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Pohyb méze nahradit lieky,
ale Ziadny liek nie je nahradou pohybu

(J. Tasso)

PREDHOVOR K PROGRAMU
«RUKA — MOZ0OG ©»

vinu a ¢innosti mozgu patri proprioceptivnym podnetom ( impulzom). Také osobitosti

priznakov detskej mozgovej obrny (DMO), akymi su patologické synergie Casto vedu
k hrubému porusovaniu biomechanickych podmienok fungovania pohybového aparatu - ko-
strovo-svalového systému. Nasledkom je nespravna, patologicka proprioceptivna impulzacia,
ktora jednou z hlavnych pricin vytvorenia patologickych pohybovych stereotypov v centre
riadenia pohybov v Sedej kdre mozgove;j.

M nohonasobné pozorovania a vyskumy odhalili, Ze jedna z hlavnych dloh v organizacii vy-

Dr. A. Smolianinov na zaklade dlhoro¢nych skiisenosti a praktickej realizacie roznych metod
korekcie a rozvijania pohybovych moznosti u ludi s DMO dospel k zaveru, Ze najdenim a pouziva-
nim takych metéd a postupov pre ¢innost pohybového systému u deti s DMO, ktoré umoZznia rea-
lizaciu pohybov v podmienkach blizkych normalnym biomechanickym podmienkam pre ¢innost
kostrovo - svalového systému sa vytvori redlna moZnost formovania normalnych svalovych sy-
nergii. Neskdr sa tento predpoklad potvrdil vdaka vyskumu prof. W. Sargorodského pristrojovym
testovanim a meranim v biomechanickom laboratériu.

RieSenie problému a vytvorenie vhodnych korekénych postupov a metdd sa podarilo vdaka
vyuzivaniu cviceni, v ktorych sa pohyby vykonavaju v podmienkach zatvorenej kinematickej
retaze (ZKR). Postupne bol vypracovany a empiricky overeny komplex cvi¢eni a postupov, ktory
dostal nazov neurodynamicka korekcia pohybov ( NKP).

Patologické pohybové synergie sa formuju na zadklade zadrZiavania, nevyhasinania tonickych
reflexov v centralnom nervovom systéme ( CNS), ktoré pri zdravom dietati samovolne a prirodzene



vyhasinaju pocas prvého roka Zivota. Napriklad ako dosledok nevyhasnutia labyrintového tonic-
kého reflexu sa vytvara nespravna synergia svalov ohybacov a vyrovnavacov ( flexorov a exten-
zorov) v ramennom pletenci. Hlavnud tlohu v ¢innosti svalov ramenného pletenca ( ako v retazi
svalov) ma velky prsny sval. Dalej v tejto synergii ( spolo¢nej ¢innosti) pracuji predna hlava del-
toidného svalu, okruhly sval lopatky, vrchné ¢asti trapézového a Sirokého chrbtového svalu. V ohy-
bacej synergii ( vo fleksii) spolupracuju aj dvojhlavy plecovy sval a niektoré dalSie svaly ramena.
Vsetky tieto svaly pracujui nespravne a patologicky na zaklade toho, Ze v spravnom case nevyhasol
labyrintovy tonicky reflex v CNS.

Prave poznanie tohto mechanizmu vzniku patologickych synergii predurcilo A. Smolianinovi
a jeho kolegom ako ich hlavnu ulohu normalizovat’ svalovy tonus svalov ramenného pletenca,
o sa stalo najdolezitejSiou Castou lieCebno-korekcnej prace. Vdaka tomuto postupu sa dosiahlo
vyrazné oslabenie zakladnych patologickych symptomov DMO a vytvorili sa podmienky pre
zlepSenie a rozvoj pohybovej sféry - hrubej, jemnej aj reCovej motoriky, pre oblast mobility,
sebaobsluhy, pracovnych ¢innosti a komunikacie.

Na zaklade poznatkov a vysledkov vyuZivania neurodynamickej korekcie pohybov bol pod
vedenim profesorky Alice Vancovej (Univerzita Komenského v Bratislave) v spolupraci s viacery-
mi zahrani¢nymi odbornikmi vytvoreny komplexny program neuro - psycho - edukac¢nych inter-
vencii, rehabilitacie a rozvijania deti s organickym poSkodenim mozgu ,RUKA - MOZOG®*

Z pohladu novosti je doleZitym principom tohto programu to, Ze jeho technolégie a postupy
demonstruju mieru zavislosti rozvoja dusevnych procesov od kvality pohybov dietata. Oso-
bitna pozornost sa v programe ,RUKA - MOZOG®“ venuje funk¢nému zlepseniu hornych konca-
tin, najma ¢innosti jemnej motoriky ruk.

Pocas uplynulych rokov sa ziskali rozsiahle praktické skusenosti s aplikaciou metddy neu-
rodynamickej korekcie pohybov u klientov, pacientov z mnohych krajin. Postupy a techniky su
seridzne navrhnuté a mézu byt adaptované pre vSetky vekové kategdrie a formy detskej mozgovej
obrny. Vel'mi dolezity je fakt, Ze su starostlivo vypracované usmernenia pre ich uplatiiovanie pre
kazdu fazu napravnej, korekcnej prace. Jednou z vyhod tejto metody je jej dostupnost pre pouZitie
v roznych prostrediach (centrd, Skoly, Ustavna starostlivost, stacionare, nemocnice, opatrovatel-
ské domy, ambulantné podmienky, domace podmienky).

MéZeme s istotou povedat, Ze metéda neurodynamickej korekcie pohybov je dals$im krokom
v stlade s vyvojom modernych poznatkov o dynamickej proprioceptivnej korekcii. Tato meto-
da je v sucasnosti jednou z najviac aktualnych a perspektivnych v modernej vede a praxi rehabili-
tacie a pomoci osobam s DMO.

Prof. MUDr. K.A. Semionova, 18-ta rehabilita¢nd klinika, Moskva



»Clovek pomocou ¢innosti
pretvdra svoje prostredie.
Robi tak prostrednictvom pohybov.”

(N. Bernstein)

AKTUALNOST PROGRAMU
RUKA = MOZOG © »

a natalnych chordb u deti a dospievajucich. Z nich ma detska mozgova obrna (DMO) ve-
duice postavenie (70%). Pocet narodenych deti s touto diagnézou sa pohybuje od dvoch
do Siestich na tisicku narodenych v réznych krajinach a nema tendenciu k poklesu.

O chorenia nervového systému zaberaju jedno z hlavnych miest v Struktare perinatalnych

Hlavné klinické symptémy a osobitosti tejto skupiny deti su popisané v pracach takych reno-
movanych odbornikov, ako su K. Semionova, 1979; K. Bobbath, B. Bobbath, 1983; N. Paneth, B.
Stall, 1984; M. Feldkamp, N. Mattihass, 1988; Pete A., 1990; V. Vojta; 1992; V. ShargorodskKii,
1996, A. Smolianinov, 1996, atd. Do tej doby bolo velmi malo vedeckych alebo praktickych prac
zameranych na tuto tému, tieZ boli postradané Specializované centra a prislusni odbornici pre
tuto diagnézu. Pocas poslednych 20 - 25 rokov a to ako v Eurdpe, tak v byvalom ZSSR, sa situacia
vyrazne zmenila. Postupne sa otvorilo vela dobre vybavenych centier, ¢i Statnych alebo sukrom-
nych, s kvalifikovanym personalom. Pocet centier Specializujucich sa na tuto oblast nadalej rastie.

Ak sa vSak pozrieme na vysledky , ku vyznamnej$im kvalitativnym zmenam nedoslo. Napriek
vSetkej snahe odbornikov, deti s detskou mozgovou obrnou zostavajui v rovnakom stave, ako pred
dvoma desatrociami. D4 sa povedat, Ze v tomto pripade pocetnost nie je premenena na kvalitu.

Starostliva analyza tejto situacie odhaluje niekol'’ko vzajomne previazanych faktorov, ale hlav-
nym dévodom je predsalen nedostatok vhodnych postupov a technoldgii, ktoré dostatocne
zodpovedaju charakteristikam a osobitostiam klinickych znakov a vyvoja DMO. MoZno po-
vedat, Ze principy lieCebnych postupov a korekcie sa nemenia po celé desatrocia. Pokusy moder-
nizovat zastarané metédy neposkytuju pozadované vysledky.



Deti s DMO vs$ak neubuda, tieto deti po narodeni dalej rastu a rozvijaju sa, a spolu s rastom
a vekom sa rozvijaju aj klinické priznaky. Rodicia hladaji pomoc, ¢o ¢asto konc¢i navstevou centier,
ktoré pracuju pomocou pseudovedeckych teérii. Treba tieZ poznamenat, Ze nedostatok ucinnych
metdd a extrémna komercializacia vytvorili situaciu, kedy prezentované Statistiky o vysledkoch
liecenia nemaju korektny charakter. Takuto situdciu moZzno sledovat’ aj v pripade inych diagnoz.

V reakcii na situaciu v 80. rokoch minulého storocia v lekarskom prostredi, vzniklo hnutie ini-
ciované kanadskymi vedcami Mc Master University (Ontario), dnes oznac¢ované ako hnutie medi-
ciny zaloZenej na dokazoch. Medicina zaloZena na dékazoch je definovana ako svedomité, presné
a zmysluplné vyuzitie toho najlepsSieho z modernych metdd a technologii v liecbe jednotlivych
pacientov, na zadklade ohodnoteni nezavislych odbornikow.

Mnoho zo stucasnych populdrnych metéd rehabilitacie deti s DMO je viac ¢i menej presved-
¢ivo odévodnenych teoreticky, ale tieZ maju bohaty prakticky material. Avsak, kazda z tychto me-
tod je metdda, ktord podla profesora W. Sargorodského ... riesi skor izolované otazky bez vplyvu
na globalne problémy a pric¢iny symptomatolégie DMO“ (1996). Tieto metddy a techniky zohrali
velmi délezitt ulohu v histérii vyvoja zdravotnickych a rehabilitacnych metod. Avsak, pri vSetkej
ucte k nim a ich autorom musime prijat’ fakt, Ze pomocou tychto metdd nie je moZné kardinalne
a zasadne rieSit hlavné problémy a Specifické poziadavky rehabilitacie a korekcie oséb s DMO.

Metody, ktorych vplyv je iba ¢iastkovy alebo lokalny, nem6Zzu hrat rozhodujtcu ulohu aj pre-
to, Ze praca s detmi s detskou mozgovou obrnou trva mnoho rokov, je tu potrebny programovy
a planovity pristup. ,,Program” v protiklade k ,metodike“ sa vyznacuje dlhodobym planovanim
liecby, rehabilitacie a korek¢ného procesu. Takze dnes sme v situdcii, ked’ aj napriek pritomnos-
ti skisenych odbornikov a dobre vybavenych centier m6Zeme konsStatovat nedostatok strate-
gickych rehabilitacnych a korek¢nych programov a Specificky posobiacich konkrétnych metéd
a technoldgii.



MODERNY PROGRAMOVY PRISTUP
\V LIECEBNO-KOREKCNEJ PRACH

neznameng, Ze ide o programovu pracu. Ak sa v lie¢ebno-korek¢nom procese nepouzivaju

metddy, ktoré maji ucinok na hlavné priciny patolégie pri DMO, procedury sa m6zu trans-
formovat' do suboru vedlajsich ¢innosti, ktorymi sa , taha ¢as“ a neriesia sa globalne problémy
DMO. Predstavte si skupinu vysoko kvalifikovanych mechanikov pri praci na modernom aute bez
spravnych nastrojov ...

T 0, Ze na jednom mieste su sustredeni odbornici a bohaty vyber pristrojov a zariadeni, eSte

PouZitie mnoZstva réznych postupov a drahych zariadeni, ktoré pritom nemaju Ziadny pria-
my vplyv na pri¢iny problémov, vytvara ilaziu intenzivnej liecby. Fakticka je aj nepritomnost’
Standardov v liecebno - korek¢nej ¢innosti.

V modernej praxi by komplexny pristup mal byt zaloZeny na za cielenom vybere a vyuziva-
ni zakladnych a pomocnych metod. Zakladom akéhokolvek komplexného pristupu ma byt prio-
ritné pouzivanie Specifickych postupov, ktoré maju priamy vplyv na zakladné patologické
mechanizmy ochorenia.

Je potrebné pripomenut si Vygotského slova, Ze ,pri rovnakej lokalizacii mozgovych 1ézii
u dospelych a deti, u dospelych je porusené to, o bolo, a u deti - nieco, co bude.” Preto nedocha-
dza k rehabilitaci (znovusfunkc¢neniu niecoho, ¢o uz predtym bolo), ale ku korekcii vyvinu orga-
nizmu dietata. Pripomenime si vyrecny symbol -, ortopedicky strom“ a jeho interpretaciu v neu-
rokineziterapii.

NeuroKkineziterapia




Fakt, Ze telo dietata sa meni pocas rastu, je jednym z hlavnych dovodov, ktoré diktuju strikt-
nost krokov v dlhodobom lie¢ebno-korekénom programe. Kvalitné zvladnutie prvej etapy je za-
kladom pre dalSie planované a nasledné opatrenia v komplexnej praci. Takto dobre zname pri-
slovie «krok za krokom» naplni skuto¢ne vyznam. V tomto kontexte sa
pouzivanie metéd a pomocok podporného charakteru (lieCebné, ortope-
dické, pristrojové, atd.) stava ovela efektivnejSim. Kazda met6da ma svoj
Cas, miesto a ulohu v celkovom dlhodobom programe.

Vo svetle komplexného pristupu moézZeme tieZ pripomenat davnu
myslienku, Ze ¢lovek sa sklada z troch trovni: telo, mysel a dusa (v moder-
nej vede: psychomotoricka, kognitivna a psycho-emocionalna) ale nemoze
byt mechanicky na tieto Casti rozdeleny, kedZe oni tvoria jednotu.

Pri detskej mozgovej obrne je dobre zretelné, Ze narusenie vyvi-
nu v jednej oblasti ma za nasledok narusenie v dalSich drovniach
a komplexny integrovany pristup je potrebné chapat’ ako postupy poso-
biace na vSetkych troch urovniach. V tejto suvislosti ispesné posobenie
programu v oblasti pedagogiky a psycholdgie (teda vychovy a vzdelava-
nia), do znacnej miery zavisi od kvality pohybov jemnej motoriky.

S odkazom aj na filozofické aspekty problému pripomenme E. Kanta. Tu je na mieste idea
o ,Cistom vedomi“: ... clovek, ktory podkopaval zaklady svojho domu, a priori mohol vediet, Ze
dom sa zruti, inymi slovami, nebolo mu treba ¢akat na skiisenost, ked’ sa dom zruti.“ Rovnako tak
je zrejmé, aky bude vysledok, ak bude stavat dom bez zakladov ...

S

[

safts

Jednou z metéd, ktoré spifiaju prioritnid tlohu vytvorit biomechanické zaklady pre pohyby
je neurodynamicka korekcia pohybov. Vratme sa k mottu, a to ,pohybom pretvarat sam seba“,
v tomto pripade vznikajice patolégie. Neurodynamicka korekcia pohybov nenahradza iné meto-
dy, ma ulohu presného nastroja, pomocou ktorého sa vytvaraju algoritmy spravnej koordinovanej
Cinnosti svalov (spravnych synergii) ktoré st nevyhnutnym zakladom pre akékolvek pohyby.

Neurodynamicka korekcia portich motoriky vychadza nielen z poznatkov neurovied, najma
neurofyziologie pohybu, ale aj z poznatkov kinematiky, biomechaniky a z dvadsatro¢nych praktic-
kych vysledkov pouzivania neurokineziterapie, na baze ktorej sa tiez formovala. Neurokinezite-
rapia je neinvazivna terapia pohybom, vyuZzivajiica sibor Specialnych cviceni, pozicii, poloh
adresne vplyvajucich na mozgové a mieSne nervové Struktury. (Smolianinov , 2011). Neu-
rokineziterapiu mozno povazZovat za metédu neurorehabilitacie predovsetkym psychomo-
torickych funkcii.



,Vidime dalej, pretoze stojime
na pleciach gigantov“

(I. Newton)

kontexte vys$Sie uvedeného modZeme pove-

dat, Ze najdenie spdsobu, ktory ucinne po6-

sobi na hlavné priciny poruch, dava a priori

doveru na uspesné rieSenie hlavnych problémov bez

toho, aby bolo treba ¢akat na vysledok mesiace ale-
bo roky.

V stcasnosti je charakter rozvoja symptoma-
tiky mozgovej obrny dobre preStudovany a opisa-
ny v mnohych klasickych dielach. Problém spociva
v porusSeni evolu¢ne danych zakonitosti vyvoja po-
hybovej sféry a biomechanickych podmienok ¢in-
nosti svalov. Avsak, pri dokladnej analyze mnohych
beZne pouZivanych metéd a technik v nich nenajde-
me oporu v poznatkoch o biomechanickych ¢i neu-
rodynamickych dejoch a principoch. Tato situacia je
uplne pochopitelna z toho dovodu, Ze Specifickost



tychto poznatkov stoji nad ramcom posobnosti vacsiny odbornikov pracujucich v tejto oblasti.
Dnes je zrejmé, Ze uspech v rehabilitacii a korekcii problémov spojenych s mozgovou obrnou stra-
tegicky vyZaduje uzku spolupracu lekarov, pedagégov, neurolégov a odbornikov v biomechanike.
Prave vytvorenie podmienok blizkych normalnej neurodynamickej a biomechanickej aktivite je
zdkladom pre komplexnu pracu poZadovanej kvality.

] |

] ]

Vyvoj metédy neurodynamickej korekcie pohybov zacal pod vedenim profesora W. Sargorod-
ského, chirurga a ortopéda, a zaroveni znameho vedca a biomechanika v laboratériu biomechaniky
Kyjevského instittitu ortopédie a traumatolégie (A. Smoljaninov A., V. Sargorodskii , Kineziterapia
detskej mozgovej obrny,“ 1996). To znameng, Ze od pociatku boli problémy mozgovej obrny sku-
mané aj z hladiska biomechaniky.

Pozerajuc na popularne metédy korekcie vyvinu dietata v kontexte historie ich vyvoja, v na-
Som pripade je potrebné konstatovat znacny vyznam znameho vyroku: ,,Vidime dalej, pretoZe
stojime na pleciach gigantov*.

Z hladiska evolu¢ného poriadku vyvinu dietata a zakonov biomechaniky, najpresnejsie ob-
jasniuje charakter naruseni zakonitosti vyvinu pohybovej oblasti u deti s organickymi mozgovymi
léziami tedria vynikajuceho neurofyziol6ga N. Bernsteina « O urovniach vyvinu pohybu,» 1947.
Délezita je aj mySlienka tzv. ,globalnej lokomoécie“ autor V. Vojta, 1964. Je tieZ nevyhnutné uviest
metddu K. Semionovej ,Dynamicka proprioceptivna korekcia“, 1999, (reflexno-zatazovy oblek
»Adel“). V tychto pracach je popisana tloha proprioceptivnej impulzacie (stimulacie) , ako jed-
ného z hlavnych (!!!) organizujucich faktorov vyvinu mozgu.

Praktické skusenosti a teoretické publikacie tychto vedcov ovplyvnili principy, na ktorych sa
vytvorila metéda neurodynamickej korekcie pohybov. Pokial ide o jej prakticku realizaciu, podla
slov K. Semionovej, ,mézeme s istotou povedat, Ze metéda neurodynamickej korekcie pohybov
je dalsim krokom v stlade s vyvojom ,, dynamickej proprioceptivnej korekcie.“ Osobitné miesto
v rozvoji tejto oblasti tiez patri teérii V. Vojtu o ,globalnych lokomaociach: ... urCené pozicie
pomahaju vytvorit modely koordinovanej ¢innosti svalov, ktoré nasledne mézu byt pouzity
na vytvorenie l'ubovolnych zamernych pohybov.
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ychodiska vypracovania metédy neurodynamickej korekcie portich motoriky a otazky jej
funkcnosti v stru€nosti uvedieme nasledovne. Je zname, aké tesné su vzajomné vztahy me-
tod fyzickej a psychologicko-pedagogickej, resp. Specidlnopedagogickej korekcie, edukacie,
stimuldcie, terapie, rehabilitacie — skratka intervencii - a taktiez aka vyznamna a nezastupitel-
na je uloha pohybu v psychomotorickom a psychosocialnom vyvine, v spravnom a harmo-
nickom rozvijani osobnosti. V klasickej neurofyziol6gii je znama koncepcia N. Bernsteina (1947,
1966), ktora hovori o tom, Ze existuje niekol'’ko evolu¢ne ,zakotvenych“ irovni vyvoja a vyvinu
pohybov a motorickej sféry. Terminy ,vyvoj“ a ,vyvin“ pouZivame aj preto, aby sme poukazali
na vztahy medzi fylogenézou a ontogenézou v pohybove;j sfére.
Podla Secenova sa vSetka nekonecna rozmanitost vonkajSich prejavov mozgovej aktivity zni-
Zuje nakoniec iba do jedného javu - svalového pohybu . Kazdy takyto jav, ¢i uz je to praca vel'’kych
svalov alebo svalov jemnej motoriky, sa vykonava v sulade s urc¢itymi pevnymi zakonmi vy-
vinu. Toto sa samozrejme tyka aj motoriky reci a zvukovej recovej produkcie.

Z prac klasikov neurofyziolégie a neuropsycholégie (Bernstein, Lurija, Vygotskij, Se¢enov,
Anochin atd’) ale i z novsich vyskumov (Semionova, Karimova, Trojan, Kraus, Lesny a Spitz, Bron-
nikov a Kravcov atd’.) je zndme, Ze psychomotoricky vyvin je zlozity ontogeneticky proces po-
stupného prechodu z nizsich drovni regulacie z fylogeneticky starsich Struktir CNS na mladSie
Struktury. Vznik akejkolvek fyzickej aktivity sa vykonava na zaklade podmieneno-reflexnej Cin-
nosti na principe hierarchie a heterochrénnosti rozvijania kazdej funkcie. Sticasne, z psycho-
logického aspektu psychomotorika predstavuje systém spustajuci senzomotorické procesy, ktoré
zabezpecuju senzoricku korekciu pohybov, a teda vytvaraji bazovi osnovu pre praktické mys-
lenie. Z tohto pohladu je vyvin psychomotoriky ovplyvneny predovSetkym funkénostou ,dial-
kovych“ zmyslov - senzorickych systémov. Preto je jednym z najdéleZitejSich ukazovatelov ich
vcasného zapojenia do rozvoja psychomotoriky formovanie reakcii vizualno-auditivnej a vizual-
no-motorickej koordinacie v ranych fazach ontogenézy psychiky. To vyjadruje pripravenost efe-
rentnych systémov v motorickom analyzatore na talamo-kortikalnej urovni. Z praxe vsak vieme,
Ze vysSie uvedené reakcie u vSetkych deti s detskou mozgovou obrnou su tvorené oneskorene.
Dal$im dolezitym krokom v postupnom rozvoji psychomotoriky v rdmci ontogenézy je rozvija-
nie opticko-oralno-kinestetického reflexu, ktory je tvoreny na zaklade vyhasinajiceho vrodeného
uchopového reflexu. V doésledku silného narusenia redukcie posturdlneho tonusu a tonickych re-
flexov pri DMO vyhasinanie vrodeného uchopového reflexu sa deje oneskorene a vo vacsine pri-
padov sa nedokona. Preto formovanie manipulativnych ¢innosti u tychto deti je na patologickom
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podklade a so zna¢nym oneskorenim. Toto ovplyviiuje kognitivne a praktické Cinnosti dietata
a ma signifikantny vplyv na vyvin kognitivnej oblasti.

Vyvinova sekvencnost, etapovitost rozvijania motorickej, somatickej a psychosocial-
nej stranky dietata znamena, Ze najskor je prioritny vyvin, rozvoj hrubej motoriky, a az
nasledne jemnej a recovej motoriky. Vychadzajuc z tejto tedrie, v kontexte neurodynamicke;j
korekcie portch motoriky je nevyhnutné zabezpecit postupnost rozvoja algoritmov pre pohyb ,
zahfnajuci vel'ké casti tela. Na tomto zaklade je moZné nasledne intervenovat a korigovat' vyvino-
vé anomalie a dysontogenézy motoriky rik a re¢ovej motoriky. PretoZe zaklad a charakter porich
motoriky reci, jemnej motoriky rik a hrubej motoriky je pri diagnézach vyvinového poskodenia
CNS (napr. pri detskej mozgovej obrne) vo vac¢sine pripadov rovnaky , je moZzné predpokladat’, Ze
principy korekcie a jej u¢inky mézu byt rovnaké . Tato téza bola zakladom pre dalsi vyskum a vy-
voj metodiky zameranej na korekciu portich motoriky reci a motoriky rik s cielom ich nasledného
spravneho, neanomalneho vyvinu u deti s detskou mozgovou obrnou v suvislosti s touto metédou.

Postupy a technolégie neurodynamickej korekcie portch motoriky vychadzajua z poznatkov
neuroanatémie, neurofyziologie, fyzioldgie pohybov, tedrie fylogenézy a ontogenézy pohybovej
sféry, ako aj sucasnych poznatkov biomechaniky a kinematiky.

Zaroven je vysvetlenim ucinnosti neurodynamickej korekcie poruch motoriky neuro-
plasticita CNS umoznujuca a vysvetlujica vyuzivanie kompenza¢nych mechanizmov CNS
a procesy odburania patologickych neuromotorickych reflexov a synergii, odnaucenia pa-
tologickych pohybovych stereotypii, zapojenia fyziologickych neuromotorickych reakcii
a synergii a naucenia sa novych, nepatologickych, spravnych pohybovych stereotypii.

Tento trend je v stilade s novymi objavmi v oblasti neurovied a odraza sa v mnohych moder-
nych prac: Brodal, 2008; Grawe 2007; Doidge, 2011, Martin, Grimwood, Morris, 2000; S. Knafo, J.
A. Esteban, 2012; ]. D. Gray, T. A. Milner, B. S. McEwen, 2012; J. Kealy, S. Comminse 2010; S. K. Shar-
ma, 2010; R. Yirmiya, I. Goshen, 2011; K. A. Maguschak, K. ]. Ressler, 2012, atd’ . Dalsi rozvoj vedy
v tomto smere vzbudzuje doveru v Uspesné vyrieSenie vacSiny aktualnych otdzok portch spoje-
nych s organickym poskodenim mozgu u deti.

V metdde neurodynamickej korekcie pohybov ma poznanie a resSpektovanie zakonov neuro-
dynamiky a biomechaniky bazovy charakter. To umoziiuje vyrazne zvysit' ticinok proprioceptiv-
nych korekénych technik. Jedna z najproduktivnejSich novych myslienok bolo rozhodnutie o vy-
konavani pohybu v podmienkach zamknutej kinematickej retaze. Prave postupy a cviCenia
zamknutej kinematickej retaze adekvatne odpovedaju na Specifické vyzvy, dané zakladnymi do-
vodmi symptomatiky DMO.

Neurodynamicka korekcia porich motoriky je v porovnani s ostatnymi metédami psycho-
fyzickej korekcie v ramci komplexnej rehabilitacie deti s DMO pomerne mlad3, efektivna a Gcin-
na a vzhladom na aktivnu pracu jej autorov sa stale vyvija. Prave s ohladom na jej Specifickost
a adresné vplyvanie na mozgové struktury ju oznacujeme ako metédu neuropsychofyzickej ko-
rekcie a neurorehabilitacie. Konkrétne postupy su tizko Specializované. Ich realizacia vyzaduje
osvojenie si mnohych pravidiel zo strany terapeuta, rodicov aj dietata.

Pri neurodynamickej korekcii prostrednictvom konkrétnych aktivit a cviceni, vznika mimo-
riadne Specifické posobenie na jednotlivé struktiry mozgu, ktorého cielom je ich prejav na or-
ganizme dietata s DMO.
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U¢inky neurodynamickej
korekcie pohybov:

narusSenie patologickych reflexov

postupné vyhasinanie ¢innosti patologickych synergii

globalne pdsobenie na proprioceptivne aferentné mozgové drahy
regulaciia svalového tonusu

Vysledky dosahované pri neurokineziterapii
a neurodynamickej korekcii poruch reci:

postupné vyrovnanie svalového napitia,

tlmenie a postupné odstranenie kontraktur,

tlmenie a postupné odstranenie hyperkinéz,

postupna korekcia telesnych deformit,

harmonizacia koordinacie pohybov,

korekcia a postupna normalizacia pohybového vyvinu,
zlepSenie fyziologického dychania a prijimania potravy,
zlepsenie motorickej stranky aktivnej reci,

potlacenie nadmerného slinenia (salivacie),

stimulacia psychického a mentalneho vyvinu.

Samotné postupy pésobenia sa pri neurodynamickej korekcii delia do dvoch skupin:

1.

2.

Postupy vplyvajice na stav nervovo-svalového apardtu pésobiace cez segmentdrne
Struktury miechy

Postupy vplyvajiice na aktivnost nervovo-svalového apardtu pésobiace prevazne cez
Struktiry predného mozgu

Charakteristickymi osobitostami neurodynamickej korekcie je vplyv pohybov, ich pésobenie,
ktoré sa realizuje v zvlaStnych podmienkach v tzv. ,zamknutom biomechanickom kruhu - reta-
zi“, ktory zaroven predstavuje poziciu narusajicu patologické reflexy. Na dosahovani Ziadaného
efektu, popri podmienke zamknutej kinematickej retaze rovnakou mierou participuje aj relativne
malé mnozstvo druhov jednotlivych cvi¢eni, pri ich mnohonasobnom opakovani.
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Vplyv neurodynamického posobenia
na centralne mechanizmy neuroreflexnej cinnosti

a) ,globalny“ charakter a mnohonasobne opakovanie cviku

»,Upevnenie pozitivnych a odstranenie negativnych neuromotorickych reakcii dosiah-
neme pri malej réznorodosti efektivnych druhov cviceni a pri ich mnohonasobnom opa-
kovani.“ (Smolianinov - Sargorodskij 1996, s. 34) Pri pouZivani pojmu ,globalny* charak-
ter cviceni mame na mysli sicasné dynamické alebo statické posobenie na vel'’ké mnoZstvo
svalovych skupin, Sliach, vestibularny aparat a ich receptory, ktoré prijimajt a spracovava-
ju vzruchy . Na podklade tohto pdsobenia vznika navalové prudenie aferentnej impulzacie
do predného mozgu, Co pozitivne vplyva na zmenu prace neurdnov, ktoré nadobtidaji nové
funkcie v ramci nervovych spojov, ktorych nefunkénost bola spésobena vplyvom patologic-
kych procesov napr. pri DMO.

Pri stanovovani a charakterizovani daného principu sa vychadza z teorie scitania af-
erentnej ipulzacie, s naslednym posilnenim eferentného motorického impulzu a z teoérie
negativnej pamati. PoZiadavka mnohonasobného opakovania cviku zabezpecuje doleZzity
mechanizmus narusania kontraktar pocas staleho stupniovania sa spasticity svalov spéso-
beného DMO, a taktiez ako faktor vyhasinania patologickych reflexov. Podmienka mnoho-
nasobného opakovania cviku je priamo podmienena poZiadavkou mensSieho poctu typov
jednotlivych cviceni.

b) princip ,zamknutej kinematickej retaze“

U deti s poskodenim CNS typu DMO je vyvinovy postup na vyssi stupen vzpriamujucich
reakcii vZdy spomaleny dlhodobo zachovavanymi a neustale sa stupniujucimi patologicky-
mi reflexami prejavujicimi sa mimovolnymi nekoordinovanymi pohybmi, ktoré narusaju
cieleny aktivny pohyb. Neurodynamicka korekcia pri DMO obsahuje rozlicné polohy a pohy-
by, ktorych dlohou je pozastavit konkrétny patologicky reflex a mimovolné pohyby. Princip
»zamknutej retaze“ je zaloZeny na konkrétnej polohe, blokujtcej vysSie spominané klinické
prejavy DMO. Vel'ky fyziologicky rozsah p6sobenia postupov a principov neurodynamickej
korekcie dovoluje primeranou intenzitou zasahovat do znovuobnovenia neuromotorickych
drah a spojov pri ich naruSeni. Preto je pri neurodynamickej korekcii a rehabilitacii deti
s poSkodeniami CNS ddleZité komplexne posobiace cviCenie s moZnostou variacii a Uprav
podla individualnych potrieb dietata.

Kineziterapia, neurokineziterapia, osteopatia a manualna korekcia su Specifické metédy po-
sobenia, ktorych implementacia do postupov neurodynamickej korekcie synergetizuje pozitivny
korekcny efekt pri poruchach vyvinu motoriky a postihnutiach psychomotorickej oblasti u deti,
najma u deti s psychomotorickym postihnutim typu detska mozgova obrna, s mentalnym postih-
nutim, ale v individualnych pripadoch aj u deti s inymi diagn6zami. Skisenosti aj prax ukazali,
ze vdaka regularnemu vyuzivaniu tychto metdd sa vytvori zaklad pre pokracujici uz spravny,
neanomalny vyvin detského organizmu ( o.i. aj biomechanicky) a na takom podklade sa sku-
tocne zlepsSuju aj vysledky prace inych odbornikov: lekarov, psycholégov aj pedagégov ¢i logopé-

dov. (Smolianinov, 2011).
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Ako priklad moZe sluZit pohyb, kedy sa dieta leZiac na bruchu ma vzopriet natiahnutymi ru-
kami od zeme. Toto je pohyb, ktory sa dieta pokusa robit v ur¢itom obdobi vyvinu kvéli tomu, aby
so zdvihnutou hlavou mohlo pozerat okolo seba. Tento pohyb dieta pri normalnom pohybovom
vyvine robi akosi samostatne, bez toho, aby ho to niekto ucil, pretoZe to vychadza z evolucne da-
nych zakonitosti vyvinu pohybov. Nemoznost urobit takyto pohyb (napr. pri DMO ) taha za sebou
nasledky, ktoré moZeme oznacit' ako nasledky vyplyvajlice z naruSenia evolu¢ne danych zakoni-
tosti pohybového vyvinu. (Vancova, Smolianinov, 2011).

eanYio,

EsSte raz teda zopakujme, Ze je zrejmé, aké kolosalne mnozstvo impulzov musi prijimat mo-
zog pre to, aby neuromotoricky a psychomotoricky vyvin prebiehal v norme. U dietata s neuro-
motorickym a psychomotorickym postihnutim (ako je DMO ale napr. aj mentalna retarda-
cia a mnohé dalsSie diagndzy) na baze organického poSkodenia CNS sa vsak uz pocas prvych
mesiacov a rokov Zivota, to zn. v ranom a predskolskom veku nahromadi ohromny deficit
aferentnej impulzacie vyplyvajuci predovsetkym z motorickej pasivity az inaktivity v ra-
nych stadiach psychomotorického vyvinu. Tento deficit ma fatalny vplyv na kvantitativne i kva-
litativne procesy psychomotorického vyvinu jednotlivca.

Aby sa dieta mohlo naucit hovorit, pisat’ ¢i kreslit, predchadza tomu adekvatny proces psy-
chomotorického vyvinu v ranom a predskolskom veku. Adekvatny znamena, Ze sa deje podla
platnych evolu¢ne danych zakonitosti a o.i. na zdklade biomechanickych principov. To zn. Ze rany
a predskolsky vek je obdobim, kedy je mimoriadne déleZité identifikovat problémy v oblastiach
psychomotorického vyvinu a podla moZnosti ich riesit, korigovat. Artikulacia, kreslenie, pisanie i
skladanie stavebnice su tieZ cvicenia, resp. pohyby, ktoré sa realizuji v podmienkach zamknutej
kinematickej retaze. Su to velmi zloZzité pohyby. Prave casté pouzivanie takychto cviceni jemnej
motoriky bez znalosti principov biomechaniky vedie k prehlbovaniu postihnutia. (Smolianinov -
Vancovg, 2011).
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STIMULACNE UCINKY METODY
NEURODYNAMICKEJ KOREKCIE
PRE ZLEPSENIE PSYCHOMOTORICKEJ
AKTIVITY CNS

Stimulacia je okrem korekcie jednou zo zakladnych aktivit vyuzivanych v rdmci rozvijania
a podpory deti s organickym poSkodenim mozgu. Jej velky vyznam a vplyv je podloZeny mnohy-
mi vyskumami z oblasti neurolégie, pediatrie, vyvinovej psycholégie ale aj Specialnej pedagogiky.
Morochovicova (2011) cituje A.B.Smith, G.Grima, M.Gaffney, K.Powell (2000), ktori vo svojej Studii
poukazuju na tzv. kritické obdobia ucenia, ktoré popisuju podla Wyndera (1998). Ide o obdobia
raného vyvinu dietata, pre ktoré je typicka vysoka senzitivita a nevyhnutnost stimulacie k tomu,
aby boli zachované potrebné synaptické spojenia. Vo svojej Studii prezentujy, Ze ak k nedojde k vy-
soko kvalitnej zmyslovej stimulacii, synapsie nie si schopné sa nadalej plne rozvijat. Tato tedria
je platna aj dnes ( napr. Doidge, 2011). Preto dokladné poznanie jednotlivych senzitivnych obdo-
bi je jednou z hlavnych poZiadaviek planovania a realizacie stimulacie psychomotorického vyvinu
u deti s postihnutim. Specialnu stimuldciu mozno charakterizovat’ ako stbor aktivit, ktorych
cielom je podnecovat a podporovat Ziaduce vyvinové zmeny a pokroky v procese ucenia a rozvija-
nia osobnosti jednotlivca, predovSetkym posobenim na oblast motoriky, senzoriky a komunikacie.
Podstatou je cielené pdsobenie na receptory a analyzatory a podnecovanie aferentnej impulzacie,
ktoré provokuje jednotlivca k prejavom a vykonom na zaklade reflexnej ¢innosti a tym k aktivne-
mu uceniu. VyuZiva sa pritom neuralna a synapticka plasticita CNS. Vychadza z predpokladu, Ze aj
tazko postihnuty jednotlivec s poSkodenim CNS ma mat’' moznost samostatne aktivne prostredie
preskumat a tak na podklade aferentno-eferentnych dejov stuvisiacich s procesmi u¢enia napokon
ziskavat' isté skuisenosti, rozvijat schopnosti a osvojovat’ si poznatky a zruc¢nosti.

SYNAPSA - Funk¢éné spojenie neurénov
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Aferentnd impulzacia, o ktorej sa piSe aj vysSie v ivodnych Castiach, sa deje vdaka ¢innosti
analyzatorov po aferentnych, teda , senzorickych“ dostredivych nervoch, ktorymi sa dopravu-
ju signaly (informécie v podobe chemickych latok na baze bioelektrickych procesov) z recepto-
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rov do miechy a mozgu. Struktiry mozgu prijimajt aferentnii informaciu z periférnych oblasti
nervového systému, analyzuju ju, syntezujd, porovnavajd, koordinuju reakcie a po eferentnych
drahach odosielaju pokyn k aktivite, kontrolujuc reflexy, ktoré sa uzatvaraju na urovni miechy.
Podla nazoru prof. Sargorodského (2000) mechanizmy regulacie svalového napitia a pohybov
sa nachadzaju pod vplyvom pohybového analyzatora hemisfér mozgu ako aj nizSie poloZenych
oddielov mozgu. Prave tieto Struktiry su pri ich poSkodeni pri¢inou polymorfnej symptomatiky
DMO. Preto terapeuticky proces musi vychadzat z toho, Ze sa bude brat do Uvahy vzajomné
ovplyviiovanie Struktir mozgu a periférneho nervového systému.

MOTORICKY ODDIEL CNS

Stdli v primarnej motorickej Kore
(gyrus praecentralis
vo frontalnom - elovom mozgovom laloku)

SENZORICKY ODDIEL CNS

Srdli v primarnej senzorickej kore
(gyrus postcentralis

Vv parietalnom - temennom

laloku mozgu)

Mozog méze riadit pohyby iba vtedy, ak bude mat stalu informaciu o stave jednotlivych
elementov pohybov, ktoré dostava prave vdaka aferentnej impulzacii. V klasickych pracach o ne-
urodynamike sa hovori, Ze kone¢ny vysledok pohybového aktu neméze byt dosiahnuty bez syn-

tézy predchadzajicej, momentalnej a spatnej aferentacie. Prvoradu ucast v tomto procese ma
propriocepcia.

Senzoricky ,Homunculus“ Motoricky ,Homunculus“

Primary motor

cnite: (M1}

& BrainConnection. covm _J-’;-
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Pri deaferentacii nedochadza k prisunu potrebnej kvantity a kvality podnetov z recepto-
rov do CNS. Primarnym dévodom byva najcastejSie poSkodenie CNS, pricom rézneho charakteru.
Sekundarnym dévodom byva obmedzenie pohyblivosti, hybnosti ako dosledok poskodenia CNS.
Skutocne sme svedkami toho, Ze deti alebo osoby s poSkodenim mozgu, ako napr. DMO alebo MR,
sa nachadzaju v désledku poskodenia mozgu v stave viac-menej trvalej deaferentacie. Zdanlivo
ide o uzavrety kruh bez vychodiska.

Az poznatky neurovied poslednych desatroci a praktické experimenty z oblasti rehabilitacie
( nielen v medicinskom ponimani) ukazali, Ze kruh je uzavrety iba zdanlivo. Experimenty ukaza-
li, Ze pri preruseni aferentnej impulzacie ( konkrétne prerusenie prisunu senzorickych podne-
tov z paze do miechy) nasledne dochadza k prestaniu pouZivania koncatiny. Pritom motoricka,
eferentnd impulzacia bola neporusena. Vysvetlenie spociva v prepojenosti a vzajomnej funk¢nej
zavislosti senzorickych a motorickych systémov analyzatorov, centralnych sucasti a efektorov.
Experimentalne subjekty prestali pouzivat koncatinu, hoci z hladiska podmienok pre motoricky
ukon boli tieto zachované. To zn. doslo k tzv. nauc¢enému nepouzivaniu. Skeny mozgu ukazali, Ze
na drovni CNS doslo k zmenS$eniu tzv. mozgovych map reprezentujiicich v mozgu dand koncatinu.
Bol to dosledok nepouZivania koncatiny, nakol'’ko poznatky o plasticite mozgu a jeho schopnosti
reorganizacie hovoria, Ze mozog funguje na principe , pouZzivaj funkciu, inak ju stratis “ Nasled-
né experimenty preukazali, Ze na zadklade vhodnej intervenc¢nej ¢innosti ( systematicky vela krat
opakovany tréning s nefunkénou koncatinou s postupnym zvySovanim zataze a naroc¢nosti) vedie
k opatovnému , narastu alebo rozsireniu“ mozgovych map , inak povedané neurénovych sieti za-
bezpecujucich senzo-motorické monitorovanie a riadenie funkcie. Teda nie operacny zakrok,
ale cinnost, aktivita, pohyb. V tejto ¢innosti vSak mimoriadne délezitd tlohu zohrava motivacia
Cloveka, teda jeho vlastné , chcenie” vykonavat aktivitu. Z hladiska terapeuta je preto vyznamné
najst spésoby, ako bude postihnutého ¢loveka vhodne aktivizovat, motivovat a odmenovat' v si-
tudcii, kedy je pre neho najma na zaciatku velmi tazké snazit sa opakovane vykonavat urcita
poZadovanu ¢innost, ked’ ,, sa mu to nedari a nedari“ a teda straca sebaddveru a vieru v zlepSenie.

V sulade s publikovanymi vystupmi (D. P. Shrivastava, K. M. Woolfrey, P. D. Evans, 2013), M. V.
Ehrensperger, C. Hanus, Ch. Vannier, et al. (2007), Bach - y - Rita (1967, 1980), M. Merzenich
(1999, 1995), E. Taub (1980, 1993,1999, 2004), E. Kandel (2000, 2006), ]. Grafman (2000), F.
Jaskolski, J. M. Henley (2009), Pascual - Leone a kol. ( 1994), N. A. Frost, H. Shroff, H. Kong et al.
(2010), M. R. Foy (2011), O. Senkov, O. Tikhobrazova, A. Dityatev (2012), Cramer, Sur, Dobkin et al.
(2011), Doidge (2011) mozZno predostriet nasledujice myslienky.

Mozog podla najnovsich vyskumov dokaze menit svoju Struktiru a funkcionovanie a to
na zaklade myslenia a aktivity ( aj v situacii kedy je aktivita podporovana zvonku); posSkodeny
mozog Catokrat dokdze sdm seba reorganizovat, je schopny realizovat vykonovu a funk¢nu zastu-
pitelnost poskodenych oblasti. Mozog vdaka neuroplasticite ( neuronalnej, synaptickej i plasticite
neuréonovych sieti) s kazdou odliSnou aktivitou, ktord vykonava, premienia svoju Struktiru a zdo-
konaluje funk¢né okruhy tak, aby Co najlepSie zodpovedali plneniu aktualnych uloh. Zmyslové
analyzatory maju pomerne dost plasticky charakter a v pripade poskodenia m6ze niekedy jeden
zmysel zastipt druhy a dochadza tak k senzorickej substitucii. Vela oblasti mozgu je polysenzo-
rickych, st schopné spracovavat signaly z viac ako jedného zmyslového analyzatora.
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Funkéna hierarchia mozgove]j kéry

- primarne (projekéné oblasti)

- sekundarne (unimodalne asociaéné oblasti)
- terciarne (polymodalne asociacné oblasti)

Primama
Primarna senzoricka kéra
motorickd kira

Aseciainad
senzorickd kéra
Asociatna
maotorick kéra

Polymodélna
asociatna kéra

Primarna
sluchové kéra

Asociafnd
sluchova kéra
Prefrontéina

kéra . “5 X Asociatnd

zrakové kira

Stimulac¢né aktivity zvysSuju pocet funkénych spojeni medzi neurénmi. Stimulovanim
mozog ,rastie” v takmer vsSetkych oblastiach. Je klinicky dokazané, Ze stimulované neurdny si vy-
vijaju azZ o 20% viac vybezkov, zva€Suju sa a rastie aj pocet synapsii na jeden neurén. Mozgovy
tréning, osvojovanie si novej aktivity opakovanim (tréningom) mdéze zmenit stovky miliénov spo-
jenf medzi neurénmi. Sed4 kéra mozgova selektivne vylepSuje svoje funkéné schopnosti tak, aby
¢o najlepSie zodpovedali aktualnym tloham. Tvar a vel'kost neur6novych sieti a tzv. ,mozgovych
map“ sa pocas Zivota meni v zavislosti od toho, ¢o robime a st dynamické. Neurdny, ktoré vysielaju
signaly spoloCne, sa spolu spajaju. Neurony, ktoré vysielaju signaly oddelene, su od seba taktiez
oddelené. Jednotlivé neurény sa ¢innostou stavaju selektivnejsimi; zaroven s narastajticim vyko-
nom pracuju rychlejsie.

KI'i¢om pre Uspech v edukacnej ¢i stimulacnej ¢innosti je davat mozgu tie spravne podnety,
v spravnom mnozstve a kvalite, v spravnom case a spravnej postupnosti, vtedy dojde k nastar-
tovaniu plastickej zmeny. Odnaucenie ( odstranenie) uz nefunkénych alebo neefektivnych ¢i ne-
spravnych reakcii ( napr. patologickych pohybovych stereotypii) pre nové reakcie, nové aktivity
a pre teda pre plastickd zmenu neurénovych sieti.

V tomto svetle neurodynamicka korekcia pohybov plni aj stimula¢né alohy a ma za uci-
nok zvysenie aferentnej impulzacie. Plni tlohy neurorehabilitacie a patri do rdmca neinvaziv-
nych postupov, metdd a technik, ktoré funkcionuji v konecnom désledku na drovni procesov
prebiehajucich v CNS aj vdaka kompenza¢nym mechanizmom CNS a vedu k osvojeniu si novych,
efektivnejsich reakcii, ktorymi CNS zabezpecuje adaptaciu na prostredie. Podla suc¢asnych poznat-
kov neurovied totiZ neurorehabilitacia funguje na zaklade schopnosti CNS a najma mozgu menit’
svoju vlastnu Struktiru a kompenzovat aj velmi nepriaznivé neurologické podmienky vyplyvaju-
ce z poSkodenia CNS. Mozog je schopny plasticky sa menit, regenerovat, menit svoju Struktdru aj
funkciu, kompenzovat’ stratené alebo poskodené funkcie a to aj na zaklade neinvazivnych inter-
vencnych postupov ( Doidge, 2011).
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»Veda sa preveruje zdravym rozumom*

(starda mudrost)

ROZVIJANIE HORNYCH KONCATIN
AKO PRIORITNA ULOHA PROGRAMU
RUKA — MOZOG®"

by sa dieta mohlo naucit hovorit, pisat’ ¢i kreslit, predchadza tomu adekvatny proces psy-

chomotorického vyvinu v ranom a predskolskom veku. Adekvatny znamena, Ze sa deje

podla platnych evolu¢ne danych zakonitosti a o.i. na zaklade biomechanickych principov.
To zn. Ze rany a predskolsky vek je obdobim, kedy je mimoriadne déleZité identifikovat problémy
v oblastiach psychomotorického vyvinu a podla moZnosti ich riesit, korigovat. Artikulacia, kres-
lenie, pisanie ¢i skladanie stavebnice su tiez cvicenia, resp. pohyby, ktoré sa realizuju v podmien-
kach zamknutej kinematickej retaze. Su to velmi zlozité pohyby. Prave casté pouZivanie takychto
cviceni jemnej motoriky bez znalosti principov biomechaniky vedie k prehlbovaniu postihnutia.
(Smolianinov - Vancova, 2011).

Pre najbliZsie okolie dietata, ale aj pre dieta samotné, je hodnotenie jeho psychomotoriky
(teda komplexného prejavu v socialnom prostredi) velmi déleZité. UZ v prvych tyZdiioch m6Zme
hodnotit tzv. hrubu a jemnt motoriku, reakciu na nezivé prostredie (adaptivne spravanie) a soci-
alne spravanie (reakciu na osoby). Poruchy svalového napitia preto signalizuju zaostavanie
nielen pohybového vyvinu, ale mézu byt predzvestou aj zaostavania v psychosocialnom vy-
vine. Poruchy vo vyvine motoriky sa vo vSeobecnosti m6Zu prejavovat abnormalnym svalovym
tonusom, nedokonalou pohybovou koordinaciou, trofickymi zmenami a poruchami rovnovahy.
Priznaky poskodenia motoriky, adaptivneho a socialneho vyvinu su zavisle nielen na mieste po-
Skodenia, ale aj na stupni zrelosti (Casovy faktor) a na moznosti akii ma dieta k dispozicii kompen-
zovat rozsah poskodenia, CiZe faktor skorého poznania poruchy a jej odstranenia. (Vajda, 1992)

Niektoré pohyby, realizované kontrakciami kostrovych svalov st inervac¢ne jednoduché, tzv.
hrubé, iné st jemné a ndro¢né na gradaciu svalovych kontrakcii. Na zaklade typologie tychto po-
hybov hovorime o hrubej a jemnej motorike jednotlivca. Chronologické napredovanie v tychto
dvoch oblastiach je presne dané a vyvinovo podmienené. V stlade s principom vyssie popisaného
vyvinového gradientu moéZeme v skratenej forme opisat postupnost vo vyvine hrubej motoriky,
ktora prechadza fazami od drzania hlavy, oporu v predlakti, neskdr opora v rukach, pricom su lak-
te vystreté s naslednym prenasanim vahy na predlaktia a natiahnuté paZe. Po tejto faze sa zacina
dieta pretacat, najskor z brucha na chrbat a aZ potom z chrbta na brucho. V nadvaznosti nato sa
dieta zacina ucit sediet, plazit a liezt. Newmanova (1999) poukazuje na doleZitost tejto fazy leze-
nia, kedy sa u deti, popri prenasani vahy tela na ruky, posiliiuja svaly ramena, paze a ruky, buduje
sa zaklad jemnej motoriky, déleZitej pre nacvik pisania a kreslenia.
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Ked' sa dieta nauci vzpriamene klacat' s vyrovnanym chrbtom s vdhou tela na bedrach, je to
zakladny prvok pre statie. Dieta najprv stoji s oporou, neskor aj bez opory a s trénovanim pérova-
nia v kolenach. Nasleduje nacvik chddze s pridrZziavanim sa o nabytok smerom do boku, aZ neskor
Celne. Postupne sa dieta uci chodit samostatne, tlacit' a tahat predmety a ctvat. Prechod z chédze
do behu je pozvolny. V ramci nacviku chodze po schodoch, dieta sa najskor nauci stapat hore, naj-
prv s drZzanim a prisunom oboch n6h na jeden schod, neskér nohy zacina striedat a azZ potom dieta
schadza dole ¢elne a vzpriamene. Nasleduje nacvik a upeviiovanie rovnovahy, skakania a kopania.
Chronologicky vyvin hrubej motoriky potupuje vo vzajomnej paralele s vyvinom jemnej
motoriky. Uchop je z motorického hladiska zloZity tikon, ktory sa dieta po vymiznuti tichopové-
ho reflexu uc¢i vykonavat nanovo. Dieta najprv pouZziva celt ruku. Predmet sa uc¢i uchopit, potom
s nim btcha o iny predmet, nasleduje faza pustania predmetu z ruky a az nasledne sa dieta nauci
predmet hadzat. Prechod z dlafiového tchopu do uchopu klieStového dava dietatu moznost ma-
nipulovat' s malymi predmetmi, lepSie drzat’ ceruzku a pod. Pre rozvoj jemnej motoriky je taktiez
velmi dolezita faza rozvoja rotacie v zapastnom kibe. Dieta sa najprv uéi skrutkovat' vacsie zatky
a zavity a aZ nasledne malé s potrebou presnejSej koordindcie a vacsej sily. Dieta manipuluje s roz-
nymi predmetmi, uc¢i sa uchopovat' lyzicku, lopatku, naberat na fiu material. Neskor trhat papier,
krcit ho, strihat atd. (Newmanova, 1999). Vsetky tieto ikony st s postupnym zrenim CNS a moto-
rickym vyvinom stdle viac diferencovanejsie vyzZadujuce si presnejsiu a jemnejSiu senzomotoricku
koordinaciu.
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Klinicky obraz DMO sa spravidla formuje vo vztahu s oneskorenim alebo obmedzenim psy-
chomotorického vyvinu na jednej z tychto urovni. Rozvoj klinického obrazu DMO tizko suvisi
s rastom dietata. Z toho dévodu sa ¢asto nedari zabranit sekundarnym problémom, akymi
su kontraktury a deformity. Dieta s DMO sa pritom s kontraktirami a deformitami
nerodi, ziskava ich pocas Zivota, najmai v désledku nespravneho, anomalneho vyvinu
pohybovej sféry. Nasledky kontraktir a deformit vSak prerastaji nielen do obmedzene;j
hybnosti, ale aj do obmedzeni v komunikacnej oblasti, Skolskej ¢innosti, psychomotoriky
a kvality Zivota dietata. Vznika otazka, Ci realizacia metdd adaptacie na Zivot s postihnutim,
s kontraktirami a deformitami nevedie k zafixovaniu tychto poSkodeni? Domnievame sa,
Ze opatrenia adaptivneho charakteru su skor namieste u dospelych os6b, v pripadoch po-
sttraumatickych stavov. U deti vSak ide o podchytenie vyvinového potencialu, gradientu
a 0 doraz na to, k comu ma vyvin smerovat. V praxi sa vsak vel'mi ¢asto stava, Ze sa vytva-
ra dlhodoba a trvala schéma, v ktorej patologické vplyvy reflexov ( u DMO) nevhod-
nymi intervenciami zvonku spustajiu mechanizmus utvarania patologickych synergii
, ktorych posobenie vedie ku kontraktiram a deformaciam. Spusta sa teda schéma: ab-
normalny priebeh reflexov z dovodu poskodenia CNS - patologické synergie - kontraktiry
a deformity. Na druhej strane, prave kontrakttry a deformity akoby udrziavali tito schému.
Vznika uzavrety kruh a pri nevhodnych intervencidch vznikaji dalSie poSkodenia a poru-
chy rastiiceho organizmu. Pripomenime na tomto mieste slova Bernsteia ( 1966 ): upozor-
riuje na nebezpecenstvo precvicovania zloZitych pohybov u deti, ktorych CNS a svalovy apardt
nie je schopny synergetickych prepojeni. Prdave vtedy hrozi u deti formovanie a upevriovanie
(aZ s automatizdciou) patologickych synergii jednotlivych svalovych skupin, ktoré sa ndsled-
ne velmi tazko odburavaju. Preto sme presvedceni, Ze pre realizaciu maximalneho rozvoja
zivotného potencidlnu deti s DMO a MR je nutnd prevencia alebo minimalizacia vplyvov se-
kundarnych postihnuti, poskodeni. (Smolianinov - Vancova, 2011)

Pripomeiime si obrazok pri spastickych formach DMO: zapastie a ruka zohnuté, formuju sa
alebo uz sa sformovali kontraktiry svalov - ohybacov zapdastia a prstov. ...a ¢asto prakticky nehyb-
ny palec demonstruje to, v akom stave sa u dietata nachadzaji mozgové procesy. Obraz toho, ako
dieta s takymto biomechanickym zakladom napr. kresli alebo sklada mozaiku €i stavebnicu, je tiez
typicky. Formuju sa kontraktury, deformdcie a len sa utvrdzuje a posiliiuje zakladné postihnutie -

patologicky stereotyp riadenia v mozgovej kore.

Patologicka postura dietata s DMO vznikajica na zaklade kontraktur a deformit
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Co je nevyhnutné pre to, aby dieta mohlo napr. vziat’ do ruky ceruzku a robit’ s fiou pohyby
po papieri, alebo aby mohlo rozpravat? Odpovedat mdéZeme : anatomické danosti, neuroriadenie,
fyziologické danosti, kooperacia so senzorikou, autoregulacia spata s intelektom... Opomenuta je
vSak biomechanicka baza, ktora zabezpecCuje takyto ¢i akykolvek pohyb kostrového svalstva. Po-
kisime sa rozlozit' tento zloZity pohyb na casti: pre to, aby dieta mohlo uchopit predmet prstami,
je potrebné najskor zdvihnut ruku v zapasti a palec postavit do opozicie ( teda oproti) ostatnym
prstom. Kazdy v rdmci overenia platnosti tejto informacie mo6Ze skusit urobit’ tento pohyb samo-
statne, pricom najskor skuste postavit palec do opozicie pri zohnutom (dolu) zapasti. Uvidite, Ze
v takejto polohe je postavenie palca do pozicie prakticky nemoZné. V druhom pokuse zdvihnite
ruku v zapasti - vtedy sa Vam podari postavit palec do opozicie. Ked' si vtomto pripade ohmatate
oblast’ Sliach na zapasti na vonkajSej strane, sami sa presvedcite, Ze
tieto Slachy pracuju. Pritom prave ich napinanie, ich praca zabezpecu-
je postavenie palca do opozicie oproti ostatnym prstom. Preco a ako
sa toto deje? Aktivizaciou urcitych svalovych skupin sa zabezpecuje
stabilizacia zapastia, ktoré sa potom stane oporou pre svaly, ktoré od-
tahuju palec do opozicie . (Smolianinov - Sargorodskij, 1996)

Avsak aj pre svaly, ktoré funguju ako stabilizatory pre zapastie, je nevyhnutna opora, ktoru
tieto svaly na zaklade sformovanych synergii nachadzaju vo vysSie leziacich ¢astiach hornych
koncatin (svaly predlaktia, biceps, triceps a svaly ramenného pletenca) - alebo ttto oporu ne-
nachadzaju (pri postihnuti tychto svalovych skupin) so vSetkymi negativnymi désledkami. Tento
isty princip plati aj pri recovej motorike. Svaly zabezpecujlice pohyb hovoridiel sa upinaju sa iné
svaly, na kosti alebo na koZu a v konecnom désledku z biomechanického hladiska je pre ich Cin-
nost’ zakladom ramenny pletenec. Ramenny pletenec pozostava z lopatky, klticovej kosti a pris-
luSnych svalov. Ramenny pletenec predstavuje rozomknuty a nestabilny kruh. Stabilitu tomuto
kruhu dava (alebo nedava so vSetkymi désledkami) najma napéatie romboidnych svalov, ktoré sa
na jednej strane upinaju k lopatkdm a na druhej strane ku krénym stavcom. Takato konstrukcia
kosti, svalov, liach a kibov sa v biomechanike nazyva kinematicku retazou. Vychadzajtic z vyssie
uvedeného, pre to, aby sa mohlo realizovat’ postavenie palca do opozicie (¢o je nevyhnutné pre
celll jemnud motoriku), alebo antagonisticka ¢innost rec¢ovych svalov, je nevyhnutna zostladena
praca vSetkych sucasti (,,o¢iek aj pak a tahadiel“) kinematickej retaze. Inak povedané - cely kost-
no-svalovy systém Cloveka predstavuje kinematické reta-
ze, ktoré pozostavaju z pak - kosti a z ,tahadiel” - svalow.
Skeletné svaly st tymi, ktoré pohybujt kinematickou re- rozomknuta zamknuta
tazou, funguju ako tahadl, ktoré s natiahnuté medzi oc¢-
kami retaze. Z tohto uhla pohladu bez normalnej ¢innosti
vysSie leZiacich pak a tahadiel (v tomto pripade su to kosti
a svaly ramenného pletenca) su z hladiska poznatkov bio-
mechaniky spravne pohyby hovoridiel ale napr. aj prstov
¢i diafragmy nemozné. (Smolianinov - Sargorodskij, 1996)

Kinematicka retaz
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Velky prsny sval - priklad ako sa vytvara synergia ohybaca a pritahovaca v svaloch ramenného ple-
tenca . Na tejto synergii sa dalej podielaju predna cast deltového svalu, obly lopatkovy sval, horné
Casti trapézového svalu a Sirokého svalu chrbtového.

Aj na re¢ mdézeme nazerat ako na vysledok pohybov viacerych skupin svalov, a od stavu sva-
lov ramenného pletenca zavisi moznost naucit' dieta rozpravat. Vyslovnost hldsok a rec¢ zavisi aj
od stavu recového dychania. VysSie uvedeny fakt treba preniest aj do praktickych ¢innosti, ktoré
maju za ciel naucit dieta hovorit alebo zlepsit jeho reC. Predstavme si, ako vyzeraja dychacie svaly
dietata so zvySenym svalovym napatim v oblasti svalov ramenného pletenca. Ich pohyby su ohra-
nicené a nemdzu zabezpecit plnohodnotné dychanie. Nakol'ko pohyby branice (diafragmy) s
tieZ poznamenané tymto problémom, akékolvek usilie logopéda, sustredujuce sa iba na
oblast’ ustnej dutiny, jazyka, pier bez predchadzajicej cielavedomej pripravnej prace v ob-
lasti dychacich svalov a svalov ramenného pletenca neprinasa adekvatne vysledKky.

Ak chceme ocakavat od logopedickych intervencii hmatatelné vysledky pri takej diagnoze,
ako je DMO, je nevyhnutné riesit' nasledujuce problémy:

- Vyhasnutie, resp. potlacenie, odstranenie patologickej aktivity neuromotorickych reflexov

- Vyrovnanie svalového tonusu vSetkych svalov, ktoré spolupracuji na motorickom vykone

reCi, predovSetkym vSak svalov ramenného pletenca a artikula¢nych a fonacnych svalov

- Priprava dychacieho systému pre vykon recového dychania.

V ramci neurodynamickej korekcie poruch reci vychadzame z toho, Ze vyslovnost a vébec
tvorenie zvuku pri reci je vysledkom pohybov dychacich a artikula¢nych svalov, pricom z hladis-
ka biomechaniky a neurodynamiky pohybov je predpokladom spravnych pohybov tychto svalov
kvalita funkcie svalov ramenného pletenca pracujucich na principe zamknutej kinematickej retaze.

Okrem ramenného pletencca ucinnost, synergia pre ohybanie zahriiuje tiez dvojhlavy pazovy sval,
vretenny sval, pronatory a ohybace predlaktia.
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Smolianinov - Vanc¢ova (2011) demonsStruja interdisciplinaritu a moznosti vyuzitia progra-
mu napr. pri ndcviku pisania. Na tomto zloZitom pohybe sa podielaju dva spésoby prace, ktoré
svaly musia vykonat. Ide o dve funkciu - statickd a dynamicku. Pri vykonavani nalezitého pohybu
musia vel'ké svalové skupiny fixovat polohu celého tela v sede, svaly pletenca hornej koncatiny
a ramena fixuju polohu celej hornej koncatiny a tvoria tym oporu pre dynamickud funkciu a moz-
nost vykonania ziaducich pohybov ruky a jednotlivych prstov ruky (tichop) vo vzajomnej koor-
dindcii. Presnost’ a sila vykonanych pohybov v rdmci jemnej motoriky je priamo zavisla na syner-
getickom prepojeni danych svalov so svalmi, ktoré tvoria oporu pre tento pohyb. Z uvedeného
vyplyva, Ze bez fyziologického zapojenia svalov a Sliach zdic¢astiiujdcich sa na opore riuk v predlakti
(ako jedného z vyvinovych stadii hrubej motoriky dojcata) a v naslednej vzajomnej fyziologickej
synergii svalov neméze dojst k spravnemu rozvoju jemnej motoriky ruky s vyvinom tchopu v
zmysle opozicie palca a prstov ruky. Toto vSetko je vSak mozné komplexne chapat iba s vyuzitim
poznatkov anatomie, fyziolégie, neurolégie, kinematiky, biomechaniky , psycholégie a Specialnej
pedagogiky. Zaroven si treba uvedomovat, Ze predpokladom spravneho vyvinu a rozvoja
jemnej motoriky je spravny vyvin hrubomotorickej sféry.

Synergia svalovych skupin ramenného pletenca a paze

Spolu so zvySenym svalovym napatim vel'kého prsného svalu sa postupne vytvara jeho kon-
trakttira. Dalej sa kontraktdry roz$iruji na baze patologickej synergie ohybaca a pritahovaca.
Do tejto synergie a prehlbovania kontraktdr a vzniku deformit sa potom zapojuju aj ohybace za-
pastia a povrchové a hibkové ohybaée na palci.

Kontraktury a deformity ruky

v
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Obmedzuju sa tieZ pohyby hrudného kosa a vzapati pohyby branice, ¢im dieta na dlht dobu
straca schopnost plnohodnotného dychania.

Vplyv deformit na funk¢nost branice

Kvalita reci (vyslovnosti) zavisi od koordinacie pohybov uvedenych skupin svalov. Pre
cielenu ¢innost, ktora je uskutociiovana vedomymi a zamernymi pohybmi, je nevyhnutna
existencia zodpovedajucej biomechanickej bazy. Bez vytvorenia alebo korekcie tejto bio-
mechanickej a neurodynamickej bazy pohybov nie je mozné naucit dieta so symptomato-
lé6giou DMO vykonavat recové alebo akékolvek iné pohyby SPRAVNE ani na zaklade tipor-
ného tréningu.

Kinematika niektorych neurodynamickych cviceni, ktoré sa realizuju v podmienkach za-
mknutej kinematickej retaze, stimuluje pracu diafragmy. Medzi tymito cviceniami su aj také, pri
ktorych body pripevnenia Sliach a dychacich svalov o kosti sa dostanu do krajnej polohy a tak
vytvaraju podmienky pre postupné osvojenie si plnohodnotného dychania. Takym spésobom sa
postupy neurokineziterapie daju efektivne vyuzit aj v praci logopéda ¢i pedagdga pri rieSeni na-
sledujucich problémov:

- vyrovnavanie svalového tonusu najma v oblasti ramenného pletenca,

- vytvorenie biomechanického zdkladu zabezpecujiceho pohyby svalov ramenného pleten-
ca, ktoré su z hladiska biomechaniky pohybov zakladom pre spravnu ¢innost’ artikulac-
nych svalov,

- pripravu dychacej stistavy na vykon funkcie rec¢ového dychania.

Je zrejmé, Ze jednym z najzavaznejSich spustacich mechanizmov utvarania klinického
obrazu stava nedostato¢né zapojenie a patologicka ¢innost vel'kého prsného svalu. Tato
skutoCnost’ vyzaduje prijat opatrenia, ktoré sa musia predovsetkym zamerat na spésoby, ako za-
branit patologickému pdsobeniu tohto svalu a vytvorit zodpovedajtice SPRAVNE synergie. V praxi
tieto opatrenia vedu k posilneniu svalov antagonistov vel'’kého prsného svalu. Ide najma o chrbto-
vé kosostvorcové (romboidné) svaly.
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Ruky a vertikalizacia dietata

Vertikalizacia je mimoriadne dolezity akt v psychofyzickom vyvine dietata. Prechod dietata
do ortostatickej polohy sa realizuje etapovite. Demonstrovanim tychto etap su ,pozicia na bru-
chu s oporou rukami“ a ,, pozicia na Styroch s oporou rukami®.

Do vzpriamenej polohy sa dieta dostava spociatku ta-
kisto s pomocou , slobodnych” ruk. AvSak ,slobodné ruky*
u dietata s DMO, napr. so zvySenim tonusom, so spasticitou,
nie su az také , slobodné“ ako u zdravého dietata. Napr. pri
ucinku nevyhasnutého asymetrického Sijového reflexu aké-
kolvek obratenie hlavy do boku vyvolava padnutie dietata
na brucho, pretoZe jedna ruka sa reflexne zacne ohybat.
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To znamen4, Ze pre vzpriamenie je nevyhnutné zvladnutie etapy ,opora rukami“. Pre
osvojenie si vertikdlnej pozicie su teda potrebné aj funk¢né ruky. Aj preto privazovanie dieta-
ta k rozlicnym mechanickych pomockam ,na pomoc vertikalizacii“ bez zvladnutia etap ,pozicia
na bruchu s oporou rukami“ a ,pozicia na Styroch s oporou rukami“ a bez funkcénych riuk nema
logiku a ani ucinok.

Uvedené problémy v oblasti ramenného pletenca st brzdou rozvoja a spravnej ¢cinnos-
ti svalov chrbta , najma rombodinych svalov ( skica od da Vinciho). Tieto problémy st jednou
z hlavnych pri¢in problémov dietata s vertikalizaciou, vzpriamenym drzanim tela a problémov
s chddzou. Trénovanie chodze bez vyrieSenia problémov s ramennym pletencom a funkénostou
ruk vedie k formovaniu kontraktir a deformacii v nohach, k vytvoreniu patologického pohybové-
ho stereotypu v mozgu, no nevedie k samostatnej chodzi.

Kontraktiry a deformity viditeIné v pokuse o vzpriameny postoj

(A

Skica od Leonarda da Vinci
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Pre vertikalizaciu a chodzu je velmi dolezity tzv. antigravitacny komplex. Aj pre ,spuste-
nie“ mechanizmu antigravitacného komplexu vo vyvine dietata si nevyhnutné ruky. Poso-
benim gravitacie vSetky pohyby, ktoré vykonavame, musia prekonavat’ silu zemskej pritazlivosti.
Na zaciatku formovania antigravita¢ného komplexu ( AGK) ako schopnosti dietata ( cloveka) pre-
konat' pri pohyboch silu gravitacie su ruky. Konkrétne je zaCiatkom formovania AGK vedoma kon-
trola pohybov hlavy a zvladnutie pozicie na bruchu alebo na Styroch s oporou na rukach. Nasledne
ruky pomahaju dal$im etapam postupného vzpriamovania sa.

Nasa prakticka skudsenost ukazuje, Ze ispesna korekcia cinnosti svalov ramenného ple-
tenca u deti s DMO efektivne potlaca alebo oslabuje rozvoj zakladnych klinickych prizna-
kov DMO, ¢o dava moZnost pribliZit vyvin dietata k norme a tieZ ho vertikalizovat.

Metoda neurodynamickej korekcie pohybov preto moZe byt vnimana ako nastroj a technolo-
gické zazemie pre postupné etapovité vybudovanie zakladov pre dalSiu pracu lekarov, pedagogov,
psychologov, logopédov.
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NIEKTORE STATISTICKE VYSLEDKY
SKUMANIA UCINKU METODY
NEURODYNAMICKEJ KOREKCIE POHYBOV

Profesor doktor mediciny W. Sargorodskii,
laboratorium biomechaniky ukrajinského Institatu
ortopédie a traumatologie, 1996 - 2000, Kyjev.

Skiimanie motoriky svalov u deti s DMO pred a po aplikacii
metddy neurodynamickej korekcie autora Smolianinova

cuje hladkym tetanusom s vlastnostou dlho udrzat’ reten¢né maximalne napétie. U pacientov

s detskou mozgovou obrnou sa stabilné maximalne svalové napatie nedari udrzat a st jasne
zaznamenané vykyvy svalového tonusu v podmienkach izometrickej zataze, ¢co umoziuje na zakla-
de vel'kosti vykyvov a ich frekvencie posudit mieru posSkodenia nervovosvalového aparatu.

Q nalyza miotonometrickych kriviek ukazuje, Ze svalové napatie u zdravych jedincov sa vyzna-

UZ do tyZdna od zaciatku aplikacie neurodynamickej korekcie podla metédy Smolianinova sle-
dujeme, ako sa absolutne i relativne hodnoty kolisania svalového tonusu pri vykone urcenej vedo-
mej ¢innosti - ohnuti holene - zniZ%ili, ¢o je dokazom zlepSenia koordindacia svalovej kontrakcie.

Merania vykonané po 10-diiovej aplikacii neurodynamickej korekcie ukazali, Ze amplitada
kolisania sily kontrakcie svalov sa pri zamernom pohybe zniZila 1,2 aZ 1,6-krat. V mensSej miere sa
zvysila sila zdmerného svalového napatia ako flexorov, tak aj extenzorov predkolenia. Objavilo sa
zvySenie synchronnosti skratenia svalovych vlakien.

Vykyvy v napati svalov pri vedomom pohybe a teda vedomom skrateni svalov predstavovali na
zaciatku aplikacie metédy neurodynamickej korekcie pre flexor predkolenia 25,2%, pre extenzor
19,5% maximalnej sily tychto svalovych skupin. Na konci 10-diiovej aplikacie metddy sa pohyby sta-
li plynulejsie. Rozpatie vykyvov tonusu ohybaca predkolenia sa zniZilo na 17,5%, vzpriamovaca na
14.2% ich maximalnej sily. Inymi slovami - nerovnomerné svalové napatie sa znizilo o 30,5% z
pociatocnej hodnoty pre flexor, a 27,2%, - pre extenzor predkolenia.

Toto je dokazom zlepSenia koordinacie ¢innosti jednotlivych neuromotorickych jednotiek,
regulacie reciprocnej inervacie, a o tom, Ze zloZity pohybovy akt - zohnutie a vyrovnanie predko-
lenia - sa stava usporiadanej$im po aplikacii neurodynamickej korekcie.

Aby bolo mozné zhodnotit trvacnost dosiahnutého efektu, pacienti s DMO boli vySetrenti tes-
ne pred druhym a tretim cyklom 10-dnovej aplikacie neurodynamickej korekcie, vykonavanych v
intervale 1,5 mesiaca. V tychto pripadoch silové charakteristiky svalov ohybacov a vyrovnavacov
holene boli lepSie ako na zaciatku o 20,0%.

Amplitada kolisania svalového tonusu extenzora holene zostala niZsia ako pred aplikaciou
metddy. Predsa vsak, po aplikacii troch cyklov 10- diiového pouZzivania metody sa znizila o 27,2%
v porovnani s poc¢iato¢nymi hodnotami, a po preruseni lieCby - iba 19%. V tomto pripade méZeme
povedat, Ze efekt aplikdcie metddy bol sprevadzany plynulejSimi pohybmi, ¢o sved¢i o vacsej sile
skracovania svalowv.
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Preto, Ze je dovod sa domnievat, Ze ticinky Smolianinovej metddy neurodynamickej korekcie
na centralny a periférny nervovy systém a pohybovy aparat si udrZatelné. ZniZenie svalového na-
patia a zvySenie plynulosti pohybov a silovych charakteristik koordinovanej ¢innosti pri skracova-
ni svalov vytvara dobry zaklad pre uspechy v korekcnej praci.

IVAZOK SVAL. VLAKIEN

MOTONEURON

SVALOVA BUNKA - VLAKNO
JADRA
MITOCHONDRIE

AKTIN MYOFILAMENTY

Prof. Dr. Alica Vancovd, PhD., Dr. Tatiana Morochovicovd, PhD., Ustav
Specidlnopedagogickych Studii, Laboratérium EPSYNEL v Bratislave,
publikované v r. 2011 az 2014, Bratislava, Krakow, Kyjev, Olomouc,
Cumberland - Rhode Island USA.

Vysledky vyskumu vplyvu postupov neurodynamickej korekcie
na rozvoj motorickej sféry u deti s DMO a mentalnym postihnutim,

na ich funkcionalne moznosti v hrubej motorike,
sebaobsluhe, hygiene, mobilnosti

Skiimanie uc¢inkov neurodynamickej korekcie na rozvoj motorickej sféry u deti s DMO a MR
bolo realizované viackrat, o.i. aj v spolupraci Smolianinova, Vancovej a Morochovicovej (2011)
v ramci trojro¢ného vyskumu na vzorke 20 deti. Vyskumnu vzorku vr. 2009 - 2011 tvorila skupi-
na deti s detskou mozgovou obrnou v pocte 20 deti (so zachovanim pomeru pohlavia 1: 1, t.j. 10
dievcat a desat chlapcov), rozdelena:

podla veku - zo zakladného suboru 20 deti tvorilo 10 deti vekovu skupinu do 6 rokova 10
deti vekovu skupinu nad 6 rokov pri

podla diagnézy - zo zakladného stiboru 20 deti bolo 15 deti s diagn6zou spasticka forma
DMO a 5 deti mali diagnézu nespasticka forma DMO.
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Vyskumné otazky ( vybrané):

M4 absolvovanie neurokineziterapie v ramci eduka¢no-rehabilitacného programu Ruka
- Mozog®© pozitivny vplyv na rozvoj pohybovych funkcii a psychosocialnych zrucnosti
u vSetkych zucastnenych deti?

AKké su rozdiely v progrese deti vzhladom na ich vek a diagnézu?

Prejavuje sa zlepsenie hrubej motoriky naslednym zlepSenim funkénych schopnosti jed-
notlivca s postihnutim aj v oblasti sebaobsluhy a socidlnych zru¢nosti?

V prvej linii vyskumu islo o hodnotenie efektivnosti daného programu formou kvalitativneho
vyhodnotenia vysledkov testovania kazdého jednotlivca zvlast v dvoch ¢asovych horizontoch. Pre
toto hodnotenie sa pouZili tieto vyskumné metddy:

literdrna metdda, Stadium literarnych pramernov, ktoré sa doposial’ zaoberali danou vy-
skumnou problematikou

pozorovacia metéda - pre potreby vyskumu sme zvolili nestruktirované participacné
pozorovanie, kedy sme sa pravidelne aktivne zucastnovali na ¢innostiach pozorovanych
0s0b.

testové metddy, ktoré predstavuju skiSanie pomocou suboru tloh za presne uréenych pod-
mienok ich zadavania, realizacie, administracie, vyvhodnocovania a interpretacie. V naSom
vyskume boli konkrétne pouzité dva testové subory Funkcnd skdla hrubej motoriky GMFM
66 (Gross Motor Function Measure 66) a Pediatrické hodnotenie zdravotného postihnutia
PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

e exploracné metddy - riadeny rozhovor s rodi¢mi resp. zakonnymi zastupcami skimanych

deti, pre potreby doplnenie anamnestickych udajov

V druhej linif vyskumu iSlo o vyuZitie metdd Statistického spracovania vysledkov a overenia
stanovenych hypotéz. Pre toto hodnotenie sa pouzili tieto vyskumné metody:

Kolmogorov — Smirnovov test dobrej zhody, ktory testuje hypotézu, i data pochadzaju z
normalneho rozdelenia. ZaloZeny je na testovani rovnosti distribu¢nych funkcii.

T- test - testuje hypotézu vztahu dvoch nezavislych nahodnych vyberov. Predpoklada, Ze
premenné pochadzaju z normalneho rozdelenia.

Pdrovy t - test - testuje hypotézu vztahu dvoch ndhodnych vyberov, ktoré su zavislé. Rov-
nako predpoklada normalitu nahodnych vyberov.

Pearsonov korelacny koeficient - pri testovani korelacie medzi premennymi sme pouZili
test zaloZeny na Pearsonovom korela¢nom koeficiente. Dany test testuje, akit hodnotu ma
Pearsonov korelac¢ny koeficient a ¢i je kladny (pozitivne korelované premenné), zaporny
(negativne korelované premenné), alebo nulovy (nekorelované premenné).

Zhlukovd analyza - vyuZiva sa na zdruZovanie objektov do zhlukov na zaklade istej miery
podobnosti. Pri hierachickej zhlukovej analyze vychadzame z jednotlivych objektov, kto-
ré postupne spajame na zaklade mier podobnosti do zhlukov. Pri nehierarchicka zhluko-
vej analye vychadzame zo zaclenenia objektov do vopred zvoleného poctu zhlukov. Tieto
zhluky sa vyznacujui vnutornou homogenitou a heterogenitou medzi jednotlivymi zhlukmi.

V dalsom vyhodnoteni s prezentované vysledky pretestu a posttestu celej skupiny vo funkc-
nej Skale hrubej motoriky GMFM a pediatrického dohodnotenia funkénych schopnosti PEDI.



Tab. 1: Rozdiel bodového hodnotenia vo funkc¢nej $kale hrubej motoriky GMFM so zarade-
nim do vekovej kategorie

Por.é. resp | 1 2 | 3 | 4 |5 |6 | 7 [ 8 |9 (10| 1 |12 |13 | 14|15 ] 16 |17 | 18 | 19 | 20
Vek. kat. B,/ B|B|]A|JA|B|A|A| A|JA|B|A|A|A|B|B|B|B|BJA
GMFM/09 | O | 45|30 |27 | 7 | O | 45| 3 | 26|52 |30 |16 | 7 |62 ] 15| 6 |23 | 18 [152] 11
GMFM/11 5 | 75136 | 41 |14 | 2 [ 66| 9 |54 |103] 65|38 |29 [131] 25 | 19 | 30 | 39 | 168 | 48
Rozdielskére | 5 | 30 | 6 | 14 | 7 | 2 |21 | 6 |28 | 51 | 35|22 122169 |10 | 13| 7 |21 | 16 | 37

Urcili sme dve vekové kategorie:
A - deti do Sest rokov (s doviSenim pri vystupnom testovani)
B - deti nad Sest rokov (s doviSenim pri vystupnom testovani)

Tab.2: Rozdiel bodového ohodnotenia PEDI so zaradenim do vekovej kategorie

Por.g. 1 2 | 3 | 4 | 5 |6 | 7 [ 8 [ 9 [ 10| 1M |12 |13 |14 15| 16| 17 | 18 | 19 | 20
Vek. kat. B|B|BJ]A|]A]|B A|JA|JA|B|JA|JAJA|B|B|B|]B|B]|A
PEDI/09 6 |78 |40 | 14 |17 | 8 |27 | 7 | 45|59 |13 |14 | 4 [ 50|75 |83 |91 |39 |104] 4
PEDI/T1 11 [ 93 48 [ 21 | 47 | 10 | 53 | 14 [ 102 | 161 ] 44 | 33 | 24 [128 | 82 | 86 | 96 | 91 [ 133 | 26

Przdielskore | 5 | 15 | 8 | 7 |30 | 2 [ 26 | 7 |57 {102] 31 |19 |20 |78 | 7 | 3 | & |52 |29 |22

PEDI/09 - vysledky vstupného hodnotenia realizovaného vo februari 2009
PEDI/11 - vysledky vystupného hodnotenia realizovaného vo februari 2011

Tab.3: Porovnanie rozdielu podla vekovych kategorii

Vekové kategorie A B
Rozdiel skére GMFM v bodoch 277 145
Rozdiel skore PEDI v bodoch 368 157

Rozdiel skore GMFM v bodoch - prislicha suctu rozdielov jednej desat¢lennej skupine.
Rozdiel skére PEDI v bodoch - prisltiicha stic¢tu rozdielov jednej desat¢lennej skupine.

Graf. 1: Rozdiel v bodoch podla vekovych kategorii
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Vzhladom k prezentovanym vysledkom ziskanym prostrednictvom Statistického vyhodnote-
nia dat nadobudnutych testami GMFM a PEDI, je mozné konStatovat, Ze probandi celej vzorky
dosiahli kvantitativne a kvalitativne zvySenie sledovanych vykonov a prejavov v oblasti hrubej
motoriky, ktoré sa prejavilo aj kvantitativnymi a kvalitativnymi zmenami sledovanych prejavov
a vykonov v oblasti funkénych schopnosti. To je moZné povazovat za signifikantné pre potvrdenie
efektivity realizacie neurodynamickej korekcie v ramci aplikovaného programu Ruka - Mozog®
u deti s DMO.
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Vyvo] a implementacia
Programu Ruka — Mozog®
do prakticke| prace s detmi s DMO
a ich rodicmi.
Kontaktné informacie

sucasnosti sa Program Ruka - Mozog®© uspesne realizuje vo viacerych Specializovanych

zariadeniach v réznych krajinach. So Specialistami, ktori absolvovali Skolenie pre pracu

s metddami programu, autori programu spolupracuju dlhodobo a spolo¢ne neustale zlep-
Suju program. Vedecké tedrie a poznatky, ako aj praktické skisenosti nadobudnuté pri realizacii
programu sluzia ako zaklad pre pisanie vedeckych prac a prac v réznych odboroch (medicina,
pedagogika, psycholégia). Autori programu vitaja tcast’ dalSich odbornikov, pretoZe to dava moz-
nost jeho neustalemu rozvoju a obohacovaniu o nové progresivne postupy korekcie vyvinu die-
tata.

LieCenie, rehabilitacia a pomoc detom s DMO je dlhodoby proces, v ktorom je nevyhnutna
ucast viacerych odbornikov ( lekdrov, pedagogov, psycholégov, logopédov atd.), ktori musia byt
dobre pripravené pre pracu so Specifickymi symptémami DMO. Rodicia takychto odbornikov
Casto hladaju aj v zahranici. Toto si vyZaduje znacné finan¢né naklady aj usilie a energiu. Preto je
pochopitelné, ak st odbornici koncentrovani na jednom mieste. Zaroveii je dolezité, aby jednotlivé
metddy bolo mozZné adaptovat na podmienky réznych zariadeni ( Skoly, centrd, stacionare, nemoc-
nice, domov) . Je preto zrejmé, Ze odbornici musia byt adekvatne pripraveni pre vyuzivanie
modernych progresivnych metéd a technolégii prace. Toto je mozné realizovat prostrednic-
tvom Skoleni. Pokial ide o rodicov, ti sa niekedy stracaju v potoku informdcii a reklamy a minaju
peniaze aj energiu neraciondlne. Pre efektivizaciu finan¢nych nakladov a Zivotnych sil vynaloZe-
nych zo strany rodicov na pomoc dietatu je preto rozumné zabezpecit aj vySkolenie rodicov.

Preto je doleZitou sucastou Programu RUKA - MOZOG®© zabezpeclenie Skoleni pre odborni-
kov i rodi¢ov. Pre rodicov je uréena , Skola pre rodi¢ov*, kde st rodi¢ia oboznameni s kli¢ovymi
otazkami priznakov detskej mozgovej obrny, s principmi korekcnej prace a naucia sa, ako maju
s detmi pracovat v domacich podmienkach. Rodi¢ia sa mozu prist pozriet na edukac¢no-rehabi-
litatné pobyty pre deti s DMO a ich rodicov, kde sa pracuje s metédami programu a bezplatne sa
oboznamit' s principmi prace. Neurodynamicka korekcia a neurokineziterapia je podporovana aj
viacerymi zdruzZeniami, nadaciami a sponzormi, na Slovensku je to najma nadacia ] & T v projekte
Sedmokraska a obc¢ianske zdruzenie Kinezis Klub Tatry. Informacie na

www.nadaciajt.sk
kinezisklubtatry@gmail.com

www.epsynel.eu
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Skolenia pre odbornikov zabezpecuje Ustav $pecidlnopedagogickych $tadif a Laboratérium EPSY-
NEL Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave pod vedenim dekanky prof. Dr.
Alice Vancovej, PhD. Po absolvovani niektorych Skoleni je moZné ziskat kredity. Obsah Skoleni
bol vytvoreny medzindrodnym timom odbornikov s praxou i vedeckou pripravou v danej oblasti.
Dvakrat roCne sa realizuje Skoliaci seminar, kde je mozné oboznamit sa s teoretickymi principmi
aj s praktickou realizaciou metéd prace a dostat $koliaci material a u¢ebné texty. Skolenie zahftia
aj praktikum s detmi rézneho veku a réznych foriem DMO . Informacie na www.epsynel.eu

Vysledky prace v ramci Programu RUKA - MOZOG®O© su pravidelne prezentované na medzina-
rodnych vedeckych konferenciach a su medzinarodne publikované v podobe monografii, vedec-
kych $tudii, ale aj priruciek pre rodicov a odbornikov.

Kontaktné informacie:

e-mail: epsynel@epsynel.eu; www.epsynel.eu
e-mail: kinezis@i.ua; www.kinezisklub.com
e-mail: kinezisklubtatry@gmail.com
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