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REHABILITACE

I Fidimenzionalnicviceni
Klinika rehabilita¢niho lIékarstvi FN KV a 3.LF UK ziskala v roce 2009 novy
Iécebny pristroj 3D Spacecurl k tFidimenzionalnimu cviceni. 3D Spacecurl byl
vyvinut americkou agenturou NASA priblizné pred 30 lety s cilem ovlivnit

koordinaci pohybu, prostorovou orientaci a zvyseni kontroly polohy a pohybti vici
trupu kosmonautti a pilotti nadzvukovych letadel.

Jiz za dob Fizeni kliniky profesorem MUDr. Vladim{rem
Jandou, DrSc., (1970-2000) byla Klinika rehabilitaénfho 1ékafstvi
(dale KRL) Fakultni nemocnice na Krélovskych Vinohradech
v Praze vybavena piistrojem 3D Spacecurl pro 1é¢ebné téely. Novy
pfistroj klinika ziskala diky rozhodnutf feditele MUDr. Marka Ze-
mana a diky investi¢n{ politice FN Kralovské Vinohrady v Praze.
V nezdravotnickém sektoru je pfistroj zpravidla pouzivin k tré-
ninku vrcholovych sportovel pro zlep$eni kinestezie a pohybové
koordinace (ve smyslu Ghlového a linedrniho zrychleni pohybu,
pro nécvik spirdl, rotacf, vrutl aj., coZ je dilezité naptiklad pro
skokany do vody, krasobruslafe, vyskate, gymnasty apod.).

Z neurofyziologie centrilni nervové soustavy znime, Ze mo-
zek funguje na védomé Grovni pouze z 10 %, v 90 % je jeho funkce
nevédoma, mimovolni. Veskeré kloubné-svalové reflexni reci-
pro¢ni vztahy jsou nevédomé a nedaji se volnim tsilim f{dit, dajf
se v8ak trénovat, tj. posilovat, regulovat, ovliviiovat jejich rych-
lost a ckonomiku pomoci zmény aferentnich informaci. Jedna se
o aplikaci zimérnych dozovanych podnétt (informaénich vstu-
pl) z periferiec (podnéty z konéetin) nebo specifickou stimulaci
centralnich struktur (drazdéni vestibuldrniho aparitu, optické in-
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formace...). V terapii jdeme cestou optimalizace fyziologickych
pochod@ pomoci adaptace na fyzikiln{ podnéty pfirozené nebo
uméle vytvorené k dosazeni dlouhodobé zmény reaktivity na kva-
litativné vyssi Grovni regulacnich pochoda.

Spektrum problému

Rada nemocnych ma poruchy kloubné-svalovych reciproé-
nich reflexd, aniZ by o tom védéla, pouze nékteti zvlasté vnima-
vi jedinci udavaji nespecifické subjektivni stesky typu nepravé
zavraté, celkové neurdité nejistoty a rychlej$i tnavnosti, nékdy
s pocitem nestability konéetiny (minéno u dolnich kondetin),
zdanlivého oslaben{ konéetin a poruchu statické vydrze. U ne-
stability v oblasti osového orginu tj. pitefe nemusi nemocny
lokiln¢ vhimat kromé uréitého dyskomfortu a bolesti zejména
pfi déletrvajici statické zatézi nic.

Objektivné nachizime v kineziologickém rozboru poruchy
lokomoce a postury, poruchy klenby noznf{ (viz vyznam nohy
dle Lewita a Heleny Lewitové), nestability, inhibice nékterého
svalu pfi vySetfen{ stercotypt, nékdy je ptitomna az hypotonie
a hypotrofie nékterych svalt & celych svalovych skupin, poruchy

Rada nemocnych si své poruchy vibec neni védoma




timingu (Casového okamziku zapojen{ svalli pfi uréitém pohy-
bu celou koné&etinou &i pfi chtizi, béhu atp.), typické projevy
zietézeni poruch funkcf dle Jandy — svalovd dysbalance. Svalova
dysbalance miZe postihnout jednotlivé oblasti téla (napf. sva-
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lové-kloubnfi vzorec v oblasti kolene), ale maze se rozsifit (zfe-
tézit) do celého svalového systému (viz hornf a dolnf zki{Zeny
syndrom, vrstvovy syndrom dle Jandy).

Pokud se jednd o poruchy stability pitere, odhalf je kine-
ziologicky rozbor a vySetfeni postupy myoskeletaln{ mediciny.
Topicky neurologicky nalez je pfitom v normé a nevede k vy-
svétlen{ objektivnich nalez tzv. neparetickych poruch, EMG
ncobsahuje znimky perifern{ [éze ani poruchy kondukee net-
vi. Odchylky od normy najdeme pfi vy$etieni pedobarografem,
na plantogramech, pfi vySetfeni lokomoce na tenziometrickych
plosinich a chodnicich nebo pfi posturografickém vysetient,
pfi polyelektromyografii.

Poruchy propriorecepce

K diagnéze poruchy propriocepce vede primarné jiz diskre-
pance mezi nepfitomnostf nebo chudosti anamnestickych steska
apiftomnosti patologic v objektivnim kineziologickém nilezu pii

teus maximus a medius, v m. piriformis, v m. tenzor fasciae
latae, n¢kdy v m. biceps femoris ¢i celé skupiné haemstringg,
v m. soleus a na plosce nohy, nachidzime velmi ¢asné nipadnou
inhibici aZz hypotrofii s hypotonif m. vastus medialis z m. qvad-
riceps femoris homolaterilné, z doprovodnych blokidd nachdzi-
me pravidelné blok sacroiliacilnfho kloubu a blokidu hlavi¢ky
fibuly homolateralné.

Mnohdy v$ak v anamnéze nenf Zddné trauma ani jiny etiolo-
gicky moment a pomocna vysetieni jsou negativni, pak povaZuje-
me za pii¢inu vzniku chybné pohybové nivyky (se zménénym po-
hybovym stereotypem). Mohou byt vysledkem naseho Zivotniho
stylu s nedostate¢nou pohybovou variabilitou s pfevahou statické
z4téZe, mohou byt nisledkem lehké vyvojové poruchy pohyb
(poruchy posturilni ontogeneze), kterd maze mit az formu lehké
mozkové dysfunkce, jak ji popsal profesor MUDr. Janda, DrSc.,
a touto problematikou se zabyva doc. PacdDr. Kolar, Ph.D.

Neurofyziologicky popis propojen{ viech Grovni centralni-
ho nervového systému od aferentnich informaci z plosky nohy
az po popis funkef jednotlivych kandlka statického Gstrojf a pro-
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pojeni na vy$s$i struktury CNS nenf pfedmétem tohoto sdélent.

Indikace tridimenzionalniho cvi¢eni

Hlavn{ indikace individudln{ LTV na pfistroji 3D Spacecurl je
zlepSeni propriocepce a kinestezie s facilitacf motorickych jedno-
tek inhibovanych svald, které se jen obtizné aktivuji volnim Gsilim
a nereagujf dostate¢né na jiné procedury na neurofyziologickém
podkladé¢. T¥dimenziondln{ cvi¢eni na pfistroji 3D Spacecurl
jsou indikovana na prvnim misté pro funkéni stabilizaci patefe,
kdy dojde k aktivaci hlubokych kratkych svalé zidovych, druhou
nejéetnéjsi indikaci jsou poruchy propriocepéni na dolnich kon-
Eetinach (DK) zvl4§te u stavll posttraumatickych.

V soucasné dobé je povazovina stabilizace patefe za jeden
z nejdtlezitéjsich pifstupl terapic low back pain (chronické

Funkénf stabilizace patete je jednim g dileitych pristupii

normalnim topickém neurologickém nalezu, norméalnim labora-
tornim nalezu a normé RTG nebo pocitaéové tomografii a mag-
netické rezonanci ¢i jiném pomocném diagnostickém vysetfent.
Etiologicky stav naruseni recipro¢nich vztaht kloubné-
svalovych (poruchy propriocepce) vznikd posttraumaticky,
u pooperalnich stavli s prevaZzujicim postizenim mékkych ko-
lemkloubnich struktur (periartikulirnich — ligamenta kloub-
ni, $lachy svalt a jejich Gpony, pouzdro kloubnf, svaly a fascie)
nebo pfiléziintraartikulirnich mékkych struktur véetné zinéta
a reflexné. Pifkladem je vyskyt zfetézeni poruch funkef u pora-
nénf kolenniho kloubu, typicky nilez vznika pfi pfetrzeni pied-
niho zkf{Zeného vazu, kdy nachizime: trigger points v m. glu-
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a recidivujici bolesti zad). Ke zlepsen{ funkéni stability patete,
drzeni téla a stability lokomoce jej Gsp&$né vyuZivime i u né-
kterych ptipadd nemocnych po cévni mozkové pithodé a u ne-
mocnych s roztroudenou skler6zou mozkomisni (vedle zlepse-
ni postury v gravitaéni zatéZi je indikaci pokles spasticity) nebo
u osob s postpoliomyelitickym syndromem (udrZen{ zapojen{
slabych sval@ v pohybovém sterecotypu), u osob s whiplash syn-
dromem (zmirnéni pocitl zdvrati a bolest{), u chronickych ne-
mocnych s myopatif a dalsich indikovanych onemocnéni a sta-
vl pfevazné pomezi neuroortopedického (pievazné traumata)
a otoneurologického (neuroinfekty, posttraumatické 1éze, jiné
poruchy funkcf v oblasti statoakustického tstrojf a dalsi).

Kontraindikace

Kontraindikace poskytovini procedury za vyuZiti pfistroje
3D Spacecutl jsou shodné s obecné platnymi kontraindikacemi
pro cely obor REM (prenosné choroby, febriln{ stavy, v§echny sta-
vy v akutn{ fizi, t¢Zkd insuficience kardiorespiraéni atp.), specidl-
nf kontraindikace nejsou ve svété popisovany, pokud je dodrzena
indikace, mohou mit vyjimeéné nemocni zpoéatku po proceduie
subjektivné zvlastni pocity pii chizi nebo nauzeu. U nemocnych
s organickou strukeurdln{ 1éz{ postupujeme v aplikaci procedury
obezietné, zpravidla providime cvicen{ jen v horizontiln{ roviné
(ne hlavou dol@!) a za sledovani vegetativnich ptiznakd (bledost
obli¢eje, zmodrin{ rtd, poceni...). V rdmci komplexniho pfistupu
jsou nemocnym KRL FN KV poskytovany dle rozpisu lékafe dalsi
procedury kliniky a ambulantnim klientdm nabizime i komerén{
sluzby (klasické masdZe, hydroterapie, fototerapie laserem atp.).

Cvi¢isedlerozpisulékarevyjimedné denné, vétdinou 2-3x tyd-
né po dobu 5-20 minut, dle reakce nemocnych, dle svalové sily,
schopnosti adaptace a habituace. Procedura se zahajuje za klidu
véech tf kruhd, po fixaci nohou nemocného a upevnéni pies boky
a panev se za trvalého dohledu a fizen{ procedury kvalifikovanym
fyzioterapeutem uvolni prvni kruh nejdifve ve frontiln{ roving,
pak se pfidava pohyb druhého kruhu v horizontiln{ roving, pro-
vadi se potom kombinace pohybti a naposledy uvolnénim tfettho
kruhu (sagitalni rovina) Ize provadét slozité pohyby rota¢ni. Fyzi-
oterapeut ¥df i ,volnost” kruhti (tedy tim i rychlost). Stimuluji se
soulasné propriocepéni zpétnovazebni reflexni déje na periferii
iv centrilnich strukturich (cerebellum, vestibularni Gstroji).

Lécebné efekty

Efeke procedury se projevuje u nékterych nemocnych s low
back pain funkénf etiologie jiz po druhé aplikaci. U torpidnich
stavil (po komplikovanych operacich kolene, naptiklad kdy je ob-
vod stehna 10cm nad hornim okrajem pately o 8-10 cm uzsf proti
zdravé konéeting) Ize provadét aplikaci i fadu tydnt, do normali-
zace stavu trofiky, sily a objektivntho kineziologického néilezu.

U nemocnych s leh&im stupném postizeni progresivni svalo-
vou dystrofif &i s roztrousenou sklerézou mozkomisni neovlivni-
me samoziejmé podstatu vlastni choroby, vyrazné se nemocnym
zvysi kvalita Zivota zlep$enim postury, ev. lokomoce, pohybem
v antigravitaénich polohich, poklesem spasticity u RS. Protipro-
gresivné pasobime u osob s postpoliomyelitickym syndromem
a M. Bechtérevi. Dobfe klinicky reaguji mladi nemocnf{ s lehkou
formou skolidzy. Zlepsuji se (v pozitivnich pfipadech se zcela
upravuj) poruchy otoneurologické a stavy po zdnétech &i jiném
leh&im postizeni funkci mozecku (lokalizované encefalitidy).

Kolektiv KRL bude prezentovat zkusenosti s 3D Spacecurl
postupné v odborné literatufe a na odbornych akcich SREM jed-
nak jako vysledky pilotn{ a posléze longitudinaln{ studie, jednak
jako vysledky bakal4tskych praci. i



