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Stuhrn

Vychodisko: Cielom klinickej prospektivnej Studie bolo posudit vplyv koordinacnej dyna-
mickej terapie (coordination dynamics therapy — CDT) na posturu deti mladSieho $kolského
veku a porovnat ho s konven¢nou kinezioterapiou (KT).

Subor a metddy: 30 pacientov (13 dievcat, 17 chlapcov) s poruchou drZania tela vo veku
6,5-12 rokov sme rozdelili do dvoch rovnako velkych skupin. Pacienti z prvej skupiny ab-
solvovali 20 terapeutickych jednotiek (T.J.) CDT pomocou zariadenia Giger MD, pacienti
z druhej skupiny 20 T.J. KT. Posturu sme hodnotili prostrednictvom merani rozsahov po-
hyblivosti chrbtice a testovanim skratenych a oslabenych svalov podla Jandu.

Vysledky: Po 8-10 tyZdiiovej intervencii sme zaznamenali Statisticky signifikantné zlep-
Senie sledovanych parametrov v oboch skupindch v zlep$eni pohyblivosti chrbtice a v po-
silneni oslabenych svalov trupu. V skupine deti, ktord absolvovala CDT sme zaznamena-
li vyraznejSie zlepSenie pohyblivosti chrbtice, posilnenie oslabenych svalovych skupin
a uvolnenie ischiokrurdlnych svalov. V skupine, ktorad absolvovala KT sme v porovnani
s CDT zaznamenali vyraznejsie zlepSenie pri uvolneni skratenych svalovych skupin trupu
a flexorov bedrového kibu. Porovnanim priemernych zlepSeni v oboch skupinach sme
viak okrem lateroflexie vlavo nezaznamenali Statisticky signifikantny rozdiel.

Zaver: Vysledky tejto Stadie dokumentuju pozitivny vplyv CDT, ktord v kombindcii s KT
moZe byt vhodnym terapeutickym prostriedkom pri korekcii svalovej dysbalancie u deti
v mladSom $kolskom veku.
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Summary
Zusammenfassung
Background: Aim of this prospective study was to
assess the effect of coordination dynamic therapy -  Die Ausgangspunkte: das Ziel der klinischen pro-
CDT on posture in younger school age children and  spektiven Studie war es, den Einfluss der koordina-
to compare it with conventional kinesiotherapy (KT)  tionsdynamischen Therapie (coordination dynamics
Group and methods: 30 patients (13 girls and therapy - CDT) auf die Korperhaltung von Kindern
17 boys) with posture impairments, aged 6,5 — 12 ye-  im jiingeren Schulalter zu beurteilen und mit der
ars, were divided into two groups with the same size. ~ konventionellen Kinesiotherapie (KT) zu vergleichen.
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Patients from the first group underwent 20 thera-
peutic units (TU) of CDT with Giger MD equipment,
patients from the second group underwent 20 TU of
KT. Posture was assessed via spine range of motion
measurements and testing of shortened and weake-
ned muscles according to Janda.

Results: We recorded a statistically significant
improvement of the monitored parameters after
8-10 week intervention in both groups, the impro-
vements of spine range of motion and in strengthe-
ning of the weakened trunk muscles. In the group
of children who underwent CDT we noticed better
improvement of spine range of motion, strengthe-
ning of the weakened muscle groups and release of
hamstring muscles. In the group which underwent
KT we recorded better improvements in the release
of shortened trunk muscles and hip joint flexors in
comparison to CDT. However, comparing the avera-
ge improvements in both groups we did not record
statistically significant differences, apart from left
lateroflexion.

Conslusion: The results of this study describe the
positive effect of CDT, which may be in combination
with KT a suitable therapeutic supplement to cor-
rect the muscle imbalances in younger school age
children.

Key words: posture impairments, coordination
dynamic therapy, kinesiotherapy

1. Uvod

Problematika chybného drZzania tela (CHDT)
u deti je v suCasnosti velmi aktudlna. Vyskyt
poruch posturalnych funkcii méa dlhodobo
stupajucu tendenciu a posuva sa do ¢oraz
mladsich vekovych skupin. S réznymi od-
chylkami od ,idedlneho“ drZania tela sa
stretdvame v rehabilitatnej ambulancii
denne. V projekte ,Prevencia CHDT u $kol-
skych deti“ realizovanom v obdobi 2002-
2003 prostrednictvom UVZ SR bola poru-
cha drzania tela identifikovana u 22,5 %
deti vo veku 6 — 15 rokov (Hamade, 2004).
V Ceskej republike sa uvédza prevalencia
CHDT u deti mladSieho $kolského veku (7-
11 rokov) 30 - 42 % a vo viacerych polskych
$tudidch autori zaznamenali 30 — 80 % po-

Die Datei und die Methoden: 30 Patienten (13 Mdd-
chen, 17 Jungen) mit Korperhaltungsstérungen im
Alter von 6,5-12 Jahren wurden in zwei gleich grojse
Gruppen eingeteilt. Die Patienten der ersten Gruppe
absolvierten 20 Therapieeinheiten (T.E.) CDT mit
dem Giger MD-Ger«it, die Patienten aus der zweiten
Gruppe 20 TE. KT. Wir bewerteten die Korperhal-
tung, mittels der Messungen des Umfanges der Wir-
belsdule Bewegung und der Testung der verkiirzten
und geschwichten Muskeln nach Janda.

Die Ergebnisse: nach 8-10-wéchiger Intervention
stellten wir in beiden Gruppen eine statistisch signi-
fikante Verbesserung der iiberwachten Parameter
fest, in der Verbesserung der Wirbelsiule Bewegung
und in der Verstirkung der geschwdchten Rumpf-
muskulatur. In der Kindergruppe, die die CDT ab-
solvierte, stellten wir eine deutlichere Verbesserung
der Beweglichkeit der Wirbelsdule, die Stirkung
geschwdichter Muskelgruppen und die Entspannung
der hinteren Oberschenkelmuskulatur fest. In der
Gruppe, die KT absolvierte, registrierten wir im
Vergleich zur CDT eine deutlichere Verbesserung
bei der Entspannung der verkiirzten Rumpfmuskel-
gruppen und der Flexoren des Hiiftgelenkes. Beim
Vergleich der mittleren Verbesserungen in beiden
Gruppen, abgesehen von der Lateroflexion auf der
linken Seite, konnten wir jedoch keinen statistisch
signifikanten Unterschied feststellen.

Die Schlussfolgerungen: die Ergebnisse dieser Stu-
die dokumentieren die positive Wirkung der CDT, die
in der Kombination mit KT ein geeignetes Therapeu-
tikum zur Korrektur von Muskelungleichgewichten
bei den Kindern im jiingeren Schulalter sein kann.
Die Schliisselwérter: Haltungsstérung, koordina-
tionsdynamische Therapie, Kinesiotherapie

sturalnych abnormalit u deti a adolescentov
(Kraténovd, 2008, 2017; Baranowska, 2023).
V $tudii slovenskych autorov Koldrova et al.
sa uvddza prevalencia vyskytu poruch dr-
Zania tela vo vybranej skupine slovenskych
deti Skolského veku 45 % (Kolarova et al.,
2019a).

Vzpriamené drZanie tela je geneticky deter-
minované a pre ¢loveka druhovo Specifické,
charakterizované je individudlnou variabi-
litou. Véle ho definuje ako usporiadanie po-
hybovych segmentov pozdiZnej osi tela pre-
biehajucej vo vertikéle tak, aby vzdialenost
od péty v stoji spojnom k vrcholu hlavy bola
¢o najvacsia pri zachovani fyziologickych
zakriveni chrbtice (Véle, 2006). Svalové sy-
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nergie aktivované v procese fyziologickej
posturalnej ontogenézy umoziuju funkéna
centraciu kibov, tzn. také postavenie v kibe,
ktoré zabezpecuje jeho optimélne statické
zatazenie (v kibe je pri danej polohe ma-
ximdlne rozloZenie tlaku na kibnych plo-
chéch) (Koldr, 2009). Pri poruchdch drZzania
tela zaznamendvame najcastejSie pred-
sunuté drzanie hlavy, protrakciu ramien,
oslabenie lopatkovych svalov a plochonoZie
(Kolarova et al., 2019 a).

Na vzniku posturalnych poruch u deti sa
podiela mnoZstvo endogénnych a exogén-
nych faktorov. K endogénnym faktorom
zaprififiujucim poruchy postury patria:
dedi¢nost, nadmerna elasticita svalov
a laxicita véziva, vrodené vyvojové chyby,
kratkozrakost, adenoidné vegetécie a pod.
Poruchy postury su vSak vo vyznamnejSej
miere sposobené exogénnymi faktormi: ne-
spravne navyky v drzani tela (napr. v sede,
stoji, pri pohybe), nespravne nosenie §kol-
skej tadky, nadvéha a obezita, nedostatok
pohybu atd. (Koldrova et al., 2019b).

Vyznamnym etiopatogenetickym faktorom
vzniku svalovej dysbalancie, ako zdklad-
nej charakteristiky CHDT s rizikom vzni-
ku neskorsich Strukturdlnych abnormalit
muskuloskeletalneho systému, je porucha
posturdlneho vyvoja v ontogenéze dietata.
Jej v€asné ovplyvnenie md zdsadny vyznam
v prevencii vzniku neskorsich poruch (Ko-
14r, 2009).

V Skolskom obdobi povaZujeme v suvis-
losti s formovanim postury za obzvlast
kritické dve obdobia rastovej akcelerdcie,
a to vo veku 6 — 7 rokov a 12 — 16 rokov
(Zietek, 2022). Posturdlne odchylky vsak
maju v tomto obdobi, okrem rastovej ak-
celericie, suvislost predovSetkym so zme-
nou Zivotného Stylu na viac sedavy sposob
(Zietek, 2022). Podla vysledkov medzina-
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rodnej Studie o zdravotnych navykoch deti
a adolescentov (Health Behavior in School-
-Aged Children (HBSC) 44,4 % $koldkov travi
4 hodiny denne pocas dni $kolského volna
pred obrazovkou (Baranowska, 2023). Pro-
jekt ,,Zdravi déti 2016“ poukdzal na skutoc-
nost, Ze deti su pri PC, tablete i televiznych
obrazovkdach priemerne 2,2 hodiny denne
(Kraténovd, 2017). Alarmujuce je, Ze WHO
uz identifikovala nedostatok pohybu ako
Stvrty najdoleZitejsi rizikovy faktor vedu-
ci k predéasnému umrtiu na odvratitelné
(preventabilné) ochorenia (Kohl, 2012).

Vyznamnym modifikovatelnym rizikovym
faktorom vzniku poruchy drZania tela je aj
obezita, ktord aktudlne predstavuje jeden
z najzavaznejsich zdravotnych problémov
detského veku. TieZ uZ bola potvrdena aj
suvislost medzi nadmernou hmotnostou,
nedostatkom pohybovej aktivity a poru-
chou drzania tela u deti a adolescentov (Br-
zek, 2016; Lanigan, 2018).

Vysledky rozsiahlej prevalencnej priere-
zovej Studie v CR poukazali na to, Ze prave
mladsi $kolsky vek je klu¢ovym obdobim,
kedy je mozné kompenzovat a adekvatny-
mi pohybovymi aktivitami predchéadzat
CHDT (Kraténovd, 2005). Primerand pohy-
bové aktivita a v indikovanych pripadoch
aj kinezioterapia predstavuje vyznamny
preventivny a lieCebny prvok zabranujuci
vzniku patologickych pohybovych névy-
kov a z nich nésledne vyplyvajucich bolesti
a Strukturdlnych poruch nielen v detskom
veku, ale predovSetkym v dospelosti (Guth,
2016). Rehabilitacia deti s poruchou psy-
chomotorického vyvoja a CHDT vyZaduje
nezriedka multidisciplindrny a multimodal-
ny pristup, ktory stimuluje neuroplasticitu
mozgu, ¢im sa moZe podporit vyvoj a ko-
rekcia posturalnych a pohybovych motoric-
kych vzorcov (Schalow, 2000).
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V RC Harmony uZ viac ako 20 rokov apliku-
jeme u pacientov so Sirokym spektrom diag-
noz koordinaénu dynamicku terapiu (CDT)
prostrednictvom zariadenia Giger MD. Tato
metodika vyuZiva princip biofeedbacku
prostrednictvom stimulovanych, koordino-
vanych, rytmickych a dynamickych pohy-
bov koncatin a trupu v antigravita¢nej polo-
he, o podporuje reorganizaciu centrdlneho
nervového systému (CNS) (Cvitkovic-Roic,
2023). Pacienti pomocou CDT mdZu dosiah-
nut novu automatizdciu pohybu, korekciu
zauzivanych/zafixovanych pohybovych
stereotypov a zlepSenie postury (Schalow,
2005). CDT sa v rehabilitdcii pouziva pri
mnohych ochoreniach pohybového aparatu
roznej etioldgie a doposial neboli zazname-
nané ziadne kontraindikdcie k tejto inter-
vencii (Cvitkovic-Roic, 2023). Studie hodno-
tiace CDT su vSak v odbornej literature skor
vynimkou.

Cielom naSej Studie bolo aj z tohto dovodu
poukdzat na moznosti CDT a posudit jej
vplyv na posturu deti mladSieho Skolského
veku v porovnani s konvencénou kineziote-
rapiou.

2. Subor a metédy

Vyskum sa uskutocnil v obdobi od oktébra
2014 do februdra 2015 ako prospektivna
komparativna klinick4 $tadia v Rehabili-
taénom centre Harmony. Studie sa zt¢ast-
nilo 30 pacientov mladSieho $kolského veku
s poruchou drZania tela. Diagndzu stanovil
lekdr FBLR podla MKCH-10. Pri vybere pa-
cientov boli inkluznymi kritériami: diag-
noza poruchy drzZania tela, vek pacienta
a ochota participovat na vyskume. Pacienti
a ich rodicia boli pouceni o ucele, priebehu
vyskumu a suhlasili § anonymnym zverej-
nenim vysledkov Studie. Randomizécia do
dvoch skupin sa uskutoc¢nila podla druhu
terapie ndhodnym vyberom. Prva skupi-
na (CDT, 15 pacientov) absolvovala 20 T.J.
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CDT s frekvenciou 2-3x tyZdenne pocas
8-10 tyZdiiov, jedna T.J trvala 21 minut.
Druhd skupina (Konven¢nd kineziotera-
pia - KT, 15 pacientov) podstupila rovnako
20 T.J. K.T. s frekvenciou 2-3x tyZdenne po-
Cas 8-10 tyzdriov, jedna T.J. trvala 30 min.

2.1. Terapeutické intervencie

Koordinacna dynamicka terapia (Coordi-
nation dynamics therapy, CDT)

CDT bola primérne urc¢end na rehabilitaciu
pacientov po urazoch mozgu, miechy, pri
vrodenych vyvojovych ochoreniach alebo
degenerativnych ochoreniach CNS a u pa-
cientov s CMP, avSak ukazalo sa, Ze je o. i.
vhodn4 aj na terapiu idiopatickych skolidz
a poruch drzania tela (Schalow, 2022). Do
praxe bola uvedend nemeckym vedcom,
profesorom Giselherom Schalowom, ktory
nds v RC Harmony v tejto metodike osobne
Skolil.

CDT vyuZiva dve zékladné stratégie na ob-
novenie narudenej autoreguldcie CNS. Pri
prvej stratégii su aktivované najméa miecho-
vé automatizmy (napr. vrodené pohybové
stereotypy v ramci ontogenézy) s cielom
obnovenia/reedukdcie ich funkcii. Pacienti
moZzu nacvifovat pohyby, ktoré sa chcunau-
Cit - napr. chddzu, resp. lokomocéné pohyby
vo vyvojovych radach. Predpokladd sa, Ze
fylogeneticky starsie Struktury ako miecha
a mozgovy kmen, disponuju najsilnejsimi
reparaénymi mechanizmami (Schalow,
2005). Tato stratégia vyuziva hlavne aktiva-
ciu zabudovanych sietovych mechanizmov
- tzv. ,central pattern generators” - s cie-
Tom reorganizovat CNS (Schalow, 2005). Pri
druhej stratégii sa vyuZivaju predovSetkym
rytmické, dynamické, koordinované stere-
otypné pohyhy, ktoré aktivuju a reparuju
premotorické spindlne oscilaéné okruhy
- napr. pomocou nacvi¢ovania skokov
na trampoline alebo odrazovom mostiku
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Obrazok 1 - Koordinacnd dynamickd terapia
prostrednictvom zariadenia Giger MD

Zdroj: (http://www.gigermd.com/v2015/categories03.
asp?cID=159, archiv autarky.

(Schalow&Zéch, 2000). V sucasnosti sa na
tento ucel vyuZivaju rehabilitacné techno-
16gie, ktoré umoznuju nacvik koordinova-
nych pohybov konéatin uz preddefinova-
nych v samotnom zariadeni, ¢o umozriuje
zlepSenie synchronizdcie a koordindcie
akénych potencidlov neurénovych okruhov.
V Rehabilitatnom centre Harmony sa vyu-
zivana CDT pristroj s distribu¢nym ndzvom
Giger MD (Obrazok 1).

Giger MD je medicinske zariadenie umoz-
nujuce kinematicky suvisiacu pracu hor-
nych a dolnych koncatin v cyklickych
pohybovych vzorcoch s meniacou sa strie-
davou koordindciou medzi HK a DK aktivo-
vanou v réznych fdzach pohybu. S pohybmi
koncatin vykondva pacient tieZ trojdimen-
zionalny pohyb trupu. Pri terapii v systéme
Giger MD je zakomponovany ipsilateralny
aj kontralaterdlny vzor pohybu a plynuly
prechod medzi nimi. Neustadlym opakova-
nim rytmickych pohybov sa vytvéra novy
subor impulzov, ktory poméaha reorganizo-
vat CNS a umoziuje dosiahnut novu auto-
maticitu v pohybe a drZani tela. Postupne
dochadza k ukladaniu tychto informadcii
v mozgovej kore, ¢im sa chybné pohybové
stereotypy trasformuju na spravne (Cvitko-
vic-Roic, 2023).
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Obrazok 2 - Zobrazenie priebehu tréningu pros-
trednictvom koordinacnej dynamickej terapie (Giger
MD), archiv autorky.

ZataZ je rovnomerne rozloZend a klukami
je mozné otacat smerom vpred a vzad dvo-
mi spésobmi uchopenia, a to zhora a zo-
spodu. Snazime sa dosiahnut symetricky,
harmonicky a koordinovany pohyb. Tieto
parametre su kontinudlne monitorované
v redlnom case softvérom zariadenia. Na-
stavenim brzdnej sily zariadenia Giger MD
mdZeme zvySovat odpor a tym aj svalovu
silu. Softvér inStalovany v zariadeni umoz-
nuje zobrazenie a zdznam priebehu terapie.
Hodnota ,,dynamickej koordinécie“ je integ-
rativnym a urcujucim parametrom charak-
terizujucim stav neuronovych sieti v sulade
s naruSenym motorickym programom hod-
notenym pomocou elektromyografie (EMG)
(Schalow, 2006a,b). Koordindcia koncatin
vyjadrend ,rytmicitou“ analyzovanou sof-
tvérom zariadenia a zobrazenou v grafickej
podobe na monitore, koreluje s hodnotami
ziskanymi pomocou EMG (Schalow, 2006
a, b, ¢). Podla pravidelnosti zobrazenej kriv-
ky ,rytmicity“ je mozné demonstrovat a vi-
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zualizovat efekt terapeutickej intervencie,
Covyznamne prispieva k motivacii pacienta
(biofeedback). Instalovany softvér umoznu-
je grafické a alfanumerické ukladanie dat.
Zaznamenavaju sa osobné udaje, vykon,
kalorickd spotreba, pocet otacok, rychlost,
pulz (obrazok 2).

Terapiu je mozné vykondvat v stoji, v sede
(s modifikdciou v sede na lopte) a v lahu, ¢o
umozni znizit gravitacnu zdtaZ na minimum.
Umiestnenie upinacej ty¢e a vzdialenost me-
dzi klukami HK a DK je moZné variabilne
upravovat, ¢im dosiahneme rézne moznosti
tréningovych parametrov so zohladnenim
individuélnych potrieb pacienta.

V radmci tréningu sa uplatiiuju:

o aktivne cvienia HK a DK

e motorické ucenie opakovanim pohybov
(opakovanie ¢innosti koreluje so zlepSe-
nim motorickej funkcie)

e pohyb v kvadrupeddlnom skriZenom
vzorci vyZadujuci koordinovanu aktivitu
HK, DK a svalov trupu

e repetitivne aktivne pohyby

e simultdnne alternujuce pohyby

o distalne a proximdlne pohyby

e facilitdcia synkinézami druhostrannych
koncatin

o facilitdcia pohybovymi vzorcami

e rotacné pohyby chrbtice v 3 dimenziach,
extenzia chrbtice, nuta¢né pohyby v C ob-
lasti chrbtice a v oblasti SI kibov panvy

e pohyb v otvorenych biomechanickych re-
tazcoch (Klobuckd, 2018).

Konven¢nd kinezioterapia

Pohybovd intervencia pozostavala z posil-
novacich cviceni zameranych na fixatory
lopatiek, bo¢né stabilizdtory panvy a hl-
boky stabiliza¢ny systém. Do terapeutickej
jednotky boli zakomponované cvic¢enia na
uvolnenie predilekéne sa skracujucich sva-
lovych skupin dolnych konéatin (flexory
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a adduktory bedrovych kibov, ischiokrural-
ne svaly) a svalov trupu (pektoralne svaly,
svaly krku, vzpriamovace trupu). Vyuzivali
sme tieZ dychova gymnastiku, balan¢né cvi-
Cenia, cvicenia na ploché nohy, nacvik a ko-
rekciu pohybovych stereotypov a instruktaz
o ergonomii Skolského a domdaceho pracov-
ného prostredia. Kombinovali sme predo-
vSetkym prvKky tradi¢nej lieCebnej telesnej
vychovy, metodiky DNS, Kaltenborna, Brun-
kowovej metédy a Skolu chrbta.

2.2. PouZité testy
Kazdy pacient bol testovany do 24 hodin
pred terapiou a do 24 hodin po poslednej T.].

Na objektivizaciu poruchy drZania tela sme
pouZili testovanie svalovych skupin podla
Jandovho svalového funkéného testu. Silu
svalov, ktoré maju tendenciu sa oslabovat,
sme hodnotili podla zndmej $kdly na stup-
nici v rozmedzi 0 — 5. Stupen 0 znamena,
Ze nepozorujeme zZiadnu svalovu kontrak-
ciu a 5 zodpovedd normadlnej svalovej sile
(Janda, 2004).

Pri vySetreni skratenych svalov meriame
pasivny rozsah pohybu, pri¢om je potrebné
zachovavat presné vychodiskové polohy,
smer pohybu a spravnu fixdciu segmentov.
VySetrenie sa kvantifikuje stupriami0,1 a 2,
pricom 0 znamend sval bez skrétenia, 1 je
malé skratenie a 2 velké skratenie (Janda,
2004).

Pohyblivost chrbtice sme hodnotili Tho-
mayerovou skuSkou, meranim lateroflexie
a Stiborovej vzdialenosti.

2.3. PouZité Statistické metédy

Na spracovanie ziskanych udajov sme po-
uzili deskriptivnu Statistiku a neparamet-
rické Statistické testy. Data sme spracovali
pomocou programov MS Office Excel a SPSS
21.0 for Windows a prezentovali sme ich
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Skupina CDT (n=15) | Skupina KT (n=15) p
Priemerny (+SD) vek (roky) 9,47 (+1,65) 9,30 (+1,30)
Vekové rozpatie, minimum-maximum (roky) 6,5-12,0 6,9-11,8 0752
Dievéata n (%) 6 (60 %) 7 (47 %)
Chlapei n (%) 9 (40 %) 8(53 %) o7

Tabulka 1 - Charakteristika suboru pacientov CDT a KT.

ako priemer, §tandardnd smerodajna od-
chylka alebo medidn. Skupinové charakte-
ristiky boli na zac¢iatku porovnané pomo-
cou x2 testu/Fisherovho exaktného testu
pre kategorické premenné a t-testu pre dva
nezavislé vybery (2-tailed, significance le-
vel p < 0.05) pre spojité (kontinuitné) pre-
menné. Ziskané subory dat boli testované
na normalitu KolmogorovSmirnovovym
testom normality. KedZe nebola zachovana
normadlna distribucia dat vo vSetkych su-
boroch, pre porovnanie vstupnych a vy-
stupnych hodnoét v jednotlivych skupinach
bol pouZity neparametricky Wilcoxonov
test pre parové hodnoty. Pre hodnotenie
datovych medziskupinovych rozdielov sme
pouzili MannWhitneyho test dvoch nezé-
vislych suborov. Vysledky su povazované
za Statisticky signifikantné prip < 0,05 a vy-
soko Statisticky signifikantné, pokial je
p <0,001.

3. Vysledky

Z 30 pacientov (13 dievcat, 17 chlapcov)
s poruchou drZania tela vo veku 6,5 - 12 ro-
kov (priemerny vek 9,38 (+ 1,46)) absolvova-
lo 15 (1. skupina) 20 T.J. CDT a 15 (2. skupi-
na) 20 T.J. KT podla planovaného protokolu.
Medzi oboma skupinami pacientov sme ne-
zaznamenali signifikantné rozdiely vo veku
a pohlavi (Tab. 1).

3.1. Hodnotenie zmeny v pohyblivosti
chrbtice, oslabenych a skratenych sva-
loch po absolvovani 20 T.J. CDT a KT.

V tabulke ¢. 2 dokumentujeme Statisticky

signifikantné zlepSenie sledovanych para-
metrov v oboch skupindch v zlepSeni po-
hyblivosti chrbtice a v posilneni oslabenych
svalov trupu.

V skupine deti, ktora absolvovala CDT sme
v porovnani s KT zaznamenali vyraznejSie
zlepSenie v pohyblivosti chrbtice (Thomay-
er, Stibor) a pri posilneni oslabenych sva-
lovych skupin (flexory krku, brusné svaly,
svaly stehna) ako aj pri uvolneni ischiokru-
ralnych svalov.

V skupine, ktord absolvovala KT, sme
v porovnani s CDT zaznamenali vyraznej-
Sie zlepSenie pri uvolneni skratenych sva-
lovych skupin (m. trapezius, m pectoralis,
flexory BK) (Tab. 2).

Porovnanim priemernych zlepSeni v oboch
skupinach sme okrem lateroflexie vlavo ne-
zaznamenali Statisticky signifikantny roz-
diel (Tab. 3)

4. Diskusia

Vyskyt posturdlnych defektov u deti v ¢oraz
mladS$ich vekovych skupinéch je v sucasnos-
ti velmi frekventovany. Vzhladom k tomu je
nevyhnutné, aby sa tejto problematike ve-
novala nalezitd pozornost. Klu¢ovymi fak-
tormi z pohladu zdravotnej starostlivosti
su v spominanej oblasti najmé prevencia,
skrining, véasna diagnostika a terapia chyb-
ného drZania tela. Vyznam témy ilustruju
vysledky viacerych Studii a projektov. Napr.
projekt ,,Zdravi déti 2016“ poukazal na to, Ze
chybné drzanie tela bolo zaznamenané az
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Vi(priemer) | V2(priemer) 7 P Vi(priemer) | V2(priemer) 7 P
CDT (:SD) | CDT (:8D) KT (+SD) KT (+SD)
Thomayer 14,87(+7,54) | 10,60(+7,11) |-3,192 | 0,001 | 7,13 (+5,87) | 3,13 (+4.31) |-2,814 | 0,005
Stibor 5,53(x1,51) | 6,93(x1,17) |-3,391 | 0,001 | 5,40 (+1,55) | 6,67(+1,45) |-3,126 | 0,002
Lateroflexia L 10,67(3,37) | 12,47(+2,69) |-3,219 | 0,001 | 10,13(+3,18) | 13,07(+2,98) |-3,425 | 0,001
Lateroflexia P 9,8(+3,72) | 11,87(+3,20) |-2,963 | 0,003 | 11,67(+2,55) | 14,07(+2,02) |-3,335 | 0,001
M. serr. ant L 3,07(x0,88) | 3,67(x0,62) |-3,000 | 0,003 | 3,00(x0,85) | 3,80(:0,86) |-3,464 | 0,001
M. serr. ant P 3,07(x0,88) | 3,67(x0,62) |-3,000| 0,003 | 3,2(+x1,08) 3,80(+0,86) | -3,000 | 0,003
M. longus colli, capitis 3,13(x0,74) | 4,33(x0,62) |-3,626 | 0,000 | 3,67(x0,82) | 4,60(:0,51) |-3,276 | 0,001
Mm. obliqui L 3,13(x0,99) | 4,00(x0,84) |-3,606 | 0,000 | 3,20(+1,26) | 4,13(+0,83) |-3,071 | 0,002
Mm. obliqui P 3,13(x0,99) | 4,00(+0,84) |-3,606 | 0,000 | 3,20(+1,26) | 4,13(x0,83) |-3,071 | 0,002
Mm. vasti L 4,87(+0,35) | 5,00(x0,00) |-1,414 | 0,157 | 5,00(+0,00) 5,0(x0,00) | 0,000 | 1,000
Mm. vasti P 4,87(+0,35) | 5,00(0,00) |-1,414 | 0,157 | 5,00(+0,00) 5,0(x0,00) | 0,000 | 1,000
M.trapezius (pars desc.) L| 1,07(x0,96) | 0,93(+0,88) |-1,414 | 0,157 | 1,20(0,77) | 0,87(+0,83) |-2,236 | 0,025
M.trapezius (pars desc.) P| 1,07(x0,96) | 0,93(+0,88) |-1,414 | 0,157 | 1,20(0,77) | 0,87(+0,83) |-2,236 | 0,025
Mm. pectorales L 0,67(x0,72) | 0,67(x0,72) | 0,000 | 1,000 | 0,40(x0,74) | 0,27(x0,59) |-1,414 | 0,157
Mm. pectorales P 0,67(x0,72) | 0,67(x0,72) | 0,000 | 1,000 | 0,40(x0,74) | 0,27(x0,59) |-1,414 | 0,157
Flexory KKL 1,13(x0,83) | 0,67(x0,72) |-2,646 | 0,008 | 1,06(x0,79) | 0,87(x0,64) |-1,732 | 0,083
Flexory KK P 1,13(x0,83) | 0,67(x0,72) |-2,646 | 0,008 | 1,06(x0,79) | 0,87(x0,64) |-1,732 | 0,083
Flexory BK L 0,67(x0,72) | 0,67(x0,72) | 0,000 | 1,000 | 0,53(0,74) | 0,47(x0,74) |-1,000 | 0,317
Flexory BK P 0,67(x0,72) | 0,67(x0,72) | 0,000 | 1,000 | 0,53(x0,74) | 0,47(x0,74) |-1,000 | 0,317

V1 - vysetrenie 1 (pred terapiou), V2 — vySetrenie 2 (po terapii), SD — smerodajnd odchylka, p — hodnota Statistickej vy-
znamnosti, Z-hodnota testového kritéria (Statisticky vypocet) pouZitim Wilcoxonovho testu, CDT - coordination dynamics
therapy, koordina¢né dynamicka terapia, KT - kinezioterapia, L - Iavé strana, P - pravé strana

Tabulka 2 — Zmena v pohyblivosti chrbtice, oslabenych a skrdtenych svalov po absolvovani 20 T.J. CDT a KT.

u 42% testovanych deti, CastejSie u chlapcov.
Téato Studia tieZ odhalila 0 10% vacsi vyskyt
chybného drZania tela u deti, ktoré nespor-
tuju (Kraténovad, 2017). Yang a kol. (2020)
vo velkej populacnej Studii upozornili na
fakt, Ze nespravne drZanie tela v dospelosti
sa Casto formuje uz od detstva. ZavaznejSie
posturalne odchylky u deti a dospievajucich
moZu nésledne progredovat do adolescent-
nej idiopatickej skoliézy (Yan, 2020). Na-
vy$e sa potvrdilo, Ze nelieené nespravne
drZanie tela ma aj viaceré dalSie negativne
zdravotné dosledky a je asociované napr.
so zniZenim kardiorespiracnej vykonnosti,
zniZenou vitdlnou kapacitou pluc, bolesta-

mi hlavy a chrbta a posunom vnutornych
organov (Yang, 2020).

Vyznamnym rizikovym faktorom prispie-
vajucim ku vzniku posturdlnych poruch
je nadvdha a obezita (Baranowska, 2023).
Calcatera a kol. (2022) vo svojej prehlado-
vej préci dospeli k zaveru, Ze obezita u deti
negativne ovplyviiuje spésob multisenzo-
rickej integrdcie aferentnych vstupov zo
zrakovych, vestibularnych a somatosenzo-
rickych systémov podielajucich sa na fyzio-
logickej posturdlnej orientacii a udrziavani
stability. Nadmerny tlak na stupaje so zvac-
Senou plantadrnou opornou plochou moéze
zmenit aktivitu plantdrnych receptorov, ¢o
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Priemerné | - gign | PHOMENE |y bidn

ﬂif;’;?le zlepSenia zl((ei):]e)r)ue zlepSenia Z p

CDT_ (0=15) CDT (n=15) KT_(n= 15) KT (n=15)
Thomayer -4,267 (£2,57) -4 -4,00 (+4,46) -3 -0,777 | 0,437
Stibor 1,4 (0,63) 1 1,27 (+0,88) 1 -0,516 | 0,606
Lateroflexia L 1,8 (+1,42) 1 2,93 (+1,53) 3 -2,039 | 0,041
Lateroflexia P 2,07 (£1,71) 2 24 (+1,64) 3 -0,656 | 0,512
M. serr. ant. L 0,6 (0,51) 1 0,8 (+0,41) 1 -1,175 | 0,240
M. serr. ant. P 0,6 (+0,51) 1 0,6 ((+0,51) 1 0,000 | 1,000
M. longus colli, capitis 1,2 (+0, 41) 1 0,93 (+0,59) 1 -1,365 | 0,172
Mm. obliqui L 0,87 (£0,35) 1 0,93 (+0,70) 1 -0,232 | 0,817
Mm. obliqui P 0,87 (x0,35) 1 0,93 (+0,70) 1 -0,232 | 0,817
Mm. vasti L 0,13 (x0,35) 0 0,0 (£0,0) 0 -1,439 | 0,150
Mm. vasti P 0,13 (+0,35) 0 0,0 (x0,0) 0 -1,439 | 0,150
M. trapezius (pars descendens) L -0,13 (+0,35) 0 -0,33 (+0,49) 0 -1,273 | 0,203
M. trapezius (pars descendens) P -0,13 (+0,35) 0 -0,33 (+0,49) 0 -1,273 | 0,203
Mm. pectorales L 0,0 (0,0 0 -0,133 (+0,35) 0 -1,439 | 0,150
Mm. pectorales P 0,0 (x0,0) 0 -0,133 (+0,35) 0 -1,439 | 0,150
Flexory KK L -0,47 (x0,52) 0 -0,2 (x0,41) 0 -1,523 | 0,128
Flexory KK P -0,47 (+0,52) 0 -0,2 (+0,41) 0 -1,523 | 0,128
Flexory BKL 0,0 (x0,0) 0 -0,07 (+0,26) 0 -1,000 | 0,317
Flexory BK P 0,0 (x0,0) 0 -0,07 (0,26) 0 -1,000 | 0,317

SD - smerodajnd odchylka, p - hladina Statistickej vyznamnosti, Z - hodnota testového kritéria (Statistického vypoétu) po-
mocou Mann-Whitney testu, CDT - coordination dynamics therapy, koordina¢né dynamicka terapia, KT - kinezioterapia,

L -Iavéd strana, P - pravd strana

Tabulka 2 - Porovnanie priemernych zlepseni v pohyblivosti chrbtice, oslabenych a skrdtenych svalov po

absolvovani 20 T.J. CDT a KT.

negativne ovplyviiuje spdtnovédzbovu kon-
trolu a néslednu reakciu (Han, 2018). Navy-
Se, pri vyradeni zrakovej kontroly sa u deti
s obezitou dokazala zhorSend posturdlna
kontrola s dlh§im ¢asom potrebnym na ko-
rekciu pohybov a zvySenym rizikom padov
v porovnani s ich rovesnikmi s normélnou
hmotnostou (Han, 2018).

Molina-Garcia a kol. (2021) v metaanalyze
73 §tudii poukdzali na asocidciu nadvahy/
obezity s decentrovanym postavenim kibov

u deti a adolescentov. NajcastejsSimi klinic-
kymi dosledkami tejto ,decentrdcie“bolo
predsunuté drZzanie hlavy, protrakcia ra-
mien, akcentovand hrudné kyfdza, hyper-
lorddza driekovej chrbtice, valgdzne posta-
venie kolennych kibov a plochonoZie.

Nasa Studia sa zameriavala na deti vo veku
6 — 12 rokov, teda na Specificky rizikovu
skupinu populdcie, v ktorej sa pravdepo-
dobnost vyskytu posturdlnych portuch zvy-
Suje so zaciatkom Skolskej dochadzky a pre-
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chodom na viac sedavy sposob Zivota, ktory
negativne ovplyviiuje muskuloskeletdlny
systém. V tomto obdobi sa vSak za jeden
z dolezitych rizikovych faktorov prispieva-
jucich k vzniku CHDT u deti a adolescentov
povazuje aj nosenie pretaZzenej Skolskej
tadky. Jej odporucand hmotnost je v USA
10 - 20 % hmotnosti dietata, v Eurdpe je to
do 10 % hmotnosti dietata (Baranowska,
2023). Je v8eobecne zndmou skuto¢nostou,
Ze na Slovensku sa tieto odporucania ¢asto-
krat nedodrZiavaju.

Na zdklade vysledkov testovania 3520 deti
vo veku 7 — 15 rokov, ktoré sa uskutocnilo
v rokoch 2005 - 2007 sa zistilo, Ze najviac
pripadov zhorSenia drzania tela bolo pri-
tomnych u deti mladSieho $kolského veku.
Preto sa odporuca planovat preventivnu
starostlivost a véasnu intervenciu prave do
tohto obdobia (Kraténové, 2007).

Po predchéddzajucich pozitivnych dlhoroc-
nych skusenostiach s CDT v RC Harmony
a reSpektujuc poznatky vyvojovej kinezio-
l6gie sme sa rozhodli aplikovat u detskych
pacientov s CHDT pristrojom navodeny
a exaktne definovany vzorec pohybu kvad-
rupedalnej lokomoécie (kvadrupedalneho
vzoru pohybu - skriZzeny vzor ,Stvornoz-
kovania“), ktory md potencidl reflexného
ovplyvnenia svalovej dysbalancie (Scha-
low&Zach, 2000). $tudie zahrani¢nych au-
torov dokumentuju priaznivy efekt CDT
na motorické funkcie pacientov po ura-
zoch mozgu, miechy, cievnych mozgovych
prihodach, u pacientov s meningomyelo-
kélou, DMO (Schalow, 2022), ako aj u deti
s neurogénnym mocovym mechurom (Cvit-
kovic-Roic, 2023). U pacientov s DMO sme
v pripadovej $tudii zaznamenali zlepSenie
koordindcie a motorickych funkcii objek-
tivizovanych aj prostrednictvom softvéru
inStalovanom v pristroji Giger MD (har-
monicita/rytmicita) (LetaSiovéa, 2014). Ako

vyplyva z naSich klinickych skusenosti,
CDT je mozné v ramci komplexnej terapie
aplikovat aj u pacientov s juvenilnou a ado-
lescentnou skoliézou, so syndrémom holes-
tivého ramena, ako aj u pacientov s roztru-
senou sklerdzou (Klobucka, 2012; Klobucka,
2018, 2019).

Doposial vSak neboli publikované Studie,
ktoré by objektivizovali vplyv CDT na poru-
chu drZania tela u deti mladSieho Skolského
veku.

Cielom tejto Studie bolo preto posudenie
vplyvu CDT na korekciu posturdlnych od-
chylok u deti mladSieho Skolského veku
a porovnanie efektu CDT v tejto indikdcii
s KT. Zamerali sme sa predovSetkym na
rozsah pohyblivosti chrbtice a korekciu sva-
lovej dysbalancie. U vd¢Siny pacientov sme
pri vstupnom vySetreni zistili hypertonus
trapézov (hornd cast) a skratenych flexorov
kolennych kibov. Podla Kugeru (2011) sa
u deti v mladSom Skolskom veku vyskytuje
skratenie a zvySeny tonus niektorych sva-
lovych skupin - obycajne je to oblast ham-
stringov (flexorov kolennych kibov) — prav-
depodobne v suvislosti s rychlym rastom
dlhych kosti (7. — 10. rok). Podobne Kendall
(2005) a Kolar (2009) poukazuju na fakt, Ze
schopnost dotknut sa prstov noh pri exten-
dovanych DK je u deti vo veku 11 — 14 rokov
vzhladom k antropometrickym pomerom,
ktoré vyplyvaju z ich rastového obdobia,
fyziologicky limitovana. Hypertonus tra-
pézov moZe suvisiet s pretaZzovanim krénej
a hrudnej Casti chrbtice, napr. pri sedavom
spOsobe Zivota a nespravnych pohybovych
stereotypoch (pozeranim do mobilu s an-
teflexiou hlavy atd.) (Guth, 2020; Triskala,
2022).

Po absolvovani 20 T.J. sme v oboch sledo-
vanych skupindch zaznamenali Statisticky
signifikantné zlepSenie sledovanych para-
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metrov hodnotiacich zlepSenie pohyblivosti
chrbtice a posilnenie oslabenych svalov tru-
pu. V skupine deti, ktord absolvovala CDT
sme, v porovnani s detmi s KT, zaznamenali
trend prevahy v zlepSeni pohyblivosti chrb-
tice (Thomayerova skuska, Stiborova vzdia-
lenost), pri posilneni oslabenych svalovych
skupin (flexory krku, bru$né svaly, svaly
stehna) a pri uvolneni ischiokrurdlnych
svalov. Naopak v skupine, ktord absolvova-
la KT sme, v porovnani s detmi s CDT, za-
znamenali trend prevahy pri uvolneni skré-
tenych svalovych skupin (m. trapezius, m.
pectoralis, flexory BK). Porovnanim prie-
mernych zlepSeni v oboch skupinéch deti
(CDT vs. KT) sme Statisticky signifikantny
rozdiel nezaznamenali (aZ na lateroflexiu
vlavo) (Tab. 3).

Podobné vysledky vo svojej praci doku-
mentovala aj Kromkovd (2023), ktora zis-
tovala vplyv CDT na poruchu drZania tela
u adolescentov vo veku 13 — 17 rokov. Za-
znamenala vyraznej$i vplyv CDT na pohyb-
livost chrbtice v porovnani s metodikou
Pilates medical aplikovanou prostrednic-
tvom zariadenia Pilates reformer. Navyse
u pacientov potvrdila aj vyraznejsi vplyv
CDT na stabilitu objektivizovanu posturo-
grafickym vySetrenim. Pri hodnoteni posil-
nenia oslabenych svalovych skupin mala
Vv jej subore pacientov prevahu terapia Pi-
lates medical.

Zhodotenie efektu CDT je zaujimavé aj v su-
vislosti s diZzkou trvania jednej T.J. V nasej
§tudii 1 T.J. CDT trvala 21 minut, 1 T.J. KT
trvala 30 minut. Treba si vSak uvedomit, Ze
kinezioterapeuticku zostavu si deti mohli
zopakovat aj v domacom prostredi a prv-
ky tejto zostavy su sucastou hodin $kolskej
telesnej vychovy. To samozrejme zvySuje
pocet terapeutickych minut KT v porovna-
ni s CDT, ktord je podmienend pristrojovou
aplikaciou. Signifikantny efekt CDT, ktory
sme napriek krat$ej terapeutickej minutdzi

zaznamenali, pripisujeme predovSetkym
reflexnému ovplyvneniu svalovej dysbha-
lancie pomocou preddefinovanych cyk-
lickych koordinovanych a $pecificky syn-
chronizovanych pohybov kon¢atin a trupu
prostrednictvom reciprocnej inervdcie. Pri
pokracovani v CDT by sme perspektivne
zvazili prediZenie T.J. a postupné zvysova-
nie intenzity zataZe a odporu, ¢o by mohlo
prispiet k zvySeniu u¢innosti tejto terapie.

Jednou z hlavnych pri¢in nesprdvneho dr-
Zania tela je porucha v ,zapojeni“ svalov
v priebehu posturdlneho vyvoja (Koldr,
2010). Porucha posturdlneho vyvoja v rdm-
ci ontogenézy dietata je vyznamnym etio-
patogenetickym faktorom mnohych funké-
nych a neskor aj Strukturdlnych poruch
muskuloskeletdlneho systému, pri ktorych
sa kiby nachadzaju v tzv. decentrovanom
postaveni (funkcia svalov, ktord toto po-
stavenie zabezpecuju, nie je v rovnovdhe).
Veasné ovplyvnenie posturdlnej dysfunkcie
ma zdsadny vyznam v prevencii vzniku
neskorsich poruch a sekundarnych kom-
plikacii vyplyvajucich z fixdcie ndhradnych
pohybovych vzorov.

Vzhladom k tomu aplikujeme CDT v kombi-
ndcii s KT v RC Harmony uz u ¢oraz mlad-
Sich deti s pohybovymi problémami, ktoré
sa moOZu prejavit ako instabilita, koordinac-
nd a tonusova porucha, svalova dysbalan-
cia atd. Je potrebné zdoraznit fakt, Ze vcas
iniciovana rehabilitdcia ako sucast kom-
plexnej starostlivosti u deti s odchylkami od
fyziologickej ontogenézy psychomotoriky,
ma rozhodujuci vplyv pre ich dalsi vyvoj.
V tejto suvislosti chceme upozornit na ne-
vyhnutnost kvalitnej a uizkej spoluprace
medzi pediatrom, detskym neurologom, le-
karom FBLR a fyzioterapeutom. Len takato
interdiciplindrna spoluprdca néas totiz moze
priviest k Zelanym vysledkom a spolo¢né-
mu cielu.
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5.Zaver

Skrining a v€asnd diagnostika nespravneho
drZania tela u deti a dospievajucich umoz-
nia identifikovat vysokorizikovu populdciu
a vCas aplikovat cielené intervencie, ktoré
moZu zniZit riziko néslednych zdravotnych
komplikdcii. V rehabilitdcii indikujeme
u tychto deti pravidelnu cielent pohybovu
aktivitu ako klucovu sucast interdiscipli-
néarneho pristupu. Vysledky tejto Studie
naznacuju, Ze CDT v kombindcii s KT mdzZe
pozitivne ovplyvnit svalovu dysbalanciu
u deti v mladSom $kolskom veku, kedy je
pravdepodobnost vyskytu posturdlnych po-
ruch vys$ia. CDT bola v nami predloZenej
praci uspesne integrovand do rehabilitac-
ného programu deti s poruchou drZania
tela ako jedna z moznosti zvySenia ich par-
ticipdcie v motorickej aktivite.
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