PUVODNI PRACE

Vyuzitie rehabilitacnych pomocok osteologom
(Pilotna perspektivna stiadia)

K. HORNACEK?, M. CEPIKOVA?, F. HLAVACKAS

IFRO Ruzinovskd poliklinika, a.s., Bratislava, >FRO SNOP Bratislava n.o., Bratislava,
3Ustav normadlnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

SUHRN

Hornacek K., Cepikova M., Hlavagka F.: Vyuzitie rehabilitaénych pomécok osteolégom (Pilotna perspektivna stiidia)

Ciel prace: Zistit, ¢i dynamizacia sedu ovplyviiuje bolest a posturalno — lokomoéné funkcie, predovsetkym sed a stoj u pacientov
s funkénymi dorzalgiami.

Material a metédy: Prospektivne sme sledovali 25 pacientov (21 Zien, 4 muzov), s priemernym vekom 47 rokov. Boli vy3etreni pomo-
cou vizualnej analogickej §kaly, klinicky a posturograficky pred rehabilitaciou, po nej a po naslednom mesaénom sedeni v praci na dy-
namizujucej podlozke ,,PC vankusi“. Vysledky sme statisticky vyhodnotili pomocou po¢itatového programu MS Excel. Pouzili sme
dvojvyberovy parovy t-test na strednut hodnotu s hladinou vyznamnosti p alfa = 0,05.

Vysledky: Vyhodnotenie VAS poukézalo na 3tatisticky vyznamny tstup pocitu bolesti po rehabilitacii ako aj statisticky vyznamny ustup
bolesti po mesiaci sedenia na PC vankusi p = 0,001. Vy3etrenie posturalnej reaktivity poukazalo na viaceré itatisticky vyznamné roz-
diely poukazujuce na tpravu posturalnej funkcie po rehabilitacii a aj po mesa¢nej dynamizacii sedu na PC vankusi. Po¢as sedu na mék-
kej podlozke so zavretymi o¢ami posturografické parametre poukazali na zlepSenie postury v sede po rehabilitacii ako aj po dynami-
zacii sedu na PC vankusi. Tendenciu upravy postury v stoji s hlavou v retroflexii a zavretymi o¢ami sme zaznamenali po rehabilitacii
a aj po mesa¢nej dynamizacii sedu na PC vankusi. Tieto hodnoty boli na hranici statistickej vyznamnosti.

Zaver: Nasa praca poukazala na upravu bolesti a posturalnej stability sedu, ale aj stoja, po dynamizacii sedu u pacientov s funkénymi
dorzalgiami a podporila predpoklad, Ze dynamizacia sedu predstavuje dolezity terapeuticky ale aj preventivny prvok (zniZenie poctu
padov) v komplexnej starostlivosti osteoporozy. Pozitivne ovplyvnenie nedostatku pohybovej aktivity ako jedného z jej etiopatogene-
tickych faktorov umoziuje osteologovi, reumatologovi a ortopédovi predpisovanie troch typov nestabilnych podloziek.

Kliicové slovd: funkéné dorzalgie, osteoporéza, bolest, postira, dynamizdcia sedu

SUMMARY

Hornacek K., Cepikova M., Hlavagka F.: Rehabilitation instruments in osteology (A pilot prospective study)

Aim of study: To find how pain, postural and locomotor functions, especially sitting and upright postures in patients with functional
pathology of the locomotor system, are influenced by dynamic condition of sitting.

Material and methods: We observed 25 patients (21 women and 4 men) with a mean age of 47 years. Our observation was based on
patients’ evaluation of pain by the visual analogue scale, physical examination and postural activity measurement by force platform
during sitting and upright postures. Patients were evaluated before rehabilitation, after rehabilitation and after a one-month period of
dynamic sitting on an air pillow. The results were statistically evaluated using MS Excel and the t-test for paired data with a signifi-
cance level of p < 0.05.

Results: Subjective pain assessment by the visual analogue scale showed a significant decrease in pain after rehabilitation and after
one-month dynamic sitting on an air pillow. Also posture reactivity assessment showed slight improvement of posture and significant
differences in measurements after rehabilitation and after monthly dynamic condition of sitting. The results showed that sitting po-
sture on soft support with eyes closed significantly improved after rehabilitation and also after dynamic condition of sitting. The in-
fluence of rehabilitation and dynamic sitting on postural stability showed a tendency to improved balance in the upright posture with
retroflexion of the head and with eyes closed. Our results support the idea that dynamic condition of sitting on an air pillow might be
an important part of therapy and prevention of functional pathology of the locomotor system.

Conclusion: Our study showed a significant decrease of pain, improvement of postural stability in sitting and tendency to improve-
ment also in the standing position after a period of dynamic condition of sitting on an air pillow. The data indicated that the dynamic
condition of sitting might be an important therapeutic approach and also prevention of falls in comprehensive treatment of osteopo-
rosis. The positive influence on the deficit of movement activities as one aetiopathological factor enables osteologists, rheumatologists
and orthopaedist to recommend the use of three types of soft surfaces.
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Uvod

Jednostranna statickd zafaz, minimalna pohybova aktivita
a zvySend psychickd tenzia zohrdvaji vyznamnu tlohu pri
vzniku funkénych portch pohybového systému (FPPS), os-
teopordzy a degenerativnych zmien. NajcastejSiu statickd
pracovnu poziciu v priemyselne rozvinutych krajinach pred-
stavuje sed. V rdmci komplexnej rehabiliticie je Casto od-
porticané striedanie ¢o najmenej zafaZujucich typov sedov
(Briiggerov [1], Mandalov [2], Kolafov [3], Cepfkovej
a Hornacka [4], na klakacke) a relaxacnych sedov (ioginske
sedy, sed s podopretou hlavou). Ide vsak tiez len o statické
pozicie s predpokladanym minimalizujicim negativnym
vplyvom na pohybovy systém [5]. Chyba im v§ak dynamic-
ka zlozka predstavujica prevenciu osteoporézy aj FPPS. Ide
o zavazné konStatovanie z pohladu prevencie tychto portch,
ked’Ze sed ako pracovnd pozicia dominuje v sucasnosti u $i-
rokého spektra mladej a strednej populécie.

V snahe ucinnejSie terapeuticko-preventivne vyuZif jed-
notlivé typy sedov zdoraziiuje sa v poslednom obdobi ich
dynamizacia. Mozno predpokladaf, Ze dynamizicia sedu
pozitivne ovplyiiuje riadiacu (CNS) aj vykonnu (muskulos-
keletalnu) zlozku pohybového systému. Z pohladu kinezio-
terapie predstavuje dynamizdacia sedu cvicenie v uzavretom
kinetickom vzore. Posobenie cviceni v uzavretom kinetic-
kom vzore podmiefiuje zlepSenie posturdlnej stability.

Jednou z novych moznosti na Slovensku pre osteoldga,
reumatoléga, ortopéda a fyziatra, ako ovplyvnif nedostatok
pohybovej aktivity ako vyznamny etiopatogeneticky faktor
podporujici vznik osteopordzy, sa javi vyuzivanie nestabil-
nych podloziek. Kinezioterapia tymito aktivne pdsobiacimi
pomdckami dopliia a podporuje farmakoterapiu, dietetické
zasady a pouzivanie pasivnych protetickych pomocok.
Prednosfou je jednoduchd edukécia pacienta a opakované
vyuzivanie doma. Pre dlhodobo sediacich k ovplyvneniu
predovsetkym rizikovych oblasti (kr¢ka femoru, torakolum-
balneho prechodu) mozno z nestabilnych podloziek predpi-
saf PC vankus (K30924) a kostréovy vankus (K30925). Ten
moZno vyuZif aj pri kokcygodyniach (obr. 1). UseCovy van-
kds (K30926) mozno aplikovaf na balan¢ny a stabilizacny
vycvik v stoji pre zniZenie frekvencie padov a pozitivne ov-

Obr. 1
Sed na PC kostréovom vank(si

plyvnenie degenerativnych zmien nosnych kibov (obr. 2),
ale da sa vyuzif aj na sedenie.

Nasim cielfom bolo zistif, ¢i dynamizécia korektného sedu
ovplyviiuje bolest a posturdlno-lokomoc¢né funkcie, predov-
Setkym sed a stoj u pacientov s funkénymi dorzalgiami.
Tym by mohla byt parcidlnou prevenciou funkénej patologie
pohybového systému u pacientov so sedavym zamestnanim

Obr. 2
Usedovy vankis

Graf 1
Hodnotenie pocitu bolesti pomocou VAS
pred rehabilitaciou, po nej a po dynamizacii sedu
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ako aj dolezitym terapeutickym ale aj preventivnym prvkom
(zniZenie poctu padov, ovplyvnenie kostnej hustoty) v kom-
plexnej starostlivosti osteopordzy.

Materidl a metédy

VySetrili a sledovali sme 25 subjektov, (21 Zien, 4 muzov),
s priemernym vekom 47 (35-51) rokov, vySkou 167
(159-181) cm a hmotnostou 71 (62-80) kg.

ISlo o pacientov s bolestami chrbta pre chabé drzanie te-
la, s akcentovanou svalovou dysbalanciou, myofascidlnymi
zmenami a poruchami hlbokého stabilizacného systému,
bez radikuldrnej symptomatolégie a bez vyraznych degene-
rativnych a osteoporotickych zmien. Intermitentne brali
analgeticku lie¢bu. Aj ta bola pocas nasej liecby vysadena.
I8lo o pacientov bez portich vestibuldrneho systému.

Sledovanie pozostdvalo zo subjektivneho pacientovho

Graf 2
Hodnotenie posturalnej funkcie u pacientov sediacich
na makkej podlozke so zavretymi ocami s rukami
na stehnach (Ax, Vx — ukazovatele vychyliek v boénom
smere, TA — celkova plocha statokinezigramu)
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Tabulka 1
Hodnoty niektorych ukazovatelov posturalnej funkcie

u pacientov sediacich na makkej podlozke

so zavretymi o€ami a s rukami na stehnach
pred rehabilitaciou, po nej a po dynamizacii sedu.
(Ax, Vx — ukazovatele vychyliek v boénom smere,

TA - celkova plocha statokinezigramu,
SEM - standart error of mean)

Subjekt Ax Vx TA
pred 14,63 10,03 6,15
po 11,53 9,04 4,19
vank§ 9,26 8,43 3,42
SEM pred 1,45 0,24 091
SEM po 1,30 0,18 041
SEM vank§ 0,94 0,47 0,60

hodnotenia pocitu bolesti pomocou vizudlnej anal6govej
skély (VAS) a z objektivneho klinického a posturografické-
ho vySetrenia.

Tieto tri druhy hodnoteni absolvoval kazdy pacient 3krat.
Na zaciatku lie¢ebného procesu, na konci naslednej rehabi-
litdcie a mesiac po ukonceni rehabiliticie. PoCas neho paci-
ent pracoval v ergonomickom dynamizovanom sede (vid
diskusia). Ergonomicky sed vychddza z principov vzpria-
meného korektného sedu so zohladnenim vykonavanych
pracovnych aktivit a dpravou pracovnych cinnosti [4].
Ergonomicky dynamicky sed zaujima pacient po zvladnuti
korektného vzpriameného sedu pri urcitej charakteristicke;j
pracovnej pozicii s vyuZitim dynamizujicej sedacej podloz-
ky (PC vankus).

Pri vstupnom vySetren{ fyziatrom s kurzom a dlhoro¢nou
praxou v manudlnej medicine sme sa zamerali na vySetrenie
hrubej (hlavne stoja a chodze) a jemnej motoriky, celkovej
i segmentdlnej pohyblivosti, svalovej dysbalancie, pohybo-
vych stereotypov, opornej funkcie noh, funkciu hlbokého
stabiliza¢ného systému chrbtice, funkéné kibové blokady
a spusfové body, ale aj orientaéné neurologické vysetrenie.
U pacientov bola odstranend Cast funkénych porich a bolo
vykonané posturografické vysetrenie. Nasledne bol pacient
komplexne rehabilitovany na fyziatricko-rehabilitacnom od-
deleni. Vyuzivand bola pohybova terapia, mikké techniky,
mobilizacie, trakcie, elektrolieCba, atd’.

Potom bol pacient kontrolne vySetreny tym istym fyziat-
rom a na posturografe. Fyziater mu v pripade dostato¢nej
upravy fazkosti predpisal dynamizujicu sedaciu podlozku —
PC vankds. Na dynamizujicom vankusi potom pacient se-
del v korektnom vzpriamenom sede (vid diskusia) pocas
pracovnej doby, predlZujic jej vyuZivanie. Prvy deni 3 x 10
mintt, druhy deri 4 x 10 min, treti defi 5 x 10 min. atd.
Postupne na konci mesiaca mohol sedief pacient na PC van-
kusi vicsinu dia. Kvoli zmene pozicie vSak mal doporuce-
né stale dodrziavaf aj sed bez PC vankusa, aspon 5x po 10
minut. Po mesiaci priSiel na kontrolné posturografické a kli-
nické vySetenie. PC vanku§ bol len minimdlne naftikany
(2-3 vdychy), aby pri sedeni na fiom pocitoval pacient pocit
pohody a komfortu.

VySetrenie posturdlnej reaktivity na posturografe sme si
ako metddu objektivizdcie vybrali aj preto, lebo zlepSenie
motoriky v posturdlnej (hardwerovej) oblasti dosiahneme
cez upravu funkénej (softwerovej) patoldgie. Posturografiu
sme tak vyuzili aj ako dokaz predpokladanej tpravy FPPS.
Pocitacova stabilometria umoziuje kvantitativne aj kvalita-
tivne objektivizovaf nase vizudlne hodnotenie stability
vzpriameného stoja.

Je zaloZend na tenzometrickej registracii opornych sil ¢lo-
veka v nastavej a sledovanej pozicii, predovsetkym pri stoji.
Tenzometrické snimace stabilimetra zaznamendvaji miesto
pdsobenia vyslednice opornych sil cloveka — CoP (centre of
pressure) v redlnom Case. Stabilometrické zariadenie je tvo-
rené stabilimetrom a pocitacom. V udrZiavani rovnovahy je
ddlezitd sihra vSetkych troch zloZiek senzorického systému:
vestibuldrnej, proprioceptivnej a zrakove;.

Posturografiu sme vykonavali v stoji a v sede. Vo vzpria-
menom postoji na pevnej a mikkej podloZke (molitan)
s otvorenymi a zatvorenymi oami sme zaznamenavali stred
tlakovych sil pomocou stabilometru. Jedno meranie trvalo
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50 s. V sede na laterdlne nestabilnej podlozke sme stabilo-
metricky zaznamenadvali stred tlakovych sil (CoP) tela v pre-
dozadnom a boc¢nom smere. Subjekt sedel s ocami zatvore-
nymi na molitane hribky 10 cm v dvoch pozicidch. V jednej
situdcii s hornymi konc¢atinami poloZenymi uvolnene na
stehndch. V druhej situdcii boli horné koncatiny predpaze-
né, imitujic pricu na pocitaci. V tretej situdcii bol trup
a horné koncatiny vyrotované dolava a v Stvrtej pozicii do-
prava. Jedno meranie trvalo tiez 50 s. Tym, Ze sme minima-
lizovali propriocepciu z dolnych koncatin a zo sedacej ob-
lasti molitanom, u pacientov bez porich vestibularneho
systému a tym, ze sme vyradili zrakovy analyzator vySetre-
nim so zavretymi ocami, snazili sme sa tieZ zistit, ¢i moZno
dosiahnut dpravu nevyradenej propriocepcie.

Pri vyhodnocovani stabilometrie vyuZivame r6zne ukazo-
vatele. Vychddzaji z hodnotenia CoP, pricom zdoraziluji
isté Specifické funkcie. Z kvalitativnych ukazovatelov sme
sledovali LI (dizku krivky statokinezigramu), TA (celkovi
plochu statokinezigramu) a RMS (strednud kvadratickd od-
chylku stabilogramov), ktoré charakterizuju celkovu stabili-
tu vzpriameného postoja nezavisle na smere vychyliek.
Okrem toho sme zaznamenavali Ax, Vx ako ukazovatel
rychlosti vychyliek tela v bo¢nom a Ay, Vy predozadnom
smere, ktoré charakterizuju svalové usilie, t.j. ekonomizaciu
posturdlnej pozicie [5,6].

Vysledky

Vysledky sme Statisticky vyhodnotili pomocou pocitaco-
vého programu MS Excel. PouZili sme dvojvyberovy péro-
vy t-test na strednd hodnotu s hladinou vyznamnosti
p alfa = 0,05. Porovndvali sme aj priemerné smerodajné
odchylky pre jednotlivé parametre pred a po rehabilitdcii
a po sede na PC vankausi.

Vysledky nasej prace poukazali na pozitivny vplyv reha-
bilitidcie a dynamizécie sedu na pacientov s funkénymi po-
ruchami pohybového systému (FPPS). Prejavilo sa to v zlep-
Sovani subjektivnych aj objektivnych ukazovatelov.

Vyhodnotenie VAS poukazalo na $tatisticky vyznamny
Ustup pocitu bolesti po rehabiliticii ako aj Statisticky vy-
znamny ustup bolesti po mesiaci sedenia na PC vankusi od
ukoncenia rehabilitdcie P < 0,001 (graf 1).

VySetrenie posturdlnej reaktivity poukdzalo na viaceré
Statisticky vyznamné rozdiely poukazujice na tpravu po-
sturdlnej funkcie po rehabiliticii a aj po mesa¢nej dynami-
zacii sedu na PC vankdsi.

Pocas sedu na mikkej podlozke so zavretymi ocami po-
sturografické parametre poukazali na zlepSenie postiry
v sede po rehabiliticii ako aj po dynamizacii sedu na PC
vankdusi. Pocas sedu s rukami poloZenymi na stehniach sme
po rehabilitdcii zaznamenali signifikantné zniZenie para-

Statisticky signifikantné boli aj niektoré ukazovatele po-
sturdlnej funkcie u pacientov sediacich na mikkej podlozke
so zavretymi ocami s rukami upaZzenymi vlavo TA, RMS, LI
(graf 3, tab. 4) i vpravo Ax, RMS (graf 4, 5 tab. 3, 4).

Posturografické parametre pri vySetrovani na tvrdej pod-
lozke so zavretymi oami poukdzali na tendenciu zlepSenia
postury v sede po rehabilitdcii, hoci vysledky neboli Statis-
ticky signifikantné.

Tendenciu tpravy postiry v stoji s hlavou v retroflexii
a zavretymi oCami sme zaznamenali po rehabilitacii a aj po
mesacnej dynamizacii sedu na PC vankusi (graf 6, tab. 5).
Tieto hodnoty boli na hranici $tatistickej vyznamnosti.

Diskusia
Bolesti chrbta predstavuji v priemyselne rozvinutych kra-
jindch zdvaZny zdravotnicko-spolocCensky problém. Predo-

Graf 3
Hodnotenie posturalnej funkcie u pacientov sediacich
na makkej podlozke so zavretymi o¢ami s predpazenymi
hornymi koncatinami

Sed - ruky predpazené

20 — .
18 —
16 —
14—
12 —
10 —
87

——
——

H

47
27

Ax [mm]

[] pred rehabilitaciou
* signifikantné p < 0,05

TA [cm?]
I po PC vankusi

Vx [mm-s~!]

[ ] po rehabilitacii

Tabulka 2
Hodnoty niektorych ukazovatelov posturalnej funkcie
u pacientov sediacich na makkej podlozke so zavretymi
o¢ami a s predpazenymi hornymi koncéatinami
pred rehabilitaciou, po nej a po dynamizacii sedu.
(Ax, Vx — ukazovatele vychyliek v boénom smere,
TA - celkova plocha statokinezigramu, SEM - standart
error of mean)

metrov A, V a TA, P = 0,05. Tato skuto¢nost nasledne pod- Subjekt Ax Vx TA
mienila aj signifikantné zniZenie dovtedy hrani¢nych para-

metrov A a V po sedeni na PC vankusi (graf 2, tab. 1). pred 15,53 10.17 6:43
Naproti tomu v nestabilnejSej pozicii s predpazenymi hor- po 15,57 10,21 6,94
nymi koncatinami imitujicimi pisanie na pisacom stroji sme vankii 10,07 8.71 412
zaznamenali signifikantné zniZenie parametrov A, V a TA

po mesaénej dynamizacii sedu na PC vankusi, p = 0,05. Tito ~ SEM pred 1.87 0,27 0,99
skutocnosf ndsledne podmienila aj signifikantné zniZenie  SEM po 231 0.36 1,07
dovtedy hrani¢nych parametrov A, V a TA po rehabilitacii .

(graf 3, tab. 2). SEM vanku§ 1,53 0,55 0,45
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vSetkym z pohladu spotreby analgetik a zvySujicej sa pra-
ceneschopnosti. Ich najcastejSou pri€inou su funkéné poru-
chy pohybového systému podmienené ontogeneticky deter-
minovanou svalovou nerovnovdhou medzi svalmi
s tendenciou ku skracovaniu (m. pectoralis major, ischiok-
rurdlne svalstvo, etc.) a svalmi s tendenciou k neustdlemu
oslabovaniu (gluteus max, rhomboidei, etc.). Vyraznu dlohu
zohrava aj dysfunkcia tzv. hlbokého stabilizacného systému
(HSS), ktora je podmienend poruchou ich zapojenia v sthre
(diafragma, panvové dno, hlboké erektory chrbtice a brusnej
steny — m. transversus abdominis) [3]. Akcenticiu rozvoja
svalovej dysbalancie a dysfunkcie HSS podmieriuje predov-
Setkym sucasny Zivotny $tyl — minimalizdcia pohybu a pre-
ferovanie dlhodobého statického zataZenia v jednej pozicii,
predovSetkym v sede. Dominantnud dlohu pri rozvoji tedrie
funkénych pordch pohybového systému zohrali prace od-

Graf 4
Hodnotenie posturédlnej funkcie u pacientov sediacich
na makkej podlozke so zavretymi oéami s rukami
upazenymi vlavo. (Ax, Vx — ukazovatele vychyliek
v bo€nom smere, TA — celkova plocha statokinezigramu)

Sed - ruky upazené vlavo
18 —
16 —
14— %
12 —
10 — ==
8
6
4
9 |

Ax [mm]|

[ pred rehabilitaciou
* signifikantné p < 0,05

TA [cm?]
I po PC vankusi

Vx [mm-s~!]

[ ] po rehabilitacii

Tabulka 3
Hodnoty niektorych ukazovatelov posturalnej funkcie
u pacientov sediacich na makkej podlozke so zavretymi
o¢ami s rukami upazenymi vlavo pred rehabilitaciou,
po nej a po dynamizéacii sedu. (Ax, Vx — ukazovatele
vychyliek v boénom smere, TA — celkovéa plocha
statokinezigramu, SEM — standart error of mean)

Subjekt Ax Vx TA
pred 14,63 10,03 6,15
po 11,53 9,04 4,19
vankus 9,26 8,43 3,42
SEM pred 1,45 0,24 0,91
SEM po 1,3 0,18 0,41
SEM vankus 0,94 0,47 0,6

bornici z byvalého Cesko — Slovenska: Janda, Lewit, Kol4¥,
atd’. Prave oni poukdzali na vyznam mikkych casti pohybo-
vého systému (svalstvo, fascie) pri vac¢Sine dorzalgif a neu-
drzateInost len tedrie degenerativnych zmien. Tie mali sa-
mozrejme aj pacienti v nasej skupine, no neSlo o fazké
zmeny spolupodmieniujiice bolesti chrbta (napr. koxartréza
IT — III. stupria). V naSom stbore boli pacienti so sedavym
zamestnanim, ktoré u nich potencovalo svalovi dysbalan-
ciu, myofascidlny syndrém a poruchu HSS ako pric¢inu bo-
lesti chrbta.

V snahe minimalizovaf negativa sicasného Zivotného,
osobitne pracovného $tylu, sa dlhodobo riesi problém sedu.
Vhodnost spravneho ergonomického sedu je uz dlhodobo
rozpracovavand viacerymi autormi [1,2,3,4]. Nimi odporu-
¢ané sedy sa vicSinou liSia len v jednotlivostiach.
Vseobecne mozno zhrnif, Ze ergonomicky sed by mal zo-
hladiiovat pracovné podmienky s cielom ekonomizovat
funkciu pohybového systému. Vychddza zo zdsad korektné-
ho vzpriameného sedu. Korektny vzpriameny sed uplatiiuje
princip dosiahnutia takej vychodzej pozicie, ktord minima-
lizuje prefazovanie pohybového systému, zabezpecuje na-
jdosiahnutelnej$iu kongruenciu kibovych plosok a ekono-
mizuje energeticky svalovy vydaj. Aktivizuje vzpriamené
drzanie tela v 3 rovinach — v kraniokaudalnej, ventrodorzal-
nej a transverzalnej a v 3 klicovych etdzach — hlava, hrud-
nik, driekovopanvova oblast. Panva je v strednom — neutral-
nom postaveni, driekovd lord6za v dosiahnutom
fyziologickom postaveni a hrudnik v predozadnom napria-
meni. Plecia fahdme dolu, lopatky kaudalizujeme.
Postavenie hlavy je proximdlne napriamené so zasunutim
brady. Branicovo — hrudnikové dychanie je voIné s akcenta-
ciou bo¢ného a zadného typu dychania. Dolné koncatiny su
abdukované v rozsahu priblizne 55 az 85 stupiov, flexia
v bedrovych, kolennych a ¢lenkovych kiboch okolo 90 stup-
nov, aby vytvdrali stabilnd bazu. Chodidld maji byt opreté
celou plochou o podlozku. M6zu byt mierne extrarotované.
Horné koncatiny st voIne vedTa tela, alebo poloZené na pod-
lozke, tak aby sme neelevovali plecia. Takyto sed odporuca-
me zaujimaf prevaznud Cast dila [4]. Vyuzili sme ho aj v tej-
to Studii. Jej vysledky podporili nase predpoklady, Ze je
vhodné korektny vzpriameny sed pocas znacnej Casti diia aj
dynamizovat. Potrebné je ho vSak obmienaf s inymi forma-
mi sedu (tzv. relaxovany sed, sed na klakacke) a s inymi ¢in-
nostami. To sme doporucovali aj pacientom v naSom stibo-
re. PC vankuds mali pacienti na pevnych stolickach, lebo
stoli¢ky na kolieskach v kombinécii s PC vanktisami pred-
stavuju nadmerné pohybové podnety ¢o zhorSuje stav pa-
cientov s radikuldrnou symptomatolégiou, aj incipientnou,
alebo v remisii. Popri dosiahnuti korektného ergonomické-
ho sedu je potrebné upravif aj ostatné sucasti pracovného
prostredia (vysku pracovnej plochy a jej klopenie, vzdiale-
nost o¢f od obrazovky, sposoby tichopu pri pracovnych ¢in-
nostiach, atd’.).

Senzomotorickd stimuldcia s vyuZitim nestabilnych po-
mdcok optimalizuje riadenie pohybu periférnymi i central-
nymi podnetmi. V snahe komplexnejSie ovplyvnit hrubu
motoriku, osobitne stoj a chddzu, dynamizuje sa vzpriame-
ny postoj proprioceptivnym posturdlnym tréningom (nesta-
bilné plosiny, tsece). Vyuzivame ho najCastejSie aZ po cie-
lenej rehabilitdcii, po dosiahnuti korekcie poruchy
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a svalovej vyvaZzenosti, ktord pacientovi dovoli zaujat opti-
malnu vychodiskovi polohu na nestabilnej ploSine.
Vyhodou prorioceptivnej posturdlnej terapie s vyuZitim ne-
stabilnej ploSiny je nielen lieCba, ale aj analyza portch po-
hybového systému, ktord dopliiia klasické diagnostické po-
stupy [7]. Dynamickid podlozku — tdsecovy vankus, ktord
mdZe osteoldg tieZ predpisaf, moZeme vyuZif pri sedeni (na
mikkej nafukovacej Casti) a po jej otoCeni tieZ pri cvieni
v stoji (na pevnej doske). Sed na tsecovom vankusi podpo-
ruje zapdjanie predovsetkym hlbokych svalov chrbtice, pri
stati podporuje funkciu svalov chrbta, panvy, dolnych kon-
¢atin a noznej klenby [7,8].

Vyuzivanie cviceni na pohyblivej plosine sa prejavi opti-
madlnej$im vychodiskovym drzanim chrbtice, lopatiek, sta-
bilizdtorov panvy, dolnych koncatin a noZnej klenby.
Upravuje sa funkcia posturdlneho svalstva so zlepSenim ko-
ordinicie, koncentrdcie pacienta a v nezanedbatelnej miere
aj kvalitnejSim vykondvanim ndslednej cvicebnej zostavy.
Efekt liecby je priaznivo ovplyviiovany i tUpravou napitia
svalstva noznej klenby, tonizdciou svalov plosky, pity
a Clenkového zhybu. Dochadza k zlepseniu stability v ko-
lennych a bedrovych zhyboch, k zlepseniu svalovej sily boc-
nych fixdtorov bedrovych zhybov a panvy [7,8].

O vplyve dynamizacie sedu predpokladame v buducnosti
SirSiu odbornu diskusiu ako doposial. Stdle je minimalne
mnozstvo prac venujlcim sa tejto problematike, hoci z po-
hladu pandémie bolesti chrbta v priemyselne rozvinutym
krajinach pre funkéné poruchy pohybového systému i pre
osteopordzu ide naozaj o zavaznu otdzku. Vajicekova sledo-
vala pdsobenie dynamizicie sedu prostrednictvom PC van-
kisa, trvajicu denne 3x 20 mindt, u 110 deti vo veku 8—12
rokov pomocou postojovych Standardov podla Mayera.
Znizenim statickej zdfaZze dynamizovanym sedom sa Statis-
ticky vyznamne zlepSilo drzZanie tela o 20,1 % [9]. Van
Deursen a kol. [10] po rota¢nych horizontdlnych stimuloch
pocas prolongovaného sedu poukdzali na dstup bolesti u pa-
cientov s bolestami chrbta. K podobnym zaverom dospel
Hornacek a spol. [11] pri dynamizovanom sede podmiene-
nom krokom konla. Sicasne poukdzal aj na Statisticky signi-
fikantnd dpravu postiry v stoji u pacientov s funkénymi
poruchami pohybového systému. Hoci kon poskytuje kom-
plexnejSie pdsobenie na pohybovy systém cloveka, predsta-
vuje tieZ ako Zivd nestabilnu ploSina generujica trojdimen-
ziondlny pohyb podnet, na ktory musi sediaci reagovaf
a zapdjaf posturdlno lokomo¢né mechanizmy podobne ako
pacient sediaci na PC vankisi, meniacom svoj tvar. K ob-
dobnym zaverom priSiel po hippoterapii aj u pacientov so
spastickou kvadruparézou, kde nastala uprava chddze, po-
sadzovania, sedu, postavenia trupu, atd. [12]. Kulichovd so
Zenklovou poukdzali na Gpravu postiry po dynamizovanom

kych faktorov takmer vo vSetkych pozicidch v sede aj v sto-
ji. Statisticky vyznamné zmeny na posturografe viak boli
len v situdcidch, ked sme minimalizovali propriocepciu
mikkou molitanovou podloZkou na opornej ploche. ISlo tak
o ukazovatele charakterizuji celkovu stabilitu vzpriamené-
ho postoja nezavisle na smere vychyliek (LI, TA a RMS) ale
aj ukazovatele rychlosti vychyliek tela v bo¢nom (x) a pre-
dozadnom (y) smere, ktoré charakterizuji svalové usilie, t.j.
ekonomiziciu postoja (Vx, Vy, Ax, Ay). Osobitne sa Statis-
ticky vyznamne prejavili zmeny prave u sediacich pacien-
tov. Tym, Ze sme minimalizovali propriocepciu z dolnych
koncatin a zo sedacej oblasti u pacientov bez portch vesti-
buldrneho systému a tym, Ze sme vyradili zrakovy analyza-
tor, mézme tieto vysledky pripisovat predovsetkym zlepse-
niu funkcii autochténneho svalstva hlbokého stabiliza¢ného
systému.

Graf 5
Hodnotenie posturalnej funkcie u pacientov sediacich
na makkej podlozke so zavretymi oGami s rukami
upaZzenymi vpravo. (Ax, Vx — ukazovatele vychyliek
v bo¢nom smere, TA — celkova plocha statokinezigramu)
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Tabulka 4
Hodnoty niektorych ukazovatelov posturalnej funkcie
u pacientov sediacich na makkej podlozke so zavretymi
ocami s rukami upazenymi vpravo pred rehabilitaciou,
po nej a po dynamizacii sedu. (Ax, Vx — ukazovatele
vychyliek v boénom smere, TA — celkova plocha
statokinezigramu, SEM — standart error of mean)

sede podmienenom krokom kofia u pacientov so skoliozou  Subjekt Ax Vx TA
prvého stupnia [13]. Pozitivny vplyv na posturdlnu stabilitu pred 17.75 10.74 .18
u deti s centrdlnou tonusovou poruchou po mechanickej dy-
namizdcii sedu imitujicej krok koila zaznamenali aj Kuc- ~ P° 17,74 10,16 9.21
zinsky a Sklonka [14]. Jensen a Bendinx vSak poukdzali aj vankus 11,05 9,18 5,71
na neefektivnost réznych zlozitych kresiel snaZiacich sa

.. SEM pred 2,34 0,51 1,2
o dynamizdciu sedu [15].

Nase sledovania vplyvu komplexnej rehabilitacie a dyna- SEM po 2,76 0,44 1,54
mlz.ovaneho sed}l u pamventov. s FPPS poukazah na dstup bp- SEM vanki 1.65 0.64 131
lesti a tendenciu zlepSovania sledovanych posturografic-
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Mbzme predpokladat, Ze u pacientov v stoji a v sede, bez
vyradenia propriocepcie z opornych ploch, nebol hlboky
stabilizacny systém aZ tak zapdjany a preto nedoslo k také-
mu vyraznému zlepSeniu jeho funkcie a ndsledne ani Statis-
ticky vyznamnym zmenam.

Zaujimavé, ale logické zistenie je, Ze pocas sedu na mik-
kej podlozke so zavretymi o€ami, v pozicii s rukami na ste-
hnach, sme zistili vyraznej$i (Statisticky vyznamny) efekt
rehabiliticie a v nestabilnejSej pozicii s predpaZzenymi hor-
nymi koncatinami sme zaznamenali vyraznejSie (Statisticky
vyznamné) pdsobenie dynamizacie sedu oproti rehabilitacii
(pocas nej sme sa nezameriavali len na ndcvik posturdlnej
reaktibility). Uzky vzfah medzi rehabiliticiou a dynamiza-
ciou sedu vidief aj v tom, Ze tieto postupy navzajom potom
ndsledne potencovali Statisticki vyznamnost druhej metodi-
ky (graf 2, 3). Statisticky vyznamny vplyv rehabiliiticie na

Graf 6
Tendencia zlepSovania posturalnej funkcie u stojacich
pacientov s retroflexiou hlavy pred rehabilitaciou, po nej
a po dynamizacii sedu. (Ay, Vy vychylky v predozadnom
smere, LI dizka krivky statokinezigramu, TA — celkovéa
plocha statokinezigramu)
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Tabulka 5
Hodnoty niektorych ukazovatelov zlepSovania posturalnej
funkcie u stojacich pacientov s retroflexiou hlavy pred
rehabilitaciou, po nej a po dynamizacii sedu. (Ay, Vy
vychylky v predozadnom smere, LI dizka krivky
statokinezigramu, TA — celkova plocha statokinezigramu,
SEM - standart error of mean)

Subjekt Vx Vy LI TA
pred 17,07 18,97 14,26 45,71
po 16,18 16,22 12,82 38,35
vankus§ 16,38 15,87 12,74 38,25
SEM pred 0,92 2,52 1,2876 8,31
SEM po 0,74 1,94 0,9392 592
SEM vankus 0,38 1,59 0,6562 4,12

postiru pri posturografii v pozicii s rukami na stehnach ne-
priamo ndsledne podmienil Statistickd vyznamnost vplyvu
dovtedy Statisticky hrani¢nej dynamizacie sedu. A naopak,
Statisticky vyznamny vplyv dynamizdcie sedu v pozicii
s predpazenymi hornymi koncatinami nepriamo podmienil
Statistickd vyznamnost vplyvu dovtedy Statisticky hrani¢nej
rehabiliticie. Aj z tohto pohladu povaZujeme vyuZivanie PC
vankuS$a za sucast skuto¢ne komplexnej, lieCebne a preven-
tivne pdsobiacej, rehabilitacie.

Statisticky signifikantné boli aj niektoré ukazovatele po-
sturdlnej funkcie u pacientov sediacich na mikkej podlozke
so zavretymi ofami s rukami upaZenymi vlavo i vpravo
(graf 4, 5). Uprava posturalnych funkcii v takejto extrémnej
pozicii s vyto¢enim hornych koncatin do stran ddva pred-
poklad zniZovania pddov a néslednych fraktir v takychto
pozicidch, s ktorymi sa v beZznom Zivote relativne Casto stre-
tdvame aj vo vySSom veku. Toto zistenie povaZujeme za
dodlezité aj z toho pohladu, Ze mnohi administrativni pra-
covnici sedia v takejte pozicii pocas pracovnej doby a zlep-
Senie posturdlnej funkcie v takejte neprirodzenej pozicii je
dolezité z pohladu subjektivného aj objektivneho stavu ich
pohybového systému. Vplyv dynamizécie sedu davaji do-
konca niektori autori do stuvisu so zlepSenim vyZivy inter-
vertebralneho disku [11,16,17]. To nepotvrdili price Van
Deursena a kol. [10].

Komplexné ovplyvnenie funkénych porich pohybového
systému dynamizdciou sedu predpokladdme cez preladova-
nie a preprogramovanie CNS a prostrednictvom muskulos-
keletdlneho systému.

Pri ovplyvilovani CNS moZno ocakdvaf spolupdsobenie
viacerych faktorov: pocit jemného hojdania (zniZuje psy-
chickd tenziu a zvySuje pocit pohody), zvysenie aferentcie
z panvového pletenca a z chrbtice (vyustujica k automatic-
kému vystieraniu chrbtice v nestabilnej polohe), tréning
adaptacie CNS na zmeny opornej plochy opakovanim vel'mi
podobnych mikropohybov, facilitidciu centralneho postural-
neho vzoru (cez vzor normdlneho drzania tela na chrbte
z konca 1. trimenonu, ktory je obdobny ako korektny sed),
etc.

Ovplyvnenie muskuloskeletdlneho systému mozno pred-
pokladat cez tipravu svalovej dysbalancie, cez kibnu mobi-
lizéciu, cez zlepSenie funkcie hlbokého stabilizaéného
systému (autochténne svalstvo chrbtice, m. transversus ab-
dominis, panvové dno, brdnica — s facilitaciou stereotypu
dychania a nasledne s ovplyvilovanim CNS), ko-aktivaciou
svalovych skupin prostrednictvom cviceni v uzavretom ki-
netickom vzore, prostrednictvom svalovo §Tachovych sluci-
ek (zodpovedajui zdkladnym primitivnym pohybovym me-
chanizmom), excentrickym cvi¢enim, pozitivnhym vplyvom
na koZu, fascie, dpony, etc.

Vzijomné prepojenie medzi kineziologickym programom
a anatomickymi Struktirami ndm nielen podmieniuje vytva-
ranie zrefazenych portch na vertikdlnej tirovni (CNS — kib —
sval, alebo sval — kib — CNS)) a horizontdlnej (sval — sval,
alebo kib — kib), ale umoziiuje ndm aj ich lie¢ebné ovplyv-
Hovanie sucasne na viacerych trovniach. Generalizdciu
funkénych porich mozno teda komplexne ovplyvnif nielen
technikami vyuzivajicimi fenomém bariéry, ale aj prostred-
nictom pohybovej liecby zameranej na posturdlno lokomoc-
né programy, kam mozme zaradif aj dynamizaciu sedu [12].
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Zaverom by sme vSak radi poukdzali na skutocnost, Ze
hoci priame pdsobenie cvicenia v prevencii a liecbe osteo-
pordzy je nespochybnitelné, nestretli sme sa v odbornej li-
teratire s publikdciou, ktord by sledovala pomocou denzito-
metrie posobenie dynamizicie sedu a stoja. Objektivizacia
takéhoto pdsobenia by mohla podporit prevenciu osteoporo-
zy u Sirokého a rasticeho rizikového spektra osob vo vset-
kych vekovych kategoridch.

Hoci logicky predpokladané pozitivne pdsobenie telesné-
ho cviCenia na osteoporézu a faktory s flou stvisiace su
v odbornej i laickej verejnosti Casto prezentované, publika-
cif splfiajiicich kritérid seriéznych vedeckych pric o tejto
problematike je podla ndsho ndzoru stdle nedostatok. Na za-
klade klinickych skusenosti i odborne akceptovatelnej
literatiry vieme, Ze pOsobenie pravidelného cvicenia na
problematiku osteopordzy je komplexné. Vhodné su pravi-
delné, jednoduché, pomalSie cvicenia vyuZivajice aktivitu
svalov pracujicich proti gravitatnému pdsobeniu hmotnosti
vlastného tela. Medzi takéto antigravitatné cvicenia moZze-
me zaradif mnoZstvo dennych aktivit (chddza), tanec, cvi-
Cenie podla Kaltenborna, antigravitacnd relaxdciu podla
Zbojana, tai-chi, atd’.

Najcastejsie sledovanym ukazovatelom je predpokladana
tiprava hustoty kosti. Duri$ova a kol., porovnavajtic skupinu
cviciacich pacientov s osteoporézou a pacientov bez cvice-
nia poukdzala na Statisticky signifikantni dpravu hustoty
kosti v skupine cviCiacich pacientov. Obe skupiny mali
komplexnt farmakoterapiu [18]. VacSina prac poukazuji-
cich na pozitivne posobenie cvienia na kostnd hustotu je
vSak cielene zamerand na rizikovd skupinu pacientiek
s postmenopauzdlnou osteopordzou [19-23].

Vel'mi doleZitou je otdzka paddov u pacientov s osteopord-
zou a naslednych zlomenin, predovsetkym krcka stehennej
kosti a stavcov, ktoré mdéZu potom vazne ohrozovaf Zivot,
hlavne starSieho pacienta. Randomizovana klinickd Stadia
poukdzala nato, Ze pravidelné cvicenie mdze znizif riziko
padov o 25 % [24]. Podla Wolfa riziko opakovanych padov
pri pravidelnom cviceni sa moéze znizif az o 47,5 % [25].
ZniZenie poctu padov je podmienené zlepsenou svalovou
koordindciou pri zabezpecovani hrubej motoriky, tpravou
svalovej dysbalancie — ked dochddza k zvySovanie svalovej
sily u oslabenych svalov a vytahovanie svalov s tendenciou
ku skrdteniu, zlepSovaniu rovnovdznych reakcii, atd.
Pravidelné cvicenie vSak ovplyviluje aj mnoZstvo inych fak-
torov dolezitych z pohladu pacientov s osteopordzou.
Zlepsuje sa sebadovera pacienta, Upravou ¢innosti gastroin-
testindlneho traktu sa zlepSuje vstrebdvanie, zlepSuje sa me-
tabolizmus. Aj z tohto dovodu je zaujimavé zistenie
Schinchuka a kol., Ze pocas pravidelného cvicenia pre zvy-
Send remodaldciu kosti 83 % sledovanych pacientov s oste-
opordézov malo deficienciu, alebo insuficienciu vitaminu D.
Z tohto dovodu doporucuji jeho preventivnu korekciu pred
zacatim pravidelného cvicenia u star§ich l'udi [26].

Zaver

Vysledky naSej prace podporuji predpoklad, Ze dynami-
zacia sedu v ergonomickej pozicii predstavovuje doleZity te-
rapeuticky a preventivny prvok v komplexnej rehabilitacii
FPPS a osteopordzy.

Z pohladu spolocensko medicinskeho mozno zvaZovat
SirSie vyuzivanie dynamizdcie sedu v rizikovych skupindch
dlhodobo sediacich a starSich hypokinetickych 0sob.

Chceme sa podakovat Ustavu normdlnej a patologickej
fyziologie pri SAV, Ze ndm umoZnil objektivizovat pomo-
cou posturografie nase sledovanie, kedZe nds vyskum nebol
nikym sponzorovany.
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