Jirasek, 2015, 179).“
Problém zmyslu Sportového pohybu pre kvalitu
zivota Cloveka je mozné zist'ovat’ predovsetkym
metodologickymi prostriedkami kvalitativneho
vyskumu. V nadvédznosti na uvedené roviny
zmyslu pohybu c¢loveka vo vztahu k jeho
potrebam modzeme aplikovat’ istu ,,rovnicu®,
ktora vSak hovori o takych formach pohybu,
ktorym prislicha privlastok vedomy (a uvedo-
movany) zmysel pohybu (VZP). V tom pripade:
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VZP = f (HO, RH, RPZ, RSVU), slovne pove-
dané¢ miera uvedomenia si zmyslu pohybu je
funkciou mnohych premennych: HO — hodno-
tova orientacia ¢loveka; RH — rebri¢ek hodnot;
RPZ — relevancia pohybu pre nacrtnuté roviny
uspokojovania potrieb (v beznom Zivote je to
najcCastejSie relevancia pohybu pre zdravie ¢lo-
veka, tak ako to osoba Sportovca subjektivne
vnima); RSVU - relevancia pohybu pre seba-
vyjadrenie a sebauskutoCnenie. Samozrejme,
mozeme uvazovat' o d’alSich premennych v tej-
to rovnici. Zmysel naSho pohybu v sluzbe zdra-
viu akvalite Zivota nevyjadri exaktne Ziadna
algebricka funkcia a rovnica. Zmysel sa viaze
na ciel, niekedy sa scielom dokonca iden-
tifikuje. Je dobré, ak je tymto cielom zdravie.

V uvedenej suvislosti sa eSte raz vratme
k problému vrstiev zmyslu Sportového pohybu.
V Ziirichu na majstrovstvach Europy v atletike sa
bezal vel'mi zaujimavy maratén. Pretek takmer 25
kilometrov viedol v odvdZznom s6lovom behu Po-
liak Marcin Chabowski. Dosli mu vSak predCasne
sily, po 34. km ho predstihol Daniele Meucci
(neskorsi vitaz) a vyCerpany bezec kratko potom
odstupil. Zastavil vSak az ked’ videl, Ze ho
predbieha naturalizovany Poliak etiépskeho povo-
du Yared Shegumo. Zastavil v okamihu, evidentne
fyzicky i1 psychicky vyCerpany, na povestnom 35.
(36.) kilometri. Aky bol teda zmysel jeho samos-
tatného behu? Takto, takymto taktickym sp0so-
bom sa velké maratony nikdy a nikde zmysluplne
nebehaji s cielom zvitazit. Jeho solovy asi 25
kilometrovy beh mal teda na prvy pohl'ad ,,nezmy-
selne poslanie. Ale! Po celych tych 25 km mu
tlieskal Ziirich v podobe divakov popri trati.
Potlesk divakov je pre Sportovca ,rajskou hud-
bou“! Ale atleticki odbornici aj laicki divaci pri
televizoroch si kladli otazku, ¢i padne dalSia
hranica l'udskych moznosti alebo ¢i pokus o jej
prekonanie v podani Marcina Chabowského zlyha,
doslova ¢i padne bezec. Divaci (odbornici aj laici)
premyslali o zmysluplnosti tniku Chabowského
a mnohi mu Zelali uspech. Ti, ktori st zasvéteni do
tajomstva maratonskeho behu vsak kratili hlavami
nad jeho bezeckou taktikou na ceste za vitazstvom
alebo na ceste za pokorenim tejto trate.

Ukazuje sa, Ze zmysel kazdého pohybu je
primarne vnom samotnom a zdravie ako jeho
vysledny efekt je jeho pridand kultirna hodnota.
Zmysel pohybu je objektivny. Sportovy pohyb je
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vSak pohyb kultarny. Dnes uz st k dispozicii ve-
decké parametre na jeho osobnu kvantifikaciu.
VycCerpany maratonsky bezec isto nefilozofoval
0 zmysle l'udského pohybu ani o zmysle Spor-
tového pohybu v zivote ¢loveka. Svojim konanim
v Ziirichu v nedelu 17. augusta 2014 vsak tento
problém nevedomky opat’ nastoj¢ivo nastolil.

Zmysel Sportového l'udského pohybu mé teda
viacero rovin, je ulozeny vo viacerych vrstvach.
Zdravie vsak v kazdej ztychto vrstiev nie je
zastupené ako efekt pohybu. Pokial’ ide o osobnu
vnutorni rovinu, t& ma casto skrytd az dokonca
tabuizovanu podobu. Maratonec M. Chabowski ¢o
to vyzradil zo svojich osobnych zamerov. ,,.Dnes
som sa chytal $ance, ale to nevyslo. Bol som dobre
pripraveny na tento maraton, V tréningu S trénerom
sme zaradili behy do kopca, aby som bol
pripraveny na nastrahy trate. Pocas svojho uniku
som mal v mojej hlave len jednu myslienku - ist’
vlastné tempo, dokonca aj svoj rytmus a tspech v
cieli. Biliarna kolika (I'udovo zl¢nikovy zachvat —
poznamka J.0.) mi vzala vsetku silu, a podl'ahol
som vycerpaniu. Ni¢oho nelutujem, snazil som sa,
dal som do toho vietko. Dakujem vam za vietky
slova podpory, a vSetkym tym, ktori mi kazdy den
pomahaj, ako mozu, aby som mohol pokracovat’ v
svojom S$portovom boji. Ospravedliiujem sa
svojmu trénerovi za to, ¢o sa stalo, a d’akujem mu
za podant ruku (Chabowski, 2014).

Obr. 1. 42. roénik Medzindrodneho vecéerného

behu Bruntadlom. MVBB — 45 In: http://olympiabruntal
.czlview.php?cisloclanku=201406 0013 Stru¢ny komentar
k obrazku: kvalitu starostlivosti o zdravie v relevancii na
pohyb, Specificky na Sportovy pohyb, definitivne overi az
seniorsky vek ¢loveka. (Foto: Frantiek Kucera)


http://olympiabruntal.cz/gallery/gal177_obr1403378007_90.jpg
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Maraténec sucasne priznal, Ze bol uplne energe-
ticky ,,vyplachnuty“. Samozrejme, svoje zohrala
VvV tomto pripade aj bolest’, konkrétna telesna, mo-
ralna a psychicka bolest. Bolest' vSak v ziadnom
pripade nepovazujeme za vedomy zmysel Sporto-
vého pohybu, za zmysel §portovania a uz vobec nie
za Crtu zdravia. pozrime si v tejto stvislosti
ilustraény obrazok (1).

ZAVER

Kultirna antropologia skiimala vzdy pocas svojej
existencie historické typy spirituality a ich vézbu
na l'udsky pohyb a zdravie. V minulosti (v dejinach
cloveka) to vSak boli zvyCajne nabozenské typy
spirituality a tymto duchom aj podmienené pristu-
py kpohybu ak zdraviu. Zvicsa sa jednalo
0 polyteistické alebo animistické nabozenstva
a pragmaticky motivovany pohyb. Teraz stoja pred
kultirnou antropolégiou tlohy skiimania nenabo-
zenskej spirituality, ktoré do zna¢nej miery, spolu
sinymi faktormi, konfiguruju kvalitu Zivota su-
casného cCloveka. Medzi tieto ,,iné™ faktory patri
kultirne usmeriiovany Sportovy pohyb. Na tomto
zaklade vyrastaju kontury Sportovej kultirnej an-
tropologie. Zdravie je Strukturovany fenomén
Iudského zivota. Z hl'adiska sme venovali vacSiu
pozornost’ spiritudlnemu zdraviu, pretoze je to
v nasich podmienkach menej sledovany vedecky
problém. Clovek, ktorého charakterizuje spiri-
tuadlne zdravie stoji na vlastnych nohéch, nielen
dolnymi koncatinami, ale aj hlavou. Symbolizuje
ho wvnutorna Zivotna rovnovaha, harmoénia a
autenticita (je sam sebou). Spiritudlne zdravy
¢lovek ma viziu svojho aktualneho aj budiceho
zivota, viziu, ktora ho napreduje.
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MUSIC ACTIVITIES AS REHABILITATION MEASURES TO EMPOWER
BEREAVED CHILDREN AS A SOCIALLY VULNERABLE GROUP
HUDOBNE AKTIVITY AKO REHABILITACNE OPATRENIE NA POSILNENIE
SOCIALNE ZRANITELNEJ SKUPINY DETI, KTORE UTRPELI BOLESTNU STRATU

KRALOVA Eval, BUTVILAS Tomas?

! Faculty of Healthcare, Alexander Dubcek University of Trencin, Trencin, Slovak Republic
2 Mykolas Romeris University, Institute of Educational Sciences and Social Work, Lithuania

ABSTRACT

The paper briefly introduces some theoretical considerations
on bereaved children surveys in the domains of their grieving,
psychosocial development, and modelling the empowerment
strategies. The significance of rehabilitation in education is
psychosomatic, because an individual’s mental state has
impact on his or her posture. The loss of a close person is a
negative experience with the predisposition to affect bereaved
children’s breathing or muscle tone, more precisely certain
muscle groups. In rehabilitation music activities are used
mainly to reduce pain and improve muscle function. It is
analgesic effect of music that is most frequently used in
reducing anxiety and pain perception (Spintge, in Wigram,
1996). Music activities can be used to positively affect their
vegetative nervous system, muscle relaxation and spasmolytic
effect (in the spinal cord) and stimulate blood flow in
bereaved children. Rehabilitation lesson with music activities
should be designed based on a child’s personality, music
preferences and other “individual helpers” that can help a
therapist to select appropriate music activity and design the
effective programme. It should last from 30-60 minutes.
Finally, it is important to set short-term and long-term therapy
plan which depends on particular problems and circumstances
of a child. The following components of the empowerment
process should be included to rehabilitation music programme:
self-efficacy, competence, knowledge and action. If physio-
therapists and/or music therapists and/or educationalists select
appropriate music activities, they can affect in a significant
positive way a child’s posture and avoid various deformities of
his or her feet and spine.

Key words: Bereavement. Emotional reactions. Music
activities. Musical empowerment. Grieving process. Loss of a
close person

ABSTRAKT

Prispevok popisuje teoretické vychodiska k problematike
0 det'och, ktoré utrpeli bolestnu stratu. Predstavuje prieskumy
v oblasti smutenia, psychosocidlneho vyvoja a stratégie
posiliiovania u deti, ktoré utrpeli vyznamnu stratu. Vyznam
rehabilitacie vo vzdelavani je psychosocialny, lebo psychicky
stav dietata ovplyviiuje jeho drzanie tela. Strata blizkeho
¢loveka je negativna skusenost’ s predispoziciou k ovplyv-
neniu istych svalovych skupin. Autori sa zamyslaju sa nad
vyuzitim hudobnych aktivit v rehabilitacii, najmi na zniZenie
vnimania bolesti a zlepSenie svalovej funkcie (Spintge, in
Wigram, 1996). Hudobné aktivity mozu byt v tejto oblasti
vyuzité za ucelom pozitivneho ovplyvnenia vegetativnej
nervovej sustavy usmutiacich deti, ich svalovej relaxacie
a spasmolytického ucinku. Taktiez dokazu stimulovat' pra-
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denie krvi u tejto skupiny deti. Rehabilita¢na lekcia s hudob-
nymi aktivitami by mala byt navrhnutad pre konkrétne diet’a,
na zéklade jeho hudobnych preferencii a d’alsich Specifik,
ktoré umoznia terapeutovi zvolit' vhodné hudobné aktivity
a navrhnut’ efektivny intervenény program, ktory by mal trvat
od 30-60 minuat. Napokon je dolezité stanovit' kratkodobu
a dlhodobu terapiu, ktora zavisi od konkrétnych problémov
a okolnosti dietata. Do hudobného rehabilitacného programu
je mozné vc€lenit nasledujuce zlozky procesu smitenia:
vnimana osobna G¢innost’, kompetencie, vedomosti a konanie
| spravanie. Ak fyzioterapeut alebo hudobny terapeut ¢&i
pedagdg vyber vhodné hudobné aktivity, mézu pozitivne
ovplyvnit’ drzanie tela u dietata a zarovei sa vyhnat réznym
deformitam chodidiel a chrbtice.

KrPucové slova: Bolestna strata. Emocné reakcie. Hudobné
aktivity. Posilnenie hudbou. Proces smutenia. Strata blizkej
osoby.

INTRODUCTION

Reflecting on loss, as the consequence of death of
a loving one, divorce, migration, as being universal
both physiologically and socially, we want to show
that this phenomenon is experienced by a separate
individual in its rather unique way (Black, 1998). It
is also highly stressed that the loss experienced
within the family, closely relates to individual's
negative psychosocial implications for his/her
further wellbeing, i.e. withdrawn, loneliness, guilt
or even social deprivation states. All of that may be
regarded as social risk factors that very often
eliminate much favourable ways for such persons'
psychosocial development, e.g. children of age 6 to
7 after the death of a loving one, they usually
experience guilt or they become angry on the
deceased because of abandonment (Mishara, 1995;
Webb, 2002). On the other hand, adults would
avoid discussing openly such a morbid topic with
children as they are afraid for possible youngsters'
negative reactions; thus it is better in some ways to
omit such conversations (Black, 1998; Webb,
2002; Worden, 2001). Consequently the gap bet-
ween generations and different social contexts is
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created, having in mind some violation cases
against children's rights to participate fully in their
social environment, be heard, and get a full support
by all means from persons who take care of
children favourable socialisation.

However, longitudinal researches in the U.S.A.
and Canada (Kiibler-Ross, 1997; Worden, 2001 et
al.) indicate that children are quite keen on holding
conversations on existential issues with adults.
Thus, while operationalizing the “loss pheno-
menon”, we may indicate the following empirical
variables that are important in settling appropriate
methodological strategies identifying bereaved
children as socially vulnerable and legally less
protected group along with their empowerment
through favourable psychosocial environment.
These variables, as many researchers (Worden,
2001; Black, 1998; Webb, 2002; Pfeffer, 1996)
would point out, could be both internal and
external emotional reactions of children with the
experience of: guilt — fear — uncertainty — low
self-confidence — low self-esteem — anxiety —
loneliness-social isolation — social distance —
and deprivation elements.

The main focus for researching this phenomenon
would be mostly on:

e The analysis of bereaved children's grieving
process, while having in mind pre and post
traumatic contexts, with both internal and
external influential factors (e.g. time passed,
social support system, and self-esteem).
Rehabilitation measures in educational practice.
e The impact of the loss on bereaved children's

behavioural, emotional, and cognitive levels

and the importance of setting the empowerment
models.

Therefore the goal of our paper was:

e To analyse the grieving process of bereaved
children within their psychosocial development
and possible considerations for their empower-
ment implementing rehabilitation measures.
Based on both theoretical and empirical fin-
dings, to determine the links between the grie-
ving process of bereaved children (starting from
early ages) and the factors that have impact on
their further psychosocial development.

To substantiate music activities as rehabilitation
measure that can contribute to more favourable
psychosocial condition of bereaved children.
We do not propose particular models, we only
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suggest the possible music intervention in this

field and point out to its potency, and process of

application.
Grieving, psychosocial development and
possible bereaved children empowerment

In this part of the paper we briefly introduce

some theoretical considerations on bereaved chil-
dren surveys done in the areas of their grieving,
psychosocial development, and modelling the
empowerment strategies.

Bereaved Children's Grieving Process Analysis
There are numerous various losses that indi-
viduals experience throughout life span and the
main reaction to such negative events would be
grieving (Webb, 2002; Pfeffer, 1996 et al.).
Especially most vulnerable groups within those
moments are children as they have firstly to deal
with unknown feelings, and secondly with great
changes in their daily routine (James, Friedman,
2001). As L. Goldman (2000) would argue,
frustration, pent-up anger, sadness, and loneliness
are the consequences of grief. They would
negatively affect child’s normal social integration
and adaptation. These feelings may externally
appear through anger expression or antisocial
behaviour; internally — through suicidal thoughts
or even actions (Worden, 2001; Black, 1998; Dent,
2005). On the other hand, main reactions towards
loss of a loving one mainly appear as an apathy
and inability to concentrate (James, Friedman,
2001; Webb, 2002). Also some physiological
changes occur as well (e.g. sleep disorders etc.).

Experienced Loss Affects Children's Beha-
vioural, Emotional, and Cognitive Domains — the
Importance of Setting the Empowerment Models
It is still arguing on scientific basis whether or
not the emotional reactions towards experienced
loss are mainly influenced by cognitive maturity
and what are the other factors, except gender or
age, may affect individual's emotional welfare.

According to N. Webb (2002), children grieving

process differs from adults in few psychosocial

aspects:

e The lack of children cognitive maturity doesn't
allow them to grasp loss inevitability, its uni-
versality, and causality.

e Children much less than adults would deal
correctly with an emotional pain.
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e It is quite harder to verbalize feelings for
children than for the other grown-ups.

o Children are more sensitive while accepting a
different status among peers.

o Children feelings are expressed easier through
games activities.

Thus in the context of those very differences
some changes of children emotional and behaviou-
ral domains could be seen much clearer as well.
According to C. Pfeffer (1996) findings, 40% of
bereaved children much frequently face emotional
difficulties than non-bereaved peers. Also these
findings have showed that 13% of non-bereaved
children did not needed psychological support in
comparison with those who have experienced loss
in the family. T. Butvilas (2005) research has
revealed that grieving children (age 7 to 12) expe-
rience more negative emotions (sadness, guilt) than
positive ones (joy, self-confidence etc.). This fact
would closely match with other researchers (Perry,
2001; Mishara, 1995; Reeve, 2005) data on how
bereaved children express their emotional and
behavioural reactions (they are angrier on
themselves and those who have abandoned them,
experience inner guilt etc.). Besides such group of
children much frequently encounters behavioural
issues — demands attention from others, expresses
aggressiveness, shows asthenia, experiences va-
rious forms of fear, fights against concentration
(Pfeffer, 1996; Dent, 2005; Butvilas, 2005;
Butvilas, 2008; Webb, 2002; Tramonte, 1998 et
al.).

Putting all that in other words, two common
behavioural problem groups arise:

e Exaggerated anxiety-belonging type problems
that include much interiorized reactions: see-
king for guardianship, creating attachment
bounds with the rest of parent etc.;
Antisocial-aggressive behavioural problems
that include much exteriorized reactions, such
as: aggressiveness, asthenia, negativism, lack of
discipline, and learning difficulties. Summa-
rizing all of those facts, it is important to stress
that grieving children, as socially vulnerable
group, are much withdrawn, less confident and
initiative, and lacking respect towards the
others (Goldman, 2000; Perry, 2001; Worden,
2001; Wolfelt, 1999).

A. Dent (2005), N. Webb (2002), D. Black
(1998), A. Tomer et al. (2008) support those fin-
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dings while saying that experienced loss negatively
affects individual's further physical, emotional,
cognitive, behavioural, sexual identity, and spiri-
tual wellbeing development and growth (especially
having in mind the duration of such feelings
expression and time after the trauma occurred).
Thus the creation of support for such individuals
would be of high importance eliminating possible
health disorders or other complications in a near
future (Dent, 2005).

As M. A. Zimmerman (2000) states, most of the
literature on empowerment outcomes centres on
mainly psychological empowerment, measured by
collective efficacy (the belief that people together
can make a difference) etc. Youth health empo-
werment strategies, promoting young people as
participants and as advocates for community norm
and policy change, are growing (WHO, 2011).
Evidence shows that engaging young people in
structured organized activities that link them to
each other and to institutions enhances their self-
awareness and social achievement, improves men-
tal health and academic performance and reduces
rates of dropping out of school, delinquency and
substance abuse. While overviewing young people
empowerment interventions, it could be stated that
they have been related to various empowerment
outcomes: strengthened self and collective effica-
cy, stronger group bonding, formation of
sustainable groups, increased participation in social
action and actual policy changes. These empo-
werment outcomes in turn have been linked to
improved health and educational outcomes.

On the other hand, A. Kriiger (2002) analyses the
necessity of various empowerment tools for young
people within different social contexts and points
directly to those critical aspects that mainly
negative influence individual's psychosocial de-
velopment, i.e. almost every day societies cope
with crises in the general environment in which
children are growing up, such as in the educational
system (especially school); in the family,
neighbourhoods, and economies; all of which may
lead to increased school failure and drop-out, high
unemployment rates and drug abuse etc. In today’s
increasingly complex, as A. Kriiger (2002) con-
tinues, diverse and rapidly changing world, chil-
dren and youth constitute a large part of the gro-
wing groups of the socially excluded, those
disconnected from society and morally deprived,
with the result hat a growing number of young
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people turn away from democracy. A growing
number of children and youth are exposed to
economic, social, environmental, and technological
risks which are actually or potentially harmful and
which exclude young people from contributing
their full talents to the society and violate in some
cases those children's rights to be full-fledged
participants.

These specific problems are on the one hand
linked with social class, with growing up in
disadvantaged, poverty-stricken, non-supportive
environments. On the other hand, children from
more privileged backgrounds have also become
part of these at risk groups: they are at risk of
being disconnected, of living in the virtual world
of computer games, of being disoriented, of not
being supported in their individual capacities and
in what they could contribute to society. Even
though A. Kriiger (2002) would argue that so far,
most of the traditional responses to children and
youth at risk are in form of intervention following
exclusion and disadvantage — often too late. Far
too few resources are invested in prevention, in
long-term, holistic and sustainable solutions
aiming at systemic change and the ways in which
they are conceptualized and delivered. This
includes family and community development,
reform of early childhood provision and school
development, children and youth services,
vocational training and employment, economic and
social development as well as transformation of
neighbourhoods.

N. Herriger (2002) supports the ideas mentioned
above while saying that empowerment concept
mainly looks at individual development from the
perspective of participation. The development of
children and adolescents can be conceived as a
process of participation in an increasing number of
social contexts. Young people are, from the
moment they are born, active participants in social
transactions: they learn to participate in complex
and sometimes conflicting systems of social
environment. The social context in which young
people participate starts at the micro-level of the
family and kinship, expands to peer groups and
peer culture, school environment, neighbourhood
and youth culture, to the labour market and the
public cultural system. If these complex processes
of learning to participate succeed, young people
develop a sense of competence and self-efficacy,
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connectedness and respect, belonging and
responsibility (Herriger, 2002; Kriiger, 2002 et al.).
On the other hand, if these processes of par-
ticipation and integration in larger social networks
fail (one of the cause of that might be experienced
loss in the family), the individual is at risk of
marginalisation. A lack of connectedness and
belonging, a feeling of alienation and disrespect is
a fertile soil for egocentric and ruthless behaviour.
Exactly those very consequences of loss in the
family we have already discussed in previous
chapters. Empowerment can thus be seen as an
activity directed at creating new opportunities for
participation in social programs and networks on a
community level.

Lack of Intercultural Researches and Methodo-
logical Solutions

The phenomenon of “loss” and its psychological
process aspects are not evaluated nor explored
adequately on intercultural basis. Also the
topicality of this chosen scientifically problematic
field is based on today's world utilisation manner
when such topics are mainly avoided in public
sphere, especially by adults along with their over-
domination style on children (Mishara, 1995).
Some problematic fields are still argued and
unknown within grief studies as well, e.g. J. Archer
(1999) discusses whether or not differences in
grieving produce marital problems in the family; J.
van den Bout et al. (2003) would reveal uncer-
tainty that symptoms of traumatic grief constitute a
distinct form of bereavement-related emotional
distress apart from bereavement-related depression
and anxiety; the role of negative interpretations of
grief reactions in emotional problems after
bereavement (J. van den Bout et al., 2003) etc.

Thus grieving and loss phenomena could be seen
and explored more deeply through those
methodological approaches such as: Positivistic
Psychology (Lopez, Snyder, 2006; Norem, 2001);
Existentialism (Tomer et al., 2008; Yalom, 2005;
Boss, 1986); Attachment Theory (Parkes, 1998;
Bowlby, 1980; Holmes, 1993; Black, 1998);
Psychoanalytical Stream (Freud, Horney; Webb,
2002 et al); Child's Ecological Development
Theory (Bronfenbrenner, 1979; Huitt, 2003 et al.);
Behaviourism (Skinner, 1971; Bandura et al.);
Cognitive Theory (Kohlberg, 1984; Piaget, 1965).
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Rehabilitation of bereaved children in edu-
cational practice

The significance of rehabilitation in education is
psycho-somatic, because an individual’s mental
state has impact on his or her posture. The loss of a
close person is a negative experience with the
predisposition to affect bereaved children’s breat-
hing or muscle tone, more precisely certain muscle
groups (tendency towards shortening and weake-
ning, especially wrong activity of upper and lower
extremities).

Before every intervention there is the necessity to
perform diagnostics, and only then therapists and /
or pedagogues are recommended to use various
therapies, such as physiotherapy, or music therapy
to treat motor and respiratory system, as well as
movement-support apparatus in children from their
birth to early adulthood. If physiotherapists and/or
music therapists and / or educationalists select ap-
propriate music activities or interventions, they can
affect in a significant positive way a child’s pos-
ture and motor maturity, while avoiding various
deformities of his or her feet and spine (Kralova,
2015).

Within holistic medicine more and more experts
start using music therapy in the process of
treatment or when they want to improve the overall
health condition of a patient. Rehabilitation can be
defined as certain measures that support and help
individuals, who experience or are likely to
experience disability, to achieve and maintain opti-
mal functioning in interaction with their
environments (WHO, 2011).

Rehabilitation measures are aimed at achieving
the following broad outcomes: prevention of the
loss of function, slowing the rate of loss of
function, improvement or restoration of function,
compensation for lost function, and maintenance of
current function. Rehabilitation is instrumental as
it enables bereaved children in proper functioning
to remain in or return to their home or school, live
independently, and participate in their education,
and in their private lives. It is always voluntary,
and some children might need to be supported with
decision-making about rehabilitation choices
(Gerlichova, 2014). And finally it should always
help empower a bereaved child and his or her
family. It is the process the goal of which is to
enable the bereaved children to attain and maintain
optimal functional level of physical, sensory,
intellectual, psychological and social skills.
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Rehabilitation provides educational practice tools
they need for maintaining self-sufficiency and self-
determination (WHO, 2011).

The design of music activities as rehabilitation
measure for bereaved children

The potency of music activities lies mainly in the
rehabilitation of movement abilities, cognitive
skills, communication and psychosocial skills
(Gerlichova, 2014). Skille (1991) highlights the
importance of acoustics. He believes that various
parts of human body resonate with different fre-
quencies, mainly the frequency in the range of
about 40-80 Hz. Each disease has its own,
individual frequency, thus it is important to select
particular low-frequency tones. The author intro-
duces the following three possible directions of the
potency of music. It affects:
e \egetative nervous system;
Muscle relaxation and spasmolytic effect (in the
spinal cord);
o Stimulating blood flow.

Skille’s (Ibid.) method of Vibroacoustic Therapy
(VAT) proved increased sensitivity of clients to the
stimuli by means of corporal touch, acoustics, to
the decrease or increase of muscular tone
(according to the particular health condition) and
to easier training of more difficult movements —
developmentally more demanding. VAT belongs to
alternative medicine, and during the method chil-
dren can rest on a bed, in a chair, with “implanted”
bass speakers that transmit pulsed sound at the
frequency in the range between 30 Hz to 120 Hz.

They can use portable devices and they can also
get professional musical massage while they are
listening to “live music”, for example to a person
playing the piano, guitar, harp, an instrument with
pleasing and acceptable sound to the client.

The focus of musical activities in rehabilitation is
chiefly on the physical, psychosocial needs of
children, and on cognitive functions (fig. 1).

e Regarding physical needs music activities can
help to co-ordinate the movement of children,
to involve the coveted muscle groups, to
improve movement and cultivation of a child’s
gait. Music activities properly designed can
help children to perceive their bodies in a more
positive way, they can increase their physical
performance, agility and reflexes (Gerlichova,
2014).
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POTENCY OF MUSIC

ACTIVITIES IN REHABILITATION

Physical needs: improvement
and cultivation of gait,
breathing, muscle relaxation,
agility and reflexes, facial
muscles, reduce pain etc.

Psychosocial needs: reduce
fear and anxiety, provide
emotional support, reduce
painful sensations, and express
their emotions.

Cognitive functions: memory
and attention training,
emotional adjustment,

development of strategies to

adopt limitations.

Figure 1 The focus of three domains of musical activities in rehabilitation

Musical instruments can be used as the tool to
improve the handicapped upper or lower
extremity. Except for the joint and muscle
relaxation, music activities can positively affect
the overall activity of children, their loco-motor
system and also diaphragm and the process of
breathing. Music activities can help improve in
children the attention and ability to concentrate.
They can help therapists focus on the
stimulation and relaxation of certain parts of a
child’s body (Kralova, 2015). Physiotherapy
exercises with background music or music
activities aimed at emotions help also to train
and release facial muscles. The music selected
competently may provide the ideal background
for rehabilitation of a bereaved child, it can
reduce the unpleasant and painful sensations
during the exercise (Spintge, in Wigram, 1996).
Music activities such as, playing wind
instruments, vocal or respiratory activities
(exercises), singing popular songs are effective
in strengthening the function of the respiratory
organs (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Music and movement activities are vital in the
development or feeling the rhythm, but children
also benefit from auditory and tactile stimu-
lation, but also more efficient exercise. In be-
reaved children these activities can be used as
movement creativity, dramatization and callis-
thenics. All of them develop a child’s memory,
attention, music perception, thinking and
deepen his or her emotional experience.
Rehabilitation provides not only satisfying
physical needs, but also psychosocial support.
Musical activities can contribute to more
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pleasant environment for children, reduce their
fear and anxiety, the facilitate cognitive and
social development of a child, help children to
accept their impaired health condition and
limitation resulting from that, music activities
can increase motivation and participation of
children in the process of rehabilitation, train
them strategies that help children adopt their
limitations, help them to develop the ability to
express their opinions, frustration, and finally
provide emotional support (Kantor, Lipsky,
Weber, 2009). Music perception and other
music activities (vocal, movement, and drama)
can help children reduce the feeling of
discomfort, develop a sense of control, improve
the quality of environment, and the overall care
and improve mood (Kralova, 2015).

The musical activity, playing the body parts,
enables children to be creative, the good themes
and games can develop in children imagination
and facilitate in them the projection of their
feelings. Children can, for example search for
various sounds possible to create by their own
bodies (whistle, crack, shell, stomp, clatter, sing
without words). Depending on demands on the
activity, it is possible to achieve in children
improved coordination of movements of the
limbs and increase their motivation and to reach
improved relationships.

Relaxing music and slow movement in the
rhythm of music can may help the child to calm
down. When the musical example is selected
well, the children can in relaxing movements
reconcile their emotions, reduce fear and
anxiety.
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If children like to paint or draw, therapist can
use painting the music, especially stimulating
elements of music with graphic expression of
rhythm to support their self-expression.
Cognitive functions: the term “cognitive” has its
roots in Latin cognit-, which is the past
participle stem of cognoscere that in means
“learn”, “recognize”. Thus cognitive functions
relate to perception and thinking. Gerlichova,
M. (2014, p. 49) distinguishes the following
cognitive functions: “(...) memory, concen-
tration of attention, the pace of thinking, and
understanding information (...)” and higher
executive cognitive functions: "(...) problem
solving, ability to plan, ability to organize, view
and judgment”. Their disorder is usually caused
by stress, psychosomatic problems and they
affect individuals who live passive lifestyle.
The children with disorders of cognitive fun-
ctions usually have problematic memory, atten-
tion, language, visual-spatial functions and per-
formance. The disorders in this field can limit
children in the following: activities of daily
living, they negatively affect their natural
inclusion in the community, leisure activities
and social relationships.

Music activities can be used to train memory
and attention of children suffering with disor-
ders of cognitive functions. Individual meetings
are recommended in rehabilitation, for example
while training concentration of attention inten-
sive sounds can be used. Emotional adjustment
of a child is stimulated by playing musical
instruments, singing, and relaxation of emotions
by means of music. Musical instruments
increase self-awareness in children and develop

their cognition and relationships (Sacks, 2009).
They can communicate via playing the Orff
instruments by individual means of expressions:
tempo, dynamics, tempo, harmony, consonance
or dissonance etc. Music and movement activity
is very important part of rehabilitation process,
because music and movement have common
means of expressions (tempo, rhythm, metre,
dynamics and form). Music and movement
activity are mutually complementary and
interwoven.

Organisation of rehabilitation lesson with music
activities for a bereaved child

The rehabilitation lesson with music activities
can last approximately from 30 to 60 minutes,
depending on the age of a child and goal of the
session. The goal of the lesson should be perso-
nally meaningful, and power-oriented, depending
on what kind of “power” a child is seeking. The
therapist should learn as much as possible about a
child’s personality, to find out what makes this
goal personally meaningful to a child. Then it is
important to find out music preferences of a child,
what music activities are his or her most and least
popular. These “individual helpers” can help
therapist choose the appropriate music activity, and
design the successful programme. Finally, it is im-
portant to set short-term and long-term therapy
plan which depends on particular problems and
circumstances of a child.
The following components of the empowerment
process should be included to intervention music
programme (fig. 2):

Self-efficacy —
practical
considerations

Impact —
assessment of
what happened in
the process

Action —a
child’s
willingness to
follow his/her
goal

Competence
(to reach the
necessary
skills)

Knowledge
about a child’s
environment and
history

Figure 2 Components of the empowerment process included to music intervention
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o Self-efficacy: It is tance tant to ask a child ques-
tions to find out whether he or she can reach her
or his goal and what factors contribute to this
child’s sense of self-efficacy (including the
history of his/her efforts to reach this goal and
musical activities — practical conside-rations,
such as playing the body parts, playing the
elementary musical instruments, simple dance,
musical creativity, especially in group or pairs.
Competence: Find out what skills does a child
require to reach a goal and discover the
obstacles to gaining necessary skills including
musical skills. They can communicate by
means of musical activities: filling the missing
gaps — when composing rhythm or melody or
lyrics, expressing their ideas via rhythm,
melody, body movement on music, dra-
wing/painting on music.

Knowledge: Collect all the information about
the child’s environment and history that can
increase therapist’s knowledge about what is
needed to reach his or her goal. Collect the
knowledge of what | can teach the child about
what is necessary to reach his or her goal. Find
out what music activities are relevant to this
goal operate in a particular child’s life. Musical
instruments, dance — movement or composing a
piece of music can develop the cognition of
children as means of communication, they can
express their thoughts via elements of music
(tempo, dynamics, harmony, pitch, etc.)

Action: Is the child willing and disposed to
pursue his or her goal? Think of the context of
any choices this child has made in the actions
she or he was / is taking. Musical activities
selected well are useful to help children “melt
the ice” of their fear, shame, or other negative
feelings preventing them in action.

Music therapy lesson can have approximately the
following outline:

Introduction:  Establishment  of  therapeutic
relationship, initiation song or other form of wel-
come (ritual), motivating a child.

Preparatory exercises: Rhythmical exercises,
singing, respiratory exercises, exercises of commu-
nication (verbal and non-verbal), music and move-
ment games, playing musical instrument, auditory
perception exercises and work with emotions.

89

The main theme of the lesson: Training according
to the lesson goal.

Relaxation: Aimed at a child’s state of mind and
loco-motor condition of a child’s body.

Sharing and reflexion: Feedback of experiences
from music therapy, highlighting success.
Feedback for parents: A child, a parent and
therapist together close the lesson. Final ritual.

CONCLUSION

Bereaved children after the experience of painful

“losses” express the following emotional and beha-

vioural reactions: They are angry on themselves
and those who have abandoned them and they also

experience inner guilt. Children (age 7 to 12)

experience more negative emotions (sadness, guilt)

than positive ones, such as joy, self-confidence etc.

(Butvilas, 2005). Besides such group of children

much frequently encounters behavioural issues.

They demand attention from others, expresses

aggressiveness, shows asthenia, experiences va-

rious forms of fear, fights against concentration

(Pfeffer, 1996; Dent, 2005; Butvilas, 2005;

Butvilas, 2008; Webb, 2002; Tramonte, 1998 et

al.). As a result two common behavioural problem

groups arise:

e Exaggerated anxiety-belonging type problems
that include much interiorized reactions:
seeking for guardianship, creating attachment
bounds with the rest of parent etc.

e Antisocial-aggressive behavioural problems
that include much exteriorized reactions, such
as: aggressiveness, asthenia, negativism, lack of
discipline, and learning difficulties.

Music activities can be used to positively affect
their vegetative nervous system, muscle relaxation
and spasmolytic effect (in the spinal cord) and
stimulate blood flow in bereaved children.

During rehabilitation lesson with music activi-
ties a therapist keeps to individual problems and
circumstances of a particular bereaved child and
according to that he or she designs individual
phases of a lesson. The primary focus of rehabi-
litation with music activities in bereaved children
are on the physical, psychosocial needs of children,
and on cognitive functions.
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EDUKACNE ASPEKTY NAVIGACNEJ HRY
GEOCACHING

ADAMCAK S.

Katedra telesnej vychovy a Sportu, Filozoficka fakulta
UMB v Banskej Bystrici, Banska Bystrica

Vychodiska: Mnohé studie zo sti¢asného obdobia pou-
kazuji na skutocnost, ze objem pohybovych aktivit
organizovaného, ¢i neorganizovaného charakteru v celej
nasej populdcii ma klesajicu tendenciu. Moderné
technologie st uz stalou stcastou nasho kazdodenného
zivota aich pozitiva nemozno spochybnovat. Pri ich
nadmernom vyuzivani, predstavuju pre celu populaciu
urcité rizika, najmi po stranke fyzickej, ale aj psychic-
kej. Jednou z moznosti ako skibit’ novodobé technologie
s pohybovou aktivitou, relaxaciou je celosvetova navi-
gaéna hra geocaching.

Ciel: Ciastkovou tlohou vramci projektu VEGA
1/0758/14 ,, Intervencia hravych aktivit na zmenu posto-
jov Ziakov k Skolskej telesnej vychove bolo popisat’
zdravotno-relaxaéné prvky navigaénej hry geocaching.
Metody: Nosnymi metdédami bolo Studium literarnych
prameiiov a internetovych zdrojov, ako aj vlastné sku-
senosti  z aktivneho hrania 1 zakladania geocachin-
govych schranok.

Vysledky: Navigacna hra geocaching méze aktivneho
hréaca obohatit’ po viacerych strankach. Zdravotna stran-
ka — mnozstvo schranok je umiestnenych v horskych, ¢i
vysokohorskych terénoch a z tohto dévodu je néjdenie
mnohych aj celodennou zalezitostou, kde modzeme
rozvijat a upeviiovat svoje pohybové schopnosti.
Mnohé schranky sl umiestnené aj na t'azko pristupnych
miestach, vodnych tokoch, nadrziach, kde je potrebné
lezenie, zlanovanie, istenie osvojenie si zakladov vodac-
kej turistiky a pod. Tym sa hranie geocachingu stava
prostriedkom osvojovania a zdokonalovania pohybo-
vych zruénosti. Relaxacna stranka — po namahavom dni
viacerym z nas dobre padne iba mala prechadzka, kde sa
snazime zregenerovat, zabudnut na kazdodenny stres.
Aj tu pontika geocaching viaceré moznosti. Schranky
nas zavedi na miesta vyskytu vzacnych zivocichov,
rastlin, historické pamatihodnosti, ¢i miesta zaujimavé,
jedine¢né svojou geologickou stavbou a zaroven nas
obohacuji o informacie zréznych vednych odborov.
Schranky nemusime hladat’ iba sami, je mozné ich
hladat’ so Sir§im kolektivom - priatel’, rodina resp. sku-
pina geocacherov, kde sa stivame clenom socialnej
skupiny. Tam sa upeviyjli, vytvaraju vztahy, pozicie,
komunikaéné kanaly a pod.

Zaver: Geocacing je outdorova aktivita, ktord nas
nenuti dosahovat’” vrcholové Sportové vykony, riesit
ulohy, ktoré nechceme, navStevovat miesta, o ktoré
nemame zaujem. Je zalozenéa na dobrovolnosti, prebiecha
vSade okolo nas, ma viac ako 6 milionov hracov a viac

Al

ako 2,5 miliéna schranok po celom svete a zalezi
na kazdom, ako sa rozhodne.

Kracové slova: Geocaching. Zdravotné a relaxacné
aspekty.

POSTOJE ZIAKOV K POHYBOVEJ
A SPORTOVEJ AKTIVITE AKO PREDPOKLAD
ZDRAVIA A ZDRAVEHO ZIVOTNEHO STYLU

BARTIK P.

Katedra telesnej vychovy a Sportu, Filozoficka fakulta
UMB v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica

Vychodiska: Plnenim S$pecifickych vychovnych cielov
telesnej vychovy sa vytvaraji pozitivne postoje Ziakov
k Sportu, vytvara sa zaujem o rézne druhy Sportovych
a telovychovnych odvetvi so snahou dosiahnut’ v nich
vykon primerany vlastnym pohybovym predpokladom.
Problematikou zistovania postojov ziakov k telesnej
vychove sa na zakladnych skolach v minulosti zaoberali
napr. Chromik a kol. (1993); Antala - DoroSova (1996);
Gorner - Starsi (2001); Bartik (2005, 2006, 2007), Vla-
dovicova — Novotna (2005 ) a i. Uvedeni autori zistili,
ze na l.stupni zakladnej Skoly prevladali pozitivne
postoje ziakov k telesnej vychove ana 2.stupni za-
kladnej $koly mali Ziaci vo vécSine indiferentné postoje
k telesnej a $portovej vychove.

Ciel’: Cielom realizovaného vyskumu bolo zistit, aké
postoje kK pohybovym a $portovym aktivitam maja Ziaci
zakladnych $kol v stredoslovenskom regione.

Material a metody: Skiimany subor tvorilo 621 Ziakov
4 ro¢nikov zékladnych $kél a 1606 ziakov 9.ro¢nikov
zakladnych $kol. Hlavnou vyskumnou metédou bol
postojovy dotaznik podla Sivaka et al (2000).
Vysledky: Vyskumom bolo zistené, ze az 73,75%
ziakov 4.ro¢nikov zakladnych 8$kol malo pozitivne
postoje k pohybovym a Sportovym aktivitam, ¢o dava
dobry predpoklad pre ich zdravie a zdravy zivotny $tyl.
Naopak, len 45,21% ziakov 9.roénikov zakladnych §kol
malo pozitivny postoj k pohybovym a $portovym akti-
vitam a az 52,55% ziakov prejavilo indiferentny postoj.
Tieto nase zistenia poukazuji na vekom sa zhorSujuce
postoje ziakov k pohybovym a Sportovym aktivitam.
Z hladiska intersexualnych rozdielov sme zistili, Ze
chlapci 4. aj 9. ro¢nikov zakladnych §kol mali pozitiv-
nejSie postoje ako dievcatd. Uvedené rozdiela vSak
neboli Statisticky vyznamné.

Zaver: Povazujeme za potrebné venovat zo strany
rodiny a skoly vécsiu pozornost’ vytvaraniu a upeviio-
vaniu pozitivnych postojov deti k pravidelnej pohybovej
a Sportovej aktivite. Je to jeden z nevyhnutnych predpo-
kladov upevilovania zdravia a realizovania zdravého
zivotného §tylu.
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Ziaci

UCAST ZIAKOV BEZNEJ A SPORTOVEJ
ZAKLADNEJ SKOLY NA SPORTOVYCH
AKTIVITACH

BERGENDIOVA F., LABUDOVA 1J.

Katedra Sportovej edukologie a Sportovej humanistiky,
Fakulta  telesnej vychovy a 3Sportu, Univerzita
Komenského v Bratislave, Bratislava

Vychodiska: V stcasnej dobe zohravaju v pohybovom
rezime deti vyznamnu ulohu okrem organizovanych
foriem telovychovnych cCinnosti i neorganizované
formy, ked’ deti rekrea¢ne Sportuju sami, v rodine alebo
v spolo¢nosti kamaratov vo vol'nom cCase.

Ciel: Cielom nasho vyskumu bolo zistenie ucasti
ziakov beznej a Sportovej zékladnej Skoly na Sporto-
vych aktivitach.

Metodika: Hlavnou vyskumnou metodou na ziskavanie
udajov bola opytovacia metéoda dotaznika. Vyskumny
subor tvorilo 159 ziakov, 79 ziakov $portovej Skoly a 80
ziakov beznej Skoly.

Vysledky: Zistili sme, Ze ziaci Sportovej Skoly, v ovela
viacSom percente sa zucastiiuju na organizovanych
pohybovych aktivitich (59,5%), ako ich rovesnici
beznej koly (31,3%). Ziaci $portovej $koly v ramci
$portovych krizkov sa najcastejSie venuju atletickym
disciplinam: vytrvalostné a rychlostné behy, skoky do
dialky a skoky do vysky, vrh gulou ahod osStepom.
U ziakov beznej $koly, v ramci organizovanych ¢innosti
preferuju kolektivne Sporty resp. loptové hry, ako je
futbal, volejbal a florbal. Ziaci $portovej $koly sa venujii
pohybu aj neorganizovane (79,7%). Vysoké percento
neorganizovanych pohybovych aktivit s kamaratmi a ro-
di¢mi realizuju aj ziaci beznej Skoly (72,5%). Pri neor-
ganizovanych pohybovych aktivitaich u oboch skupin
prevladaju pohybové aktivity realizované v prirode,
(behanie, bicyklovanie, kor¢ulovanie). Analyzou jed-
notlivych odpovedi sme zistili, ze Ziaci Sportovej Skoly
vykonavaju pravidelnejsiu telovychovni a Sportova
¢innost’ v dennom rezime (88,6%) oproti ziakom beznej
Skoly (27,5%).

Zaver: Odporucame Skolam vytvarat' viac prilezitosti
na vykonanie organizovanych pohybovych aktivit a
Sustavne upozornovat’ Ziakov na potrebu pravidelného
$portovania.

KPaové slova: Ucast’ na $portovych aktivitich. Ziaci
beznej Skoly. Ziaci Sportovej skoly
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ZAUIMY ZIAKOV ZAKLADNYCH SKOL
V BANSKEJ BYSTRICI O MIMOSKOLSKE
POHYBOVE AKTIVITY

CILLIK I., KREMNICKY J., KOLLAR R.,
MANDZAKOVA M., PIVOVARNICEK P.

Katedra telesnej vychovy a Sportu, Filozoficka fakulta,
Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, Banskd
Bystrica

Prispevok sa zaobera zaujmami 7 - 15 ro¢nych Ziakov
a ziaok zakladnych $k6l 0 mimoskolské pohybové akti-
vity. Subor tvorili Ziaci zakladnych §kol v rokoch 2013 -
2014 zo vsetkych 11 Statnych §kol, ktoré st v pdsob-
nosti mesta Banska Bystrica v pocte: 492 ziakov 1. roc-
nika, 433 Ziakov 4. ro¢nika, 301 ziakov 9. rocnika.
Zaujmy sme zistovali pomocou ankety, pocas testo-
vania vSeobecnej pohybovej vykonnosti a telesného
vyvinu u zZiakov a ich rodic¢ov. V 1. roéniku vykonavalo
mimoskolski pohybova aktivitu 62,45% chlapcov
a50,37% dievcat. U chlapcov boli zistené ako najpopu-
larnejsie pohybové aktivity ,,iné“ (hlavne vSeobecna po-
hybova priprava), futbal, gymnastika a basketbal.
U dievcat boli najpopularnejSie Sportové aktivity gym-
nastika, ,,iné“, tanec a plavanie. Mimoskolsku pohybovu
aktivitu v 4. ro¢niku vykonavalo 74,48 % chlapcov a
70,83% dievcat. U chlapcov boli zistené ako najpopu-
larnejSie Sportové aktivity futbal, hokej a basketbal.
U dievcat boli najpopuldrnejsie pohybové aktivity tanec,
basketbal, gymnastika a plavanie. Mimoskolsk(i pohy-
bovi aktivitu v 9. roéniku vykonavalo 44,51% chlapcov
a45,25% dievcat. U chlapcov boli zistené ako najpopu-
larnejsie Sportové aktivity futbal a ,,iné*. U dievéat boli
najpopularnejsie pohybové aktivity tanec a ,,iné".

Kracové slova: Mimoskolské pohybové aktivity.
Zakladné $koly. Ziaci a zia¢ky

Pod’akovanie

Prispevok bol napisany podporou GU KEGA 039 UMB-
4/2014 s ndazvom Identifikicia testov vseobecnej pohybovej
vykonnosti Skolskej populdcie vo veku 6 — 15 rokov
v Banskobystrickom kraji.

RYTMUS V KAZDODENNOM ZIVOTE,
MUZIKOTERAPII A HUDBE
GUTH A.

OZ Zvuky cez ruky, Etnobubnova Sskola Rytmika,
Bratislava

Kazda Tl'udska bytost ma rytmus, je to jedna zo za-
kladnych esencii 'udského zivota. Rozvoj rytmu, ¢i uz
hrou na tele, rytmizaciou slov, viet alebo hranim na
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rozne hudobné nastroje, rozvija hudobné citenie, ale
podporuje aj komunikaciu, tvorivost, sebavyjadrenie,
socialne citenie, hrubu ajemna motoriku. Rytmus je
most, ktory spaja l'udi. Je to univerzalna rec¢, ktorou sa
moézu dorozumievat ludia z rdznych casti sveta.
Rytmicka suhra vedie k synchronizacii — k vzajomnému
zlad’ovaniu sa na Grovni tela, emoécii a skupiny. Rytmus
je srdcom hudby, a aj ked’ o ilom existuje pomerne vel'a
teoretickych textov, menej autorov sa zaobera
praktickym navodom ako rozvijat rytmus a rytmiku u
jedincov individualnym spdsobom. Rytmus a rytmiku je
mozné rozvijat intuitivnym a vedomym spdso-
bom. Vedoma cesta trva dlhsie, ale jedinec, méze potom
kvalitnejsie riadit, menit, komunikovat’ rézne rytmy.
Vicsina I'udi ma $tastie, ze ma hlas, nohy, ruky, a ze
vdaka tomu dokaze zvladnut hru na elementarne hu-
dobné nastroje. Vyznamnu ulohu pri rozvijani rytmu
arytmiky zohrava vnimanie tiaZe, napnutia a uvolnenia
svalov, ale aj rytmické opakovanie pohybov, ked’ze na
rozvoj svalova pamét’ je potrebné dlhsie ¢asové obdo-
bie. Ulohou muzikoterapeuta je jednoducho a motivu-
juco podporovat’ vztah klienta k aktivnemu hraniu na
hudobné nastroje v kazdom veku. Je to dobra alternativa
k relaxaénym a pohybovym aktivitam

Kracové slova: Muzikoterapia. Rytmika. Komunikacia.
Tvorivost.

HEALTH PROSPERITY: KOMPLEXNI PECE
O MODERNI RIZIKOVA POVOLANI

HYBS J., MICHALEC R., SADEK P.
Health Prosperity s.r.o0., Praha, Ceskd republika

Vychodisko: Vzhledem k zaméfeni majority pracov-
nich pozic dnesni doby do kancelafské situace a zmény
zatéze z prevazné fyzické na kombinaci fyzické a psy-
chické je potieba i t€émto skute¢nostem uzpusobit péci,
kterou zaméstnanci mohou obdrzet od svého zaméstna-
vatele. Health Prosperity je nazev projektu, ktery se
snazi poskytnout tuto péc¢i v co nejvice oblastech —
jedna se o péci fyzioterapeuta, pohybového specialisty,
teambuildingové akce, upravu pracovisté, interni semi-
nate, budovani zdzemi pro cviceni a odpocinek, vyzi-
vové poradenstvi.

Cil: Health Prosperity je ve své podstaté prevenci — skrz
poskytnuti teoretickych a praktickych poznatk spolu
Supravou pracovisté se snazi o sniZzeni poctu zameést-
nanct, ktefi jsou nuceni vyhledat zdravotni péci kvuli
akutnim ¢i chronickym potizim v oblasti fyzického a
psychického zdravi. V druhé tad€¢ pak jde o udrzeni
situace, kdy jsou zameéstnanci diky relaxa¢nim zénam a
poznatkiim z internich seminaifti v kondici podporujici
produktivitu soucasné s vysokou kvalitou Zivota.
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Metodika: Tento projekt je kombinaci reSer$ni prace a
ptipadové studie. V teoretické Casti prace byly vyhle-
dany fungujici modely ergonomie prace a pracoviste
spolu s metodikami pro komplexni prevenci nemoci
z povolani. Tyto poznatky pak byly aplikovany jako tzv.
,»programy*, které mizeme popsat jako vycet sluzeb,
které 1ze pro individualni pracovisté doporuéit a provést
pro zlepSeni kvality prace a zivota zaméstnanci.
V praktické ¢asti pak je vyuzito dotaznikového Setfeni
mezi zaméstnanci a zameéstnavateli pro zhodnoceni
zmeény v kvalité zivota, psychickém a fyzickém zdravi a
vykonnosti klientt.

Vysledky: V soucasné fazi projektu jest€¢ nebylo
provedeno dotaznikové Setfeni, nicméné diky udajim
ziskanych reSersni praci a empiricky ziskanymi udaji o
kvalité péce o zaméstnance kancelaiského typu prace
lze popsat prevladajici typ péce jako sympto-
matologicky. Zaroven neni piitomen zadny spolecny
model prevence a ergonomie pracovisté, muzeme tedy
ocekavat zlepSeni kvality fyzického i psychického
zdravi a zaroven ubytek pracovnikd, ktefi vyhledaji
akutni zdravotnickou péci.

Zavér: Health Prosperity je v Ceské republice unikatni
projekt, ktery se snazi propojit poznatky z mnoha
oblasti péce o zdravi — fyzioterapie, ergonomie, fitness,
psychologie — a vytvofit komplexni poradenstvi a
sluzby pro zlepseni fyzické, psychické a socialni kvality
zivota zaméstnancii v rizikovych povolanich. Jedna se o
péci primarné prevenci, sekundarné pak i individualné
fyzioterapii, nutriénim a pohybovym poradenstvim.
Health Prosperity vyuziva sluzeb vysoce speciali-
zovanych odbornikti v jednotlivych oborech pro zajisté-
ni kvality poskytované péce a poradenstvi spolu
s aplikaci pfistupu specificky pro daného klienta.

Kli¢ova slova: Ergonomie. Sedavé zaméstnani. Preven-
ce. Fyzioterapie

POHYBOVE AKTIVITY U SENIOROV
NA UNIVERZITE TRETIEHO VEKU
PRI TRENCIANSKEJ UNIVERZITE

ALEXANDRA DUBCEKA V V TRENCINE

KOTYRA J., CERNICKY M.,
univerzita

Fakulta zdravotnictva, Trencianska
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Starnutie je prirodzenou a nezvratnou
stcastou zivota a vyvinu organizmu, ktoré prebieha
u kazdého ¢loveka inak v oblastiach: biologicko-fyzio-
logickej, psychickej a socialnej. V populacii uz nie-
kol’ko rokov pribuda pocet seniorov a predpoklada sa,
ze v buducich rokoch sa situdcia nezmeni. K tomu, aby
seniori mohli viest' plnohodnotny a kvalitny zivot, je
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nevyhnutné, aby boli sebestaéni, nezavisli a nemali
problémy so zdravotnym stavom. Ten mdzu ovplyvnit
spravnym zivotnym S$tylom, s ktorym bezprostredne
suvisi aj pravidelna pohybova aktivita.

Ciele: Prieskum bol zamerany na rieSenie problematiky
pohybovej aktivity u seniorov (Studentov Univerzity
tretieho veku pri Trenéianskej univerzity Alexandra
Dubceka v Trencine). Cielom prieskumu bolo zistit
zaujem seniorov o pohybové aktivity. Prieskum sa usku-
tocnil u seniorov pocas letného semestra akademického
roka 2014 / 2015.

Metody: Na ziskanie empirickych udajov o pohybo-
vych aktivitach seniorov sme pouzili anonymné nestan-
dardizované dotazniky, ktoré seniori vyplnili pocas
letného semestra akademického  roka 2014/2015.
Prieskamnu vzorku tvorili seniori, muzi aj Zeny, $tu-
denti UTV Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka
v Trenéine vo veku nad 60 rokov. Celkovy pocet res-
pondentov, ktori boli zaradeni do dotaznikového Setre-
nia bolo 42.

Vysledky: Z vybranych vysledkov prieskumu mézeme
konstatovat’, Ze seniori - Studenti UTV v Trencine sa
venuju pravidelnej pohybovej aktivite v nedostatoéne;j
miere. V pripade seniorov s aktivnym pristupom a zauj-
mom o pohybovu aktivitu sme najvyss$i zaujem zazna-
menali u pohybovych aktivit: plavanie (n=11), bicyklo-
vanie (n=12) a turistika (n=21).

Zaver: Z vysledkov nasej stidie jednoznacne vyplyva
neuspokojiva miera pohybovych aktivit seniorov. Na
rozdiel od mladsich jedincov sice méze byt spdsobeny
komorbiditami vy$Sieho veku aznich vyplyvajiicim
dyskomfortom pri pohybovych aktivitach. Napriek tomu
je vsak zrejmé, ze pohybové aktivity v prijatelnej miere
a vindividualnom pristupe vyrazne zlep$uji mobilitu
seniorov a tym aj ich celkovu kvalitu Zivota. Pozitivnym
poznatkom nasej Stidie je vSak mimoriadny zaujem
seniorov 0 pohybové aktivity, s ktorym sme sa pocas
realizacie stretli. Sved¢i o snahe seniorov aktivne pri-
spiet’ k zlepSeniu svojej mobility a celkového zdravot-
ného stavu. Zuvedeného zistenia vyplyva potreba
dizajnovania, koncipovania a realizacie edukaéno-pohy-
bovych aktivit pre seniorov profesionalmi tak, aby pri
ich realizacii nedoslo k poskodeniu zdravia jedincov, ale
pod dohl'adom a odbornym vedenim k jeho zlepSeniu.

Krucové slova: pohyb, pohybova aktivita, seniori

Pod’akovanie:

Tento prispevok vznikol v ramci realizdacie projektu Vzde-
lavanie seniorov podporujiuce aktivne starnutie prostred-
nictvom Univerzity tretieho veku pri TnUAD Trencin, kod
ITMS projektu 26120130026, podporovaného z Operacného
programu Vzdeldavanie.
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FYZIOTERAPIA NAJCASTEJSICH ZRANENI
V BRAZILSKOM JIU-JITSU

KOTYRA J., CERNICKY M., PASTOREK L.
univerzita

Fakulta zdravotnictva, Trencianska
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Brazilske jiu-jitsu patri medzi bojové
§porty s mnozstvom zraneni, ktoré obmedzuju zapas-
nikov vich S$portovej Cinnosti. Zranenia su velakrat
bolestivé s nutnostou okamzitého oSetrenia aZ chirur-
gickej operacie. Nasleduje Casto dlha liecba, ktord roz-
hodne o tom, ¢i zapasnik bude vylieCeny, plne pripra-
veny do zapasu, alebo nie. Velku ulohu tu zohrava
fyzioterapeutickd liecba, ktord je vramci moznosti
V najvysSej moznej miere a kvalite zapasnikom posky-
tovana. Napriek tomu liecbu komplikuju najmé hraci
a samozrejme tréneri, ktori podcenuji zranenia svojich
zverencov. Pri lieCbe nekonzultuju s lekarom a fyzio-
terapeutov zasady prisposobenia tréningového planu
podl’a aktualneho stavu lie¢eného Sportovca.

Ciele: Cielom prieskumu bolo zistit, ktoré st najéas-
tejSie zranenia v brazilskom jiu - jitsu, aké fyziotera-
peutické metody a techniky zapasnici vyuzili. Ulohou
¢iastkovych cielov bolo zistit,, ¢i zapasnikov trapia po-
Cas zapasu alebo tréningu bolesti, akého su charakteru,
ako dlho trvala liecba ich zraneni a ¢i sa venuju stre-
¢ingu, kompenzaénym cviCeniam spolu s cvi¢enim
V posiliiovni.

Metédy: Metdodou prieskumu bol dotaznik vlastnej
konstrukcie.

Prieskumna vzorka: Vzorku prieskumu tvorilo 50
respondentov zo stboru dospelej populacie vo veku
od 18 do 45 rokov.

Vysledky: Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze najcas-
tej$imi zraneniami v brazilskom jiu-jitsu st I'ahké zrane-
nia (poranenia koZe), zranenia kolenného kibu, zranenia
zépiastného kibu spolu so zraneniami prstov. Najviac
vyuzivanymi fyzioterapeutickymi metédami st masaze,
kinezioterapia a fyzikalna terapia. Prevazné percento
zapasnikov sa zo svojich zraneni liecilo 2 az 3 tyzdne
popripade mesiac. Vel'ké percento zapasnikov sa venuje
streingu, kompenzacnym cvieniam a cviceniu v po-
silfiovni.

Zaver: V brazilskom jiu-jitsu je vel'mi ddlezité posky-
tovat zapasnikom, ¢o najlepSiu lekarsku a fyzio-
terapeuticku starostlivost’. ZvySovat’ zaujem trénerov
0 hracov, konkrétne o ich zdravotny stav. Délezita je
taktiez edukacia zapasnikov spolu s trénermi. Zaroven
upozornit’ na mozné komplikacie zraneni v pripade ich
podcenenia a Vv neposlednom rade je dolezité zapas-
nikovi neumoznit' nastup do zapasu, pokial pocituje
bolest’ alebo nie je uplne zdravy.
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Fyzioterapeuticka liecba

URAZY PRI SNEZNYCH SPORTOCH
A ICH PREVENCIA

KRAL L., SEPECAK L.
univerzita

Fakulta  zdravotnictva, Trencianska
Alexandra Dubceka v Trencine

Vychodiska: Zjazdové lyzovanie a snowboarding su
zimné, snezné Sporty, ktoré sa dlhodobo tesia velkej
popularite aktivnych irekreacnych Sportovcov. S na-
rastom zaujmu Sportujicej verejnosti narasta pri tychto
$portoch aj pocet tirazov. Sportové urazy sa netykajl
len vrcholovych, ale a najmd rekreaénych Sportovcov.
Najviac Sportovych urazov pritom Statisticky vznika
prave pri rekreacnych, nepravidelnych a nahodnych
aktivitach. Urazy pri lyZovani a snowboardingu sa ligia
najmd ich lokalizaciou. Z uvedenych dovodov sa
zvySuje doraz na ochranné prvky a prevenciu Grazov, pri
uvedenych sneznych Sportoch.

Ciele: Cielom prace bolo zistit a popisat, aké su
moznosti efektivnej prevencie urazov pri lyzovani a
snowbordingu a navrhnut' poziciu fyzioterapeuta pri
tejto prevencii v Sportovom klube. Vedl'ajsimi ciel'mi
bolo zistit’ pocetnost’ a druh urazov pri zjazdovom ly-
zovani a snowbordingu a porovnat’ ich podla druhu
a lokalizacie urazu, a zistit pouzivanie ochrannych
prvkov, preventivnych kondi¢nych cvifeni a pozicie
fyzioterapeuta Vv Sportovych kluboch zameranych na
lyzovanie a snowboarding.

Metody: Jednou z vyskumnych metod bola analyza
a komparacia Statistik tirazovosti zimnych S$portov, zo
zasahov Horskej zachrannej sluzby (HZS), v obdobi
2012 -2014, kde sme sa zamerali na porovnanie lokali-
zacie a pocetnosti irazov pri snowboardingu a lyZovani.
Dalsou kvantiativnou metédou bolo pouzitie nestan-
dardizovaného dotazniku vlastnej konstrukcie, ktorym
sme zistovali zabezpelenie prevencie Sportovych tra-
zov Vv kluboch zimnych $portov.

Subor: vyskumny subor tvorilo 60 aktivnych $portov-
cov, lyziarov a snowboardistov, ktori sa pripravovali
vo dvoch kluboch zimnych $portov.

Vysledky: Z vysledkov vyhodnoteni Statistik HZS a
prieskumu vyplyva subor najcastejSich urazov, su to
kolenné, ramenné, zapistne kiby, predkolenia, pred-
laktia a urazy hlavy. Z analyzy zraneni vyplynulo , Ze zo
vsetkych zraneni oSetrenych HZS pocas zimnych sezon
2012, 2013, 2014 bolo osetrenych 78% zraneni u lyzia-
rov a22% zraneni usnowboardistov, ¢o Statisticky
potvrdzuje aj pomerné zastipenie tychto Sportov na
svahoch lyziarskych stredisk. Najcastej§imi lokalizacie
trazov u lyziarov boli: kolenny kib (50,5%), pred-

A5

kolenie (12,6%), ramenny kib (12,4%), zranenie hlavy
(12%). Najcastejsimi lokalizacie urazov U snowboar-
distov boli: zapistny kib (37%), ramenny kib (18%),
predlaktie (15%), zranenie hlavy (12%). Moznosti ich
prevencie su v zvlddnuti spradvnej techniky padu,
v oboznamenim s rizikovymi partiami v pouZzivani
ochrannych pomocok a hlavne v zaradeni posiliiovacich
a stabilizacnych cviceni rizikovych partii.

Zaver: Pri predchadzani trazov je délezité dodrziavat
pravidla bezpecnosti na svahoch, Biely kodex, pouzivat
primerané ochranné prostriedky, podla druhu vykona-
vaného Sportu a zamerat’ sa na vhodnu fyzicka pripravu
pred Sportovou aktivitou. U aktivnych lyziarov a snow-
boardistov je dblezité, aby sa aj $portovci mohli zverit
do odbornej starostlivost’ fyzioterapeuta, pri prevencii
urazov najzat’azenejSich svalov, to najmé dolnych kon-
Catin a trupu, nastavenim vhodnej formy kompen-
zacnych, posiliovacich a stabilizanych cviceni.

Kracové slova: Zjazdové lyZovanie. Snowbording.
Urazy. Prevencia. Fyzioterapia

FUNKCNY STAV SPORTUJUCEJ
A NESPORTUJUCEJ MLADEZE

LABUNOVA E., MIKUCAKOVA W., URBANOVA
K., KENDROVA L., HOMZOVA P., CUJ J.

Katedra fyzioterapie,PreSovskd univerzita v PreSove,
Fakulta zdravotnickych odborov, Presov

Ciel: Praca skuma rozdiely vo funkénom stave Spor-
tujiicej a neSportujicej mladeze. Zaobera sa vplyvom
pohybovej aktivity na telesny rozvoj mladeze.

Subor: Vyskumny subor tvorilo 200 probandov. Subor
bol rozdeleny na dve skupiny v zavislosti od toho, ¢i sa
aktivne venuju Sportovym aktivitam. Priemerny vek bol
18,26 rokov.

Metody: K hlavnym metédam funkénej diagnostiky
bolo zaradené hodnotenie hypermobility podl'a Beigh-
tona a Horana, kvality drzania tela podl'a Kleina, Tho-
masa modifikované Mayerom a dynamiky chrbtice.
Vysledky: Vysledky poukazuji na Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi skupinami v kvalite drzania tela (p =
0,006), zaznamenali v postaveni hrudnika (p = 0,018),
postaveni brusnej steny (p = 0,014) a postaveni dolnych
koncatin (p = 0,001). Pri analyze rozsahu pohyblivosti
driekovej Casti chrbtice sme zistili Statisticky vyznamny
rozdiel p = 0,000. Analyza vyslednych hodnét Thomaye-
rovej skusky poukazuje na Statistickl vyznamnost
a signifikantné rozdiely pri hodnote p = 0,001 skuskach
hodnotiacich dynamiku chrbtice. Hodnota Statistickej
vyznamnosti p = 0,183, nevykazuje Statisticky vyznam-
ny rozdiel medzi Sportujicou a nesportujucou skupinou
V hodnoteni hypermobility.
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Zaver: Funkéné poruchy st pritomné len v 0 nieco
vicse] miere u neSportujucej mladeze, aj ked vysledky
poukdzali na to, Ze u Sportovcoch je vyraznejSia asy-
metria v iklonoch a vyraznejsia hypermobilita kibov
u Sportujucich zien. Vysledky potvrdzuji dolezitost’
pohybovej aktivity u nesportujiucej mladezi a zaroveil na
potrebu kompenzaénych cviceni u Sportovcov.

KPiacové slova: Sportujuica mladez. Nesportujica
mladez. Funkéna diagnostika

VYUZITIE PRISTROJOV KVANTOVEJ
TERAPIE PRI BOLESTIVYCH SYNDROMOCH
VO FYZIOTERAPII

MALAY, M., MUSILOVA, E.
univerzita

Fakulta  zdravotnictva, Trencianska
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Kvantové Ziarenie je energetickd davka
ziarenia(laser, urCité spektra iného svetelného ziarenia a
elektromagnetické ziarenie), ktord harmonizuje ¢innost’
bunky na biochemickej trovni tvorby energie v mito-
chodriach. Zakladnym uc¢inkom kvantového ziarenia je
biostimula¢ny efekt od ktorého sa odvijaju vSetky
ostatné klinické ucinky ako ucinok protizapa-lovy,
antiedematdzny a analgeticky. Odvaha kombinovat’
rozne druhy ziareni s priaznivymi biologickymi u¢in-
kami na tkanivo sa vyplatila vo viacerych unikatnych
pristrojoch kombinujucich biostimulacné ucinky z roz-
dielnych zdrojov ako napr.pristroj RIKTA, ktory je
zalozeny na MIL technologii. Zlu¢uje magnetické, in-
fracervené a laserové Ziarenia a je vyuZzivany v medi-
cinskej praxi na celom svete. Termin kvantova terapia a
ziarenie je Specificky pre krajiny byvalého ZSSR a teraz
hlavne Ruskej federacie.

Ciele: Cielom prispevku je objektivizovat’ analgetické
ucinky kvantovej terapie u bolestivych syndromov vo
fyzioterapii.

Subor: Na naSom pracovisku sme aplikovali lie¢bu
pristrojom RIKTA u 40 pacientov s ochoreniami pohy-
bového aparatu v réznych nespecifikovanych vekovych
kategoriach. 10 pacientov s myofascidlnym syndromom
C a LS useku.10 pacientov s bolestami bedrovych kibov
pri coxartroze. 10 pacientov s bolestami pri péatnej
ostrohe. 10 pacientov s epikondylitidami.

Metédy: Po zékladnom klinickom vySetreni bola zvo-
lena kombinacia 4 lie¢ebnych faktorov: IR impulzny
laser 890 nm; pulzné infracervené Sirokospektralne
ziarenie (860 — 960 nm); pulzné Cervené svetlo (600 —
750 nm); jednosmerné magnetické pole (35 mT). Doba
aplikacie na 1 bod 1 — 5 min.Frekvencia - 10 aplikacii
kazdy deft mimo vikendov v priebehu 2 tyzdnov. Liecba
bola aplikovand na 10 — 15 bodov pri jednom sedeni
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pri dodrzani bezpecnostnych opatreni (ochranné oku-
liare) na FRO Polikliniky MO SR v Tren¢ine. Pri hod-
noteni efektu liecby bola vyuzitd metdda hodnotenia
podla vizudlnej analgetickej Skaly skaly (VAS)
v rozpiti 0 — 10, pricom 0 je ziadna bolest’ a 10 je bolest’
neznesitel'na pre zacatim liecby a po jej ukonceni.
Vysledky: Po vyhodnoteni analgetickych uéinkov liec-
by sme dospeli k nasledujucim vysledkom. Priemer
VAS pred lie¢bou bol 8,1 apo lietbe 2,5 ¢o mozno
povazovat’ za priaznivy efekt liecby. Za pozitivny efekt
lie¢by bol povazovany pokles VAS na 3 a menej.
Zaver: Analgeticky efekt kombinovanej kvantovej tera-
pie je prostrednictvom vyhodnotenia podl'a VAS potvr-
deny a porovnatelny s ostatnymi druhmi fyzikalnej
liecby. Podobné a porovnatelné vysledky su pri liecbe
bolestivych syndrémov pohybového aparatu po apli-
kacii laserového ziarenia izolovane alebo po aplikacii
pulzného magnetického ziarenia.

Kracové slova: Kvantova terapia. Vizualna analgeticka
skala. Bolestivé syndromy

ETICKE ASPEKTY STAROSTLIVOSTI
O ZDRAVIE

MASARYK V.
Ustrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok

Vychodiska: Etickymi zasadami, ktoré uplatiiuje zdra-
votnicky pracovnik v ramci starostlivosti o klienta rozu-
mieme suhrn takych zasad, ktoré st vyjadrenim jeho
postojov a vlastnosti, nevyhnutnych na tspesné zvlad-
nutie svojej prace. Kazdu l'udsku bytost’ je potrebné
chapat ako jedinecnu a hodnt1 zivota od narodenia az po
prirodzeny koniec. Je dolezité, aby etické aspekty boli
sucastou kazdodennej zdravotnej starostlivosti o pa-
cientov.

Material a metédy: Na zaklade dostupnej literatiry
a vyskumov, ktoré sa realizovali, sme teoretickou ana-
lyzou vyhodnotili vplyv etickych zasad a humanneho
pristupu, ktoré aplikuje zdravotnicky pracovnik pri pra-
ci. Zaoberali sme sa aj situdciami ked’ sa lekari a sestry
dostavaju do protireCenia s etickymi normami svojej
profesie. Hlavnym ukazovatelom bol Deontologicky
kodex, ktory uzsie vymedzuje mravné zaviazky — povin-
nosti vo vztahu k klientom, spolupracovnikom, verej-
nosti.

Vysledky: Prave humanisticky pristup je zalozZeny
na reSpektovani kazdého jedinca s dodrziavanim l'uds-
kych prav a Tludskej dostojnosti. Etické aspekty
starostlivosti o pacenta si neoddelitelnou sucastou
Vv interakcii lekar-klient, lekar-sestra, ale aj sestra-zdra-
votnicky tim, pri zabezpecovani kvalitnej komplexne;j
starostlivosti, ktora nesie v sebe najvacsi
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I'udskosti. Moralne postoje ovplyviiuju zakladné doku-
menty, ako je napriklad eticky kodex, ktory vyjadruje
primarne ciele a hodnoty povolania. Je zdkladom povo-
lania a poskytuje prostriedky na samoregulaciu v pro-
fesnej Cinosti. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mal
poznat’ eticky kodex a prava klienta (Charta prav
klienta), ajeho diferenciovanie pre jednotlivé cielové
skupiny, ktoré st zranitelnejSie vzhl'adom na svoj zdra-
votny stav.

Zaver: Zakladom prace s l'ud'mi je praca so vztahom,
ktora je zalozend na medzil'udskom vztahu, s respek-
tovanim jedine¢nosti, l'udskosti a ucty k ¢loveku a s ve-
domim humannosti pre kazdého jednotlivca. Pri rieSeni
mnohych problémov by sme nemali dopustit’, aby l'udia
zostali izolovani a trpeli pocitmi beznadeje, nemali by
sme dopustit’ zanedbavanie l'udi a poruSovanie ich
Pudskej dostojnosti.

KPiacové slova: Etika. Osetrovatel’'sky proces. Sestra
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VYUZITIE MANUALNEJ LYMFODRENAZE
PO TRAUMATOLOGICKYCH OPERACIACH
NA DOLNYCH KONCATINACH

MASARYK V.
Ustrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok

Uvod: Castou komplikaciou po traumatologickych ope-
raciach byvaju lokalne opuchy, ktoré brania vykonaniu
pohybov v poZadovanom rozsahu, su pri¢inou boles-
tivosti, a tym vyznamne ovplyviuju dizku lie¢enia
apriebeh rehabilitacie. Opuchy vznikaji ako reakcia
na traumaticky proces, ale taktiez po chirurgickom
zékroku. Na odstranenie intersticidlnej tekutiny sa po-
dielaju lymfatické kapildry. Preto je optimalne, pokial’
fyzioterapeut uzko spolupracuje s lymfoterapeutom a
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sucastou liecby sa stane i manualna lymfodrenaz.
Metédou néasho prieskumu sme zvolili kazuistiku, kom-
plexné spracovanie a rozbor jednotlivych pripadov,
ktoré tvorili dvaja muzi vo veku 22 a 59 rokov a jedna
zena vo veku 42 rokov. Prvy muz bol po nahrade liga-
mentum cruciatum anterius, druhy po osteosyntéze
vonkajSieho ¢lenku a Zena po sutare Achillovej $lachy.
K hodnoteniu ucinkov bolo pouzité meranie obvodov
konéatin, rozsahy pohybov v kiboch a hodnotenie
bolesti na vizualnej analogovej Skale.

Vysledky potvrdili vSetky tri hypotézy. Doslo k reduk-
cii opuchu, zvécseniu rozsahu pohybu a zniZeniu boles-
tivosti. Vysledky prace vypovedaju o tcinnosti fyzio-
terapie doplnenej o techniku manualnej a pristrojovej
lymfodrendze po traumatologickych operaciach na dol-
nych koncatinach.

Ciel'om prieskumu bolo zhodnotit’ prinos manualnej
lymfodrenaze pri fyzioterapii po traumatologickych
operaciach na dolnych konéatinach. U pacienta
po nahrade LCA boli potvrdené vsetky tri hypotézy.
Doslo k redukcii opuchu, znizeniu bolestivosti a k tpra-
ve pohyblivosti a svalovej sily na fyziologické hodnoty.
Ako najvacsi prinos manualnej lymfodrenaze u tohto
pacienta povazujeme rychly navrat rozsahov pohybov
v kibe (po tyzdni uz plna extenzie v kolennom kibe -
redukcia o 15° a flexia zlepSena o 20°). U pacienta
po osteosyntéze laterdlneho c¢lenku boli potvrdené
taktiez vSetky hypotézy. Redukcia opuchu v prvych 14
diioch od zacati fyzioterapie u tohto pacienta pova-
zujeme za prinos manualnej lymfodrenaze (hned’ po pr-
vom oSetreni bola redukcia obvodu nad ¢lenkami o
2 c¢cm a cez a nad kolenom o 2 cm, po 2 tyzdioch doslo
k redukcii opuchu ¢lenku o 2,5 cm a kolenného kibu o
3 c¢m. Znizila sa bolestivost,, upravila sa pohyblivost’ a
svalova sila na fyziologické hodnoty. U pacientky po
sutire Achillovej sTachy boli potvrdené hypotézy €. 2. a
¢. 3. Nebola potvrdena hypotéza ¢. 1. Maximalny
rozdiel obvodu konéatin bol v mieste nad malleolmi
2 cm. Opuch sa zredukoval o0 1,5 cm. Nesplnenie krité-
ria redukcie opuchu o 2 cm je mozné vysvetlit' celkovo
gracilnou postavou pacientky. Za 14 dni sa zredukovalo
75% opuchu, ¢o mézeme povazovat za uspesné. Po 5
tyzdnoch bol opuch zredukovany uplne. Za najvacsi
prinos manualnej lymfodrenaze u pacientky povazujeme
vyrazny ustup bolestivych pocitov (pocit vyrazného
zniZenia napétia pocitovala uz vecer po prvom osetreni,
po 14 dioch sa podla pacientky bolest uplne redu-
kovala). Po 6 tyzdioch sa upravila pohyblivost kibov
dolnych koncatin do fyziologickych hodnét a rovnako aj
svalova sila plantarnych flexorov. V zavere sme
zdoraznili precizne prevedenie techniky manualne;
lymfodrenaze a to hlavne dodrzovanie nizkeho tlaku,
poctu jednotlivych hmatov a doby tlaku pri jednotlivych
hmatoch. Z literatury je zrejmé, Ze pri nedodrzovani
tychto zasad moze dojst’ az k poSkodeniu lymfatického
systému. Zmieniujeme aj vSeobecné kontraindikacie
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manuélnej lymfodrenaze, ktoré je nutné dodrzovat’. Cer-
panim z lekarskej dokumentacie a pomocou anamnézy a
klinického vysetrenia je mozné jednoducho iden-
tifikovat’ kontraindikacie tejto metody. Zaverom je moz-
né povedat’, ze manualna lymfodrenaz je vhodnym do-
plnkom fyzioterapie pri pourazovych operaciach dol-
nych koncatin. V praxi by sme povazovali za optimalne,
pokial’ by fyzioterapeut na traumatologickom oddeleni
alebo ambulancii spolupracoval s lymfoterapeutom, v
idealnom pripade pokial’ by bol fyzioterapeut vyskoleny
v metdde manualnej lymfodrenaze.

Kracové slova: Opuch. Manudlna
Trauma. Fyzioterapia

lymfodrenaz.
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ZIVOTNA SPOKOJNOST A,EMOCIONALNA
HABITUALNA SUBJEKTIVNA POHODA
PEDAGOGICKYCH PRACOVNIKOV

NEVOLNA T.
univerzita

Fakulta zdravotnictva, Trencianska
Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Kvalita Zivota, Zivotna spokojnost’ a sub-
jektivna pohoda patria v su¢asnom obdobi k aktualnej
avelmi Casto diskutovanej téme v réznych oblastiach
spolocenského Zivota. Objavuju sa Casto v psychologii,
sociologii, filozofii, medicine, politike, socialnu pracu
nevynimajuc. V tejto suvislosti davame do pozornosti,
ze k hodnoteniu kvality Zivota a zivotnej spokojnosti
moézeme pristupovat’ z dvoch hl'adisk a to subjektivneho
a objektivneho. Objektivna kvalita Zivota je sthrn eko-
nomickych, socidlnych, zdravotnych a enviromental-
nych podmienok, ktoré ovplyviuju zivot cloveka a
subjektivna kvalita Zivota je vysledkom vnimania da-
ného jednotlivca o sebe samom, 0 svojom postaveni
Vv spolocnosti.

Ciel: Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo zistit' a
komparovat’ subjektivnu pohodu a Zivotni spokojnost’
pedagogickych pracovnikov v trnavskom regione v za-
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vislosti od rodu a stuptia $k6l, na ktorych pedagogicki
pracovnici vykonavaju svoju profesiu.

Subor: Vyskumny subor tvorilo 112 pedagogickych
pracovnikov trnavského regionu. Do vyskumu sa zapo-
jilo 38 respondentov vyucujucich na zakladnych Sko-
lach, 42 respondentov vyucujucich na strednych skolach
a 32 respondentov vyucujucich na vysokych skolach.
Metoédy: Na zistenie zivotnej spokojnosti a subjektivnej
pohody respondentov sme pouzili S$tandardizované
dotazniky ,Dotaznik Zivotnej spokojnosti - DZS
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Bréhler, 2001) a
,Dotaznik emociondlnej habitualnej subjektivnej poho-
dy“ — SEHP (Dzuka, Dalbert, 2002). Udaje ziskané
prostrednictvom empirickych met6éd vyskumu sme spra-
cuvali a vyhodnocovali prostrednictvom metdd induk-
tivnej $tatistiky (MannWhitneyho U test) a deskriptivne;j
Statistiky (popisna Statistika). Pre spracovanie a vyhod-
notenie vysledkov $tatistickych metod sme pouzili poci-
taCovy program Microsoft Excel a Statisticky program
R.

Vysledky: Statisticky vyznamné rozdiely v Zivotnej
spokojnosti respondentov sme zaznamenali v zavislosti
od stupna Skoly, na ktorej respondenti vykonavaja
profesijnil Cinnost’ v prospech respondentov strednych
$kol. Statisticky vyznamné diferencie v Zivotnej spo-
kojnosti boli zaznamenané aj v zavislosti od rodu, kde
bol zisteny signifikantny rozdiel v prospech muzov. Nas
vyskum prinasa zistenia, ze celkova Zivotna spokojnost’
muzov (Me=238) je vyssia ako u zien (Me=218). Vysle-
dok sa ukazal ako Statisticky vyznamny (p=0,019) na
hladine vyznamnosti p<0,01. Statisticky vysoko vy-
znamné rozdiely sme zistili aj vo frekvencii prezivania
emocii v zavislosti od rodu v prospech muzov. U muZov
(Me=15) sme zaznamenali vys$iu frekvenciu pozitiv-
nych emocii ako u zien (Me=12), priCom vysledok sa
ukazal ako Statisticky vysoko vyznamny (p=0,0006).
Naopak  Statisticky  vysoko  vyznamny  rozdiel
(p=0,0000) sme zaznamenali u zien (Me=18) vo frek-
vencii prezivania negativnych emocii v porovnani
s muzmi (Me=14).

Zaver: Na zaklade vysledkov vyskumu ako aj hlbsej
analyzy problematiky Zivotnej spokojnosti a subjek-
tivnej pohody zastdvame nazor, Ze pomahajuce profesie
vratane ucitel'skej st vel'mi naro¢né profesie po psy-
chickej ako aj fyzickej stranke. Zatazové situdcie,
s ktorymi sa pedagogicki pracovnici stretavaju si vyza-
duji mimoriadne naroky na ich osobnost, ¢o do urcitej
miery mdze oslabit’ kvalitu zivota a zivotnu spokojnost’
v ostatnych  skumanych oblastiach spolocenského
zivota.

KPadové slova: Kvalita Zivota. Zivotna spokojnost.
Subjektivna pohoda. Pedagogicki pracovnici.
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PLAVECKA GRAMOTNOST A PLAVECKA
SPOSOBILOST U STUDENTOV FYZIOTERAPIE

NEVOLNA T.
univerzita

Fakulta zdravotnictva, Trencianska
Alexandra Dubcéeka v Trencine, Trencin

Vychodiska: O plavani sa pravom hovori ako o vhodnej
pohybovej aktivite, ktora sa da realizovat v kazdom
veku CEloveka, ato nielen u zdravych jedincov, ale aj
Uludi so zdravotnym oslabenim, alebo zdravotnym
znevyhodnenim. Pladvanie sa takisto vo velkej miere
vyuziva ako sucast pourazovej rehabilitacie, ale aj
liecby telesne, ako aj dusevne handicapovanych ludi.
V davnej minulosti patrilo plavanie k zakladnym schop-
nostiam ¢loveka, ktoré mu pomahali prezit. V dnesnej
dobe je plavanie neoddelitelnou stéastou telesnej
kultiry a ako jeden z najfrekventovanejSich Sportov
dotvara a zdokonal'uje Zivotny $tyl mnohych l'udi.

Ciel: V nasom vyskume nds zaujimalo, aka je uroven
plaveckej gramotnosti a plaveckej sposobilosti u $tuden-
tov odboru fyzioterapia na Tren¢ianskej univerzite
Alexandra Dubceka v Trenéine, respektive, ¢i bude
zaznamenany vyskyt plaveckej negramotnosti u danych
Studentov, nakol'ko prave plavanie sa vo velkej miere
vyuziva ako stcast pourazovej rehabilitacie. Do pozor-
nosti udavame skuto¢nost’, ze sucastou vzdelavania sa
v odbore fyzioterapia je aj pohybova liecba vo vodnom
prostredi, ktora v praxi bez zvladnutej primarnej Grovne
plaveckej spdsobilosti Studentov nie je mozna.

Subor: Vyskum bol realizovany u Studentov prvého
ro¢nika odboru fyzioterapia TnUAD v Trencine v cel-
kovom pocte probandov (N=68). V zmysle gendrového
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rozdelenia, do vyskumu bolo zapojenych 41 (60,29%)
Zien a 27 (39,70%) muzov.

Metody: Na zistenie aktualnej tirovne plaveckej gra-
motnosti a plaveckej sposobilosti sme pouzili §pecidlnu
batériu testov plaveckej sposobilosti (SPV, 2009; Jursik,
1997; Macejkova, 2005; Ruzbarsky, Turek, 2006)
a kvalitativne posudzovanie. Pre spracovanie a vyhod-
notenie vysledkov Statistickych metod sme pouzili
pocitaCovy program Microsoft Excel a Statisticky
program R.

Vysledky: Zo 100% probandov sme pri vstupnom
testovani zaznamenali 10,29%-ny vyskyt plaveckej ne-
gramotnosti Sedem probandov nevedelo plavat’ vobec.
Osem probandov (11,76%) preplavalo do 10 m, 29
probandov (42,64%) preplavalo do 15m, 24 probandov
(35,294%) preplavalo 25 metrov. Na zaklade kvalita-
tivneho posudzovania plaveckej spdsobilosti probandov
v stlade kritérii Svetovej plaveckej federacie FINA sme
zistili, Ze spravna technika plavania jedného plaveckého
sposobu bola zvladnutd u9 (13,23%) probandov.
Spravna technika plavania dvoch plaveckych spdsobov
bola zvladnuta u 3 (4,41%) probandov a vsetky Styri
plavecké sposoby ovladali iba dvaja probandi, ¢o Cini
(2,94%).

Zaver: Nacvik a zdokonal'ovanie spravnej techniky pla-
vania v Skolskych vzdelavacich programoch na vyso-
kych Skolach prindsa Studentom nové podnety pre
zatraktivnenie vyucovania a odstranenie vysokej plavec-
kej negramotnosti. V tejto suvislosti uvadzame, ze
kazdoro¢né Statistiky na Slovensku vykazujii vysoké
poéty utopenych hlavne z radov deti a mladeze.

Kruacové slova: plavanie, vyznam plavania, vyu¢ovanie
plavania, plavecka gramotnost’, plavecka spdsobilost’.



POKYNY PRE AUTOROV

Casopis Zdravotnicke listy je vedecky recenzovany Gasopis, ktory sa zameriava na publikovanie prispevkov z oblasti zdravotnickych lekarskych
i nelekarskych odborov. Casopis uverejiiuje povodné prace, prehladové referity a recenzie odbornej literatiry, ktoré sa vyznaduju aktualnostou a obsahovou
relevantnost'ou.

Redakcia prijima rukopisy v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku, ktoré sa stavaju subjektom recenzného konania minimalne dvoch nezavislych
recenzentov. Identita recenzentov moze byt’ utajena. V priebehu recenzného konania sa editori zavizuju udrziavat’ v tajnosti informacie o autorstve posudzovaného
prispevku pred recenzentmi, redakénou radou a vydavatelom. Dalej sa zavizujii nepouzit’ bez pisomného suhlasu Ziadnu &ast’ nepublikovaného rukopisu. Za vedecku
a zaroven etickul uroven Casopisu zodpoveda predseda redakénej rady spolu s vediicim editorom a redakénou radou.

Zavere¢né rozhodnutie vo veci akceptacie alebo zamietnutia ¢lanku na publikovanie zostava v plnej kompetencii redakénej rady. Za jazykovu korektiru
(jazykovu a gramatickl stranku prispevku) zodpovedaji autori. Redakcia si vyhradzuje pravo vykonavat’ drobné Stylistické Gpravy textu bez konzultacie s autorom,
s ktorymi sa autor oboznami pri autorskej korekture, ako aj na zamietnutie textu, ktory obsahovo nezapada do koncepcie Casopisu alebo nebol schvaleny odbornym
recenznym posudzovanim. Praca s formalnymi nedostatkami sa vrati autorovi na prepracovanie.

Prispevky musia spiiiat’ zakladné etické principy kladené na vyskum na Fudskom subjekte. V rukopise je nutné uviest, Ze §tudia, ktorej je prispevok sucastou,
bola schvélena etickou komisiou (uviest’ nazov etickej komisie). Dalej je potrebné uviest, 7e udast’ respondentov na §tudii bola dobrovolna a uidaje boli spracované
doverne. Autor ma povinnost’ uviest' pripadné zdroje financovania a vyjadrit’ sa k potencialnemu konfliktu zaujmov. Praca musi obsahovat’ prehlasenie, ze nebola
a v pripade akceptacie, nebude zaradena na publikovanie do iného Easopisu, ktoré musi byt’ podpisané vSetkymi autormi na znak ich stihlasu s obsahom rukopisu.
Prijaté prace sa stavaji trvalym vlastnictvom Casopisu a bez pisomného stihlasu vydavatel’a nesmie byt’ reprodukovana ziadna Cast’ akceptovanej prace.

Formalna stranka rukopisu —

- rozsah rukopisu je obmedzeny na 12 normostran (21 600 znakov aj s medzerami).

- Odporucané nastavenie pre MS Word - abstrakt: typ pisma Times New Roman, velkost’ 12, riadkovanie 1,0, vSetky okraje nastavené na 2,5 cm, zarovnanie
dol’ava, nedelit’ slova.

- Odporucané nastavenie pre MS Word — vlastny text: typ pisma Times New Roman, vel’kost’ 12, riadkovanie 1,5, vSetky okraje nastavené na 2,5 cm, zarovnanie
dol'ava, nedelit’ slova.

- Vtexte nepouzivat’ tuéné pismo (bold) a kurzivu (okrem citatov). Tuéné pismo pouzivat' iba na oznacenie nazvu prispevku a jeho jednotlivych casti, nazvy
tabuliek a obrazkov.

- Tabulky, obrazky a grafy musia byt umiestnené na prisluSnom mieste v ¢lanku (autor ich neposiela samostatne). Tabul'ky, grafy a obrazky musia byt oznacené
¢islom a nazvom a musi byt’ na ne uvedeny odkaz v texte. Vel'kost' pisma v tabul’ke a v grafe je stanovena 10pt.

- Titulna strana rukopisu by mala obsahovat’ nasledujiice tidaje: nazov v slovenskom, resp. ¢eskom a anglickom jazyku, meno a priezvisko autorov (uvadzat’
V plnom zneni aj s titulmi), oficialny uplny nazov pracoviska aj s kore$ponden¢nou adresou kazdého autora, kontaktné udaje prvého autora, resp. autora
urceného pre koreSpondenciu.

- Struktara abstraktu je nasledovna:

- Vychodiska

- Ciele

- Stbor a metédy/metodika
- Vysledky

- Zaver

Praca teoretického charakteru by mala obsahovat’ nasledujuce Casti:

- nazov v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom jazyku, $truktarovany abstrakt v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom jazyku (rozsah do 250 slov),
maximalne 5 kldcovych slov v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom jazyku, Gvod, vlastny text, (vratane vymedzenia cielov S$tudie, prip.
formulovanie sledovanych problémov), metodiku (spdsob vyberu literarnych zdrojov, spdsob analyzy), vysledky (prezentacia vlastnych vysledkov
analyzy), zaver a zoznam bibliografickych odkazov.

Praca vyskumného charakteru by mala obsahovat nasledujice Casti:

- nazov v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom jazyku, $truktarovany abstrakt v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom jazyku (rozsah do 250 slov),
maximaélne 5 kl'uCovych slov v slovenskom (resp. ¢eskom) a anglickom jazyku, Gvod, ciel, sibor, metodiku, vysledky, diskusiu, zaver a zoznam
bibliografickych odkazov.

Citovana literatira je zoradena tak, aby vSetci autori citovani v texte boli uvedeni v Zozname bibliografickych odkazov a naopak. V texte sa uprednostiuje
citovanie podla metdédy prvého udaja a datumu (vratane uvedenia Cisla strany, resp. stran), citovana literatura je v zozname bibliografickych odkazov zoradena
Vv abecednom poradi. Uvadzaju sa vSetci autori, pri vd¢Som poéte autorov ako 3 sa uvadza za menom treticho autora skratka ,,et al..
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