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Souhrn: Cilem této ¢asti pilotni studie zakladniho vyzkumu je objektivizace vysledk( vliivu komplexnilazenské [é¢ebné rehabilitacni péce (KLLRP)
s pfidanym kolobéhem a bez néj na zménu délky vybranych kosternich sval(l mladsich skolnich déti véku 6-12 let. K objektivizaci byly pouZity
dva odlidné zplsoby: vyietieni testy dle Jandy a vySetieni systémem Computer Kinesiology (CK). Autofi prezentuji sumarni vysledky z let 2020
a 2021. Shoda vysledk( z obou vysetieni u vétsiny test( poskytuje moznost pro dalsi vyzkumy vyuzit pouze systém CK. Sledovanfi hladin slinného
kortizolu bylo pouZito jako objektivniho dokladu reaktivity déti na pohybovou zatéz. Pilotni studie objektivné dle pravidel mediciny zaloZené
na dikazech prokazala pozitivni vliv KLLRP na pohybové chovani déti. Lepsich vysledki dosahovaly déti s pfidanym kolobéhem. Statistické
vyhodnoceni korela¢nich koeficientt zmén hladin slinného kortizolu neprokdzaly vztah ke sledovanému parametru zmény délky svali (mife
protazeni).

Kli¢ova slova: kolobéh — pohybovy systém - déti - kortizol — zkrdcené svaly — Computer Kienesiology - balneoterapie

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

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

Uvod

Naucend hypomobilita se u déti mlad-
siho $kolniho véku v poslednich dese-
tiletich projevuje dysfunkcemi pohy-

bového chovani s casnymi zménami
postury, statické i dynamické stability
[1,2]. Nau¢ena hypomobilita s obezitou
a poruchami pohybového chovéani vede

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

Cil pilotni studie

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

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

Vylucovaci kritéria

Déti byly pro kolobé&h vybrany na-
hodné, spadovou oblasti byla celd
Ceska republika. Pro zafazeni do sou-

10

na kolobézce

E soubor bludovskych déti jezdicich na kolobézkach

@ kontrolni soubor déti z Bludova, které neabsolvovaly v rdmci lazenské péce jizdu \

M soubor jesenickych déti jezdicich na kolobézkach

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

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

Charakteristika souboru

Autofi prezentuji vysledky pilotni stu-
die zakladniho vyzkumu u souboru
87 déti mladsiho skolniho véku 6-12 let.
Déti byly léceny 28 dni v laznich dle
platného Indikaéniho seznamu (zékon
¢.1/20155b. a vyhlagka MZ CR ¢. 2/2015
Sh. MZ CR), konkrétné souboru indikace
obéznich déti ze Statnich |écebnych
ldzni Bludov (SLLB) a souboru déti s one-
mocnénim dychacich cest (pfevainé
s astma bronchiale) z Priessnitzovych lé-
¢ebnych 1azni (PLL) v Jeseniku.

Z celkového poctu 87 déti pii pFijmu
bylo pro komplikace v pribéhu KLLRP
devét vyfazeno. Ve sledovaném sou-
boru zlstalo 78 déti. Soubor déti s kolo-
bé&hem utvofilo 64 déti, kontrolni soubor
14 déti. Pocet proband v obou letech
byl vyrazné ovlivnén objektivnimi dd-
vody vzniklymi pandemii koronaviru.
U vSech déti byla pouzita stejnd me-
todika zkoumani a zptsoby vyhodno-
ceni [10]. V SLLB utvofil sledovany sou-
bor s homogenni diagndzou obezity
26 déti, v PLL utvofilo soubor s téméf ho-
mogenni diagnézou astma bronchiale
celkem 52 déti (¢ast déti z nich mélo dia-
gnozu recidivujici spastické bronchitidy
a stavy po opakovanych pneumoniich).
Obézni déti byly v prdmérném véku
11,1 let (astmatické déti prmérného
véku 7,8 let), obézni déti byly v praméru
vyssi — 151,9 cm (astmatické 131,7 ¢cm)
a prameérné hmotnosti obézni déti na

182

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(4): 181-193




UVOLNENI ZKRACENYCH SVALU U DETI KOLOBEHEM

vstupu 71,6 kg s primérnym ubytkem
7 kg za 28 dni (astmatické déti mély
primérnou hmotnost 32,7 kg pfi pfijeti
s Ubytkem hmotnosti v priméru 0,7 kg)
(graf 1).

Metodika

Déti byly pfi pfijmu, v pribéhu a pfed
ukoncenim KLLRP fadné vysetieny la-
zeriskym |ékafem pediatrem, anamnéza
a somaticky nalez byly fadné zapsany
do chorobopisu dle platné legislativy.
Vysetfeni pomoci testl baterie obecné
znamého kineziologického rozboru vé.
vydetfeni na zkracené svaly dle Jandy
a CK systémem provedli 1ékafi s ates-
taci oboru RFM a magistfi fyzioterapie.
Baterie testd pohybového chovani déti
obsahovala mimo vyie vyjmenované
testy i vySetfeni stojem na dvou vahach,
na podoskopu, testy na statickou a dy-
namickou balanci, testy na obratnost

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

Thomayerovu zkoudku (coby orientaéni
zkoudku) a test anteflexe trupu vsedé
s extendovanymi dolnimi konéetinami
(test na zkrdceni mm. errectores trunci
a pojiva pfi fixované panvi) budou zpra-
covany vyhledové v dalsim souboru pro-
bandl pokradujiciho vyzkumu. Ze sys-
tému MEIS CK byla u déti vyuZita pouze
diagnosticka cast [16]. Pro vySetieni déti
je v CK systému 4stupriové skalovani
testd, nejtézsim 4. stupném se oznacuje
chybéni koncetiny (¢i segmentu - kon-
genitalné, amputacf aj.) ¢i jina zavazna
pfi¢ina nemoznosti test vibec provést.
ProtoZe jsme se u lazenskych déti nese-
tkali pfi vy3etfeni délek svall s takto za-
vaznym divodem nemoznosti vyset-
feni, vyhodnotili jsme vysledky vyietieni
délky dotéenych svall nasledné v pre-
poctené shodné 3stupnové skéale od-
povidajici Jandovu testu vysetieni zkra-
cenych svall: fyziologicka délka svalu,
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Graf 2. Vysledky pro m. trapezius (CK test 1). Porovnani vysledkii testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Oba testy koreluji, vice na vystupu (patrné adaptace déti na vysetieni a lepsi spoluprace s nimi). Na vstupu se nepatrné

v vy

lisi ¢isla zachytu zkraceni horni porce (sestupna &ast) m. trapezius ve skupiné nejtézsiho nalezu, a to u sledovaného sou-
boru i u souboru kontrol. Na vystupu jsou nalezy prakticky symetrické.
Graph 2. Results for the m. trapezius (CK test 1). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

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

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

dings are practically symmetrical,
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Graf 3. Vysledky pro m. quadratus lumborum (CK test 2). Porovnani vysledki testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

wws

Citlivost test( dle Jandy a testi Computer Kinesiology vykazuje nepatrné rozdily (nepfesahujici nejvyssi rozdil na vy-
stupu souboru probandt s kolobéhem 7,8 %).
Graph 3. Results for the m. quadratus lumborum (CK test 2). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

The sensitivity of the Janda’s and Computer Kinesiology tests show slight differences (not exceeding the highest difference
on the output of the probands with a value of 7.8%).

lehce az stfedni zkraceni svalu, tézsi
zkraceni svalu.

Predpis procedur

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

déli. V ramci outdoorovych aktivit mély
déti sledovanych soubor( 3x tydné ko-
lobéh s casem jizdy 30 min, trasa 3-6 km
varedlu lesoparki |azni, s mirnym prevy-
$enim. Kolobéh vedli fyzioterapeuti/in-
struktofi s licenci kolobéhu, ktefi dbali
na pravidelnou vyménu odrazové nohy
déti. Déti jezdily na jednotném typu ko-
lobézek stejné firmy, adekvatni vysky je-
jich vzrastu.

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

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

0 = norma/fyziologicka délka svaly;

1 = lehké az stfedni zkraceni svalu;

2 = nejtézsi kontraktury &i vyrazné ome-
zeni pohyblivosti pfi tkonech vysetieni
zkraceni svall dané vy3etfované oblasti.

V systému CK jsou k systému vyset-
feni zkracenych svalG dle Jandy pfifa-
zeny testy, ve kterych zkraceni danych
sval( omezuje nejvice kvalitu provedeni
testu CK.

U 78 déti bylo provedeno vysetieni
na pravé a levé poloviné téla pomaoci
13 test( dle Jandy a 13 testd odpovidaji-
cich ze systému CK, na vstupu a vystupu.
Celkem je zpracovano 8 112 udajl pro
moznou korelaci citlivosti testl CK viéi
testim dle Jandy. Z podatectni primérné
hodnoty 51 % zkracenych svalt doslo ke
zlepieni na findlni hodnotu 29 % zkra-
cenych svalll jako doklad efektu KLLRP.
Uvedené hodnoty je nutné vnimat
v kontextu redlného obrazu populace
a funkénich moZnosti kazdého jedince,
nebot dosazeni 0 % zkracenych svall je
¢isté hypotetickou variantou a snizeni
objemu nélezu o 59 % je vyznamnym
zlepsenim.

Grafy 2-14 reprezentuji pocty nélezd
s rdznou tizi nalezu zkracenych sval(.
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dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy dle MEIS CK

vstupni vysetieni vystupni vysetieni vstupni vySetfeni vystupni vysetfeni
i mzavazny nalez = stfedniomezeni = fyziologickd norma |
Graf 4. Vysledky pro mm. scaleni (CK test 3). Porovnani vysledkd testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Tento test je citlivéjsi k détskym probandim v systému Computer Kinesiology, nalezy vice koreluji na vystupu u obou
souborii (obecné u déti 6-9 let byla horsi spoluprace na testy dle Jandy na vstupu). Presun z nejtézsich nalezii do pasma
normy potvrzuje efekt komplexni lazeriské lééebné rehabilitaéni péce.
Graph 4. Results for the mm. scaleni (CK test 3). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.
This test is more sensitive to the child probands in the Computer Kinesiology system, with findings more correlated at the
output for both sets (in general, children 6-9 years old were less cooperative in the Janda’s tests at the input). The shift from
the most severe findings to the normal range confirms the effect of a comprehensive spa rehabilitation care.
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Graf 5. Vysledky pro m. pectoralis major (CK test 4). Porovnani vysledk testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

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

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

Oba testy podchytily na vystupu vyrazny presun od tézce zkracenych svalG smérem k normé a adaptaci déti na testo-
vani. Rozdily vstupi svédéi pro horii nalezy u Kontrolni skupiny (KS) astmatickych déti (KS 10 astmatickych déti a jen
4 obézni) a nutnost jejich Ié¢ebné rehabilitace.

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

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

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

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

Both tests confirmed a significant improvement, greater in the children with scootering, where the most severe findings vir-

tually disappeared and the findings of the moderate muscle shortening group significantly decreased.
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Graf 8. Vysledky skupinu mm. hamstring(i (CK test 7). Porovnani vysledkd testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Tradicné pocetnéjsi téZsi nalezy, presun k normé je potvrzenim efektu komplexni lazeriské lé¢ebné rehabilitaéni péce
a vétsi efekt u déti s kolobéhem. Oba testy vyznamné koreluji.

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

Traditionally more numerous more severe findings, the shift towards the norm is a confirmation of the spa rehabilitation
therapeutic effect and a larger effect in children with kick scooter riding. The two tests are significantly correlated.

souhrnné vysledky pro skupinu déti absolvujici kolobéh souhrnné vysledky pro kontrolni skupinu déti
{101 e e T Ve Socem s

90 %.... ST . 0 . AN 0 WEER 09090 B0,
809% ... [NENEE ... DN NN 00 T o
[ 70%... SR ... ... . s - B .
600 ... RN . N . DN AN 00 R0 0000 e
50%... [N ... N . BN BN 0 WEEe 09 B0 .
40%... DN ... L TR RN 0 PWEN 80909 Be 090 .
30% . (S ... NN .. RN cof. S .. D . BN
20% .. DN . ... DU .. DN voed. . O ... .. (— ... DN ... |
10% .. AR ... R NN R AN . 0 e [
0%

dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy dle MEIS CK dle Jandy dle MEIS CK

vstupni vysetieni vystupni vysetieni vstupni vysetieni vystupni vysetieni

mzavazny ndlez = stfedniomezeni = fyziologicka norma

Graf 9. Vysledky mm. adductores coxae (CK test 8). Porovnani vysledki testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.

Déti obou soubord mély minimum nalez(i ve skupiné téz3iho zkraceni, na vystupu oba soubory vykazovaly téméf nor-
malni nélezy ve 100 % - lepsi soubor s kolob&hem.

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

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

100% of the output - better in the group with the kick scooter riding.

. S—
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Graf 10. Vysledky m. tensor fasciae latae (CK test 9). Porovnani vysledkii testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK,
Citlivejsim testem pfi vstupnim vysetieni se ukazalo vysetieni dle Jandy pouze u vétéiho souboru déti, kontrolni soubor
koreloval s testy Computer Kinesiology. Na vystupu soubory korelovaly v obou testech a vykazaly vétsi efekt komplexni
lazenské lécebné rehabilita¢ni péce s kolobéhem.

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

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

Graph 11. Results for mm. peronei (mm. fibulares) (CK test 10). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.
Similar to mm. adductors, both tests confirmed minimal non-physiological findings in the peroneal muscle group and even
improvement in the output.
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Graf 12. Vysledky m. soleus (CK test 11). Porovnani vysledkd testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Nalezy z vysetieni Slachy Achillovy jsou prakticky identické hodnotami s m. soleus, oba testy jsou nejéetn&jii v nejtézsi sku-
piné ze vsech vysetfeni. Zde uveden m. soleus, ktery ma dle statistiky vétsi vypovédni hodnotu. Vyraznéjsi nalezy jsou u testu
dle Jandy, nepfesahuji ale rozdil vétsi 13 % na vstupu proti Computer Kinesiology testtim. Na vystupu u souboru s kolobé-
hem prokazuji oba testy zlep3eni. U kontrolniho souboru ubylo nejtézsich nalezt, nepfibylo fyziologickych délek svalu.
Graph 12. Results for m. soleus (CK test 11). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

The findings from the Achilles tendon examination are virtually identical with the value for m. soleus, both tests being the
most frequent in the most severe group of all examinations. The m. soleus is shown here, which statistically has a greater
predictive value. More significant findings are with the test according to Janda, but do not exceed a difference of more than
13% as compared to the Computer Kinesiology tests. At the output in the cohort with scootering, both tests show improve-
ment. In the control group, the most severe findings were reduced, with no increase in physiological muscle length.
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Graf 13. Vysledky m. rectus femoris (CK test 12). Porovnani vysledkd testu dle Jandy a hodnoty MEIS CK.
Oba testy na vstupu téméf koreluji v zachytu patologii. Na vystupu je korelace téméF dokonala. Oba testy potvrzuji
efekt komplexni ldzeniské |é¢ebné rehabilitaéni péce a vétsi s pridanym kolob&hem.

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

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

Testy téméF idealné koreluji. U obou soubort prokazuji vyrazny efekt komplexni lazefiské lécebné rehabilitaéni péce na
protaZeni zkracenych sval(i, mnohem vyraznéjsi u déti s pfidanym kolobéhem.

Graph 14, Results for m. iliopsoas (CK test 13). Comparison of test results according to Janda and MEIS CK.

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

e

-modra barva - reprezentuje normu /
fyziologickou délku svalu, volny plny
rozsah pohybu;

—oranZova barva - ¢aste¢né az stiedni
omezeni pohybu;

- Cervend barva - reprezentuje nejtézsi
nalezy zkrdceni svalii a v CK vyrazné
omezeni pohybu,

Grafy zndzorfiuji porovnani vysledki
vysetfeni délky svalll vysetfenim dle
Jandy a vysledky nalezti testd ze sys-
tém( CK. Prvni 4 sloupce vlevo v gra-
fech odpovidaji sumarizaci nalez sou-
borii déti s kolob&hem z let 2020 a 2021
pfi vstupnim vy3etfeni testem zkrace-
nych svall (ZKR SV) a testem CK (oboje
IN} a druhé dva sloupce stejny sledovany
soubor déti pfed propuiténim z lazni
(OUT).

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

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

Soubor grafii vysetieni
zkracenych svali

V grafech jsou pouzity zkratky: IN -
vstupni vysetieni, ZKR SV - test zkrace-
ného svalu podle Jandy, CK - hodnota
dle vysetfeni MEIS CK, OUT - vystupni
vysetieni. Kontrolni soubor je oznacen
KS - ¢tyfi sloupce vpravo. Pro zobra-
zeni v uvedenych grafech bylo vyuzito
zobrazeni viech probandti jako 100 %
s tim, ze déleni jednotlivych ¢asti odpo-
vida pomeéru tize nilezu v procentech
(graf 2-14).

Zmény hodnot slinného
kortizolu a jejich statistické
Zpracovani

Vysetfeni hladin slinného kortizolu
u déti v laznich po fizené pohybové za-
téZi nemd t. & srovnani v domaci ani
v zahrani¢ni literatufe, jedna se o za-

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

Hodnoty dokladuji reaktivitu organi-
zmu chronicky nemocnych déti na ne-
zvyklou pohybovou zitéz neboli na ur-
itou kombinaci vnitfnich a vnéjsich
stresor(i u viech déti SLLB j v PLL.

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

Statistické metody

Pavodni metrickd data byla pro para-
metrické testy transformovana smérem
k symetrii a konstantnimu rozptylu s vy-
uzitim mocninnych transformaci [20,27].
Vztahy mezi vysvétlovanymi promén-
nymi a mistem |é¢by a fazi studie byla
hodnocena linearnim modelem sesta-
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vajicim z faktoru subjekt, ktery vysvétlo-
val interindividualni variabilitu, faktoru
bez opakovani misto, faktoru s opakova-

nim faze (studie) a interakce misto x faze
a kovaridtu ¢as odbéru slinného korti-
zolu (zohlednéni diurnélniho rytmu).

Symetrie, stabilita a homogenita roz-
déleni dat a rezidui po transforma-
cich byla testovana s vyuzitim regresni
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NP2 = 0,000124; Subj(GDM): F = 333,1; p < 0,001; np2 = 0,282 ‘
Graf 15. U viech grafti z pocatku a na konci komplexni lazefiské Ié¢ebné rehabilitaéni péée pro skupiny Bludov (kole¢ka),
Jesenik (trojuhelnicky) a ¢tverecky jsou probandi kontrolniho souboru.

Slinny kortizol ~ méfeny obsah kortizolu ve vzorku slin, ALLRISK - imaginarni faktor pravdépodobnosti vzniku zdravotnich komplikaci

dle SWTANITA, BMI - index télesné hmotnosti, FFM — beztukova hmota - vysledek bioimpedanéniho méfeni télesné konstituce

s odecteni hmoty Cistého tuku

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

Salivary cortisol - measured cortisol content in saliva sample, ALLRISK by TANITA - imaginary factor of probability of health

complications according to TANITA software, BMI - body mass index, FFM - fat-free mass - result of bioimpedance measurement of
body constitution with subtraction of net fat mass

np2 = 0,00486; Subj(GDM): F = 330,8; p < 0,001; np2 = 0,313
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diagnostiky [20,21]. Testovani linearnim
modelem bylo nasledovéno vicendsob-
nym porovnavanim metodou nejmen-
siho vyznamného rozdilu. Vztahy zmén
hladin kortizolu v prabéhu studie vs. ba-
zalni hodnoty kortizolu, misto studie,
antropometrické ukazatele a zmény an-
tropometrickych ukazatell v pribéhu
studie byly hodnoceny vicendsobnou
regresi s redukci dimenzionality (me-
toda ortogonalnich projekci do latentni
struktury) [22]. DlGvodem pouziti této
metody byla znaénd multikolinearita
mezi vysvétlujicimi proménnymi. Spe-
cifické vztahy mezi vysvétlovanou pro-
ménnou a vysvétlujicimi proménnymi
(nezavislé na zbyvajicich vysvétlujicich
proménnych) byla poté hodnocena oby-
¢ejnou vicenasobnou regresi.

Diskuze

Skupina mladsich skolnich déti ve véku
6-12 let vykazovala shodny vzorec na-
lez zkracenych svall a nezkracenych -
kdy napf. flexory rukou a prsti mély
viechny déti bez zkraceni, vyjimecné
jsme pfi vydetfovani reflexnich zmén
(spoustécich bodu, lokainiho hypertonu
apod.) nalezli v minimu ptipad jejich
pfitomnost. Proto jsme po vysetfeni prv-
nich 20 déti vynechali testovani flexoru
rukou a prstl uplné,

Autory prekvapila u vétdiny déti prv-
nich turnusd v roce 2020 shodna pfitom-
nost zkracenych sval(: m. trapeziu horni
¢asti svalu (pars descendens) vpravo,
m. sternocleidomastoideus vlevo, mm.
skupina skalen( bilat. vice vpravo, m.
levator scapulae oboustranné, klinicky
samoziejmé s trvalou flexi s inklinaci
a rotaci hlavy doprava doll v klidovém
nekorigovaném stoji. U viech déti se
anamnestickymi cilenymi dotazy po-
tvrdilo, Ze tyto (prakticky viechny) déti
pouzivaji mobil mnoho hodin denné
v praveé ruce jak vsedg, ve stoji pak do-
konce i pfi lokomoci (v souborech 2020
a 2021 bylo jen sedm levak). Autofi vy-
hodnotili dalii podrobné vySetfovani
svald krku a sije z hlediska cile projektu
za irelevantni, na misté se s osetiuji-

cimi a fyzioterapeuty dohodli na urcité
zméné cvikd sLTV u vech lazensky lé-
cenych déti pro GUpravu funkce C patefe
a prechodu CTh. Pro komparaci nalezl
test dle Jandy a systémem testG CK po-
nechali v rémci myofascidlnich fetézci
vysetieni jen ¢ast svalll Sije a pletence
ramenniho.

Témér u viech déti sledovanych sou-
borl obou let byly minimalni nalezy
zkracenych sval@: skupiny glutealni,
svall adduktord kyéle a peronedlnich
(fibularnich) svald. Vyrazné omezeni
protazlivosti svalu bylo naopak zazna-
menano u vétdiny déti u m. iliotibialis
(tensor fasciae latae), m. triceps surae,
zvl. m. soleus, m. rectus femoris a u m ili-
opsoas, jak dokumentuji grafy 2-14.

Vysetfeni zkracenych svalll obéma
testy prokdzalo, Ze u skupiny sledova-
nych probandl doslo k objektivnimu
zlepseni, coz lze prezentovat na vysled-
cich dalSich uzitych metod. Vysledky
jsou autory hodnoceny jako pozitivni
zména propriocepcniho Citi déti na dol-
nich koncetinach s nasledkem zvyseni
sily stabilizujicich svalll a ke zlepieni ko-
ordinace posturalnich svall ve stoji na
jedné koncetiné.

Vysetfeni zkracenych sval(i prokazalo,
ze u skupiny proband(l doslo k objektiv-
nimu zlepseni v pasivnim protazeni vy-
branych svald, coz podporuji i zavéry ze
statistického vyhodnoceni dalsich pou-
Zitych metod.

Zavér

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

nani procentudiniho poctu zachytu na-
lez(i a korelace ve stupnich tize nalezd
v testech zkracenych svalt dle Jandy
a testech CK dovoluji diky validnim bliz-
kym a ve vétsiné pfipadd az identickym
korelacim pro dal3i vyzkum pouzivat
pouze systém CK. Stavajici vysledky ba-
terie kineziologickych testd a sytému CK
zafazeni kolobéhu do outdoorovych
aktivit mladsich 3kolnich déti v ramci
KLLRP jako formu sLTV.

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

Autofi v zavéru dékuji managementu
EU Praha a jmenovité pak RNDr. Marii
Bi¢ikové a RNDr. Ludmile Macové, ja-
kozto nositelkam myslenky méfeni slin-
ného kortizolu, a za statistické zpraco-
vani udajd o kortizolu Ing. Martinovi
Hillovi, DrSc.V neposledni fadé dale uve-
denym patfii diky za vyznamny podil na
desitky let trvajicim prikazu efektu bal-
neologie s balneoterapii. Prikazy zmén
hladin slinného kortizolu jsou v CR pri-
marnim zékladnim vyzkumem na dosud
neprobadaném poli chronicky nemoc-
nych déti. Pilotni studie ukdazala nutnost
pokracovani ve vyzkumu vlivu pohy-
bové zatéze na stimulaci samouzdrav-
nych regulaénich pochodt u chronicky
nemocnych déti.
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