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ktora vysla s rokom vydania 2009 opisuje napr.
na krénej chrbtici tlakové testy:

Jackonov test kompresiou, pri ktorom pacient
sedi, vySetrujuci robi pasivnu inklinaciu na jednu
a druht stranu. V krajnej pozicii pri inklinacii
vytvara axidlny tlak na krént chrbticu. Ten sa
prenaSa na medzistavcové platnicky, ako aj
facetové klby. Pomocou tlaku na foramina
intervertebralia provokuje bolest’, ako nasledok
zmien na malych klboch stavca. Ked je
podrézdenie spojené s iritdciou nervovych
korefiov, dostavuje sa radikularna korefiova
symptomatika. V pripade lokalnej bolesti je tato
spbosobena tahom za kontralaterarne svalové
$truktiry.

Tlakovy test na foramina intervertebralia
vykondva vysetrujici axidlnym tlakom na
temeno, ktory sa prena$a na medzistavcové
platni¢ky a pripadne nervové korene, na kibne
plochy malych klbov stavca, na foramina
intervertebralia, pri ktorych zvyraziiuje
radikdlnu symptomatoldgiu. V pripade len
lokalnej bolesti, je spdsobena ligamentéznou
bolest’'ou.

Tlakovy test do flexie, pri ktorom pacient sedi a
vySetrujuci vyvyja axidlny tlak na hlavu,
pri¢om kréna chrbtica je vo flexii. Tento test je

odporiéany na diagnostiku integrity na
medzistavcovli platni¢ku. Pri  herni
medzistavcovej platni¢ky dochadza ku
kompresii nervového koretia, pripadne
radikularnemu drazdeniu. Zaroveti pri vzniku
lokalnej bolestivosti to signalizuje poskodenie
facetovych klbov.

Tlakovy test do extenzie: pacient sedi
vy€etrujuci urobi asi 30 stupfiovi extenziu a
vyyvéra axialny tlak na hlavu. Vyhodnocuje
pritom integritu medzistavcovej platni¢ky,
zistuje  posterolaterdlne poskodenie
medzistavcovej platni¢ky. Ked vznika bolest’
bez radikuldmej syntomatike, jedna sa o iritaciu
klbov na stavcovom obliku najskér
degenerativneho pdvodu.

A. Gath

Ochladzovanie hypertermalnych
$portovcov po vykone

Sportovi tréneri potrebuji jednozna¢ny dokaz
pre najlep$i sposob prevencie a lie¢by
urgentnych stavov hyperémie, ktoré mdZzu
vyustit' do katastrofalnej udalosti. Riziko
dehydratécie a hypertermie vznika pri fyzickom
vykone vo vihkom a teplom prostredi. Ak
teplota jadra prekroci termoregula¢nu kapacitu,
jej zavazny u¢inok na CNS mdzZe byt fatalny.
Z uvedenych dévodov sa skiimaju G&inné
metddy rychleho ochladzovania jadra, ktoré
méZu vyuZivat tréneri a zdravotnici.
Standardnym postupom rychleho zniZovania
teploty jadra u hypertermalnych os6b je imerzia
v ladovej vode. Odporigaju sa aj iné,
doplnkové metddy, ako vodny sprej, fénovanie
tvare, odvadzanie tepla rotorom helikoptéry,
celotelové obleéenie s chladiacou tekutinou,
Padové ruéniky, zariadenia na ochladzovanie
hlavy a chladiace vesty. Uvedené metddy su
¢asto propagované ako u¢inny spdsob rychlej
redukcie teploty jadra, chybaji v3ak prace,

Rehabilitacia, Vol, 45, No. 4. 2008

ktoré by ich a¢inok objektivizovali na principe
mediciny zaloZenej na dokazoch. Ciel'om 3tidie
bolo overit’ G&innost’ chladiacej vesty na teplotu
jadra po dehydratacii a hypertermii spdsobenej
cvicenim v teplom a vihkom prostredi. Do $tidie
bolo zaradenych desat’ zdravych muZov (vek
= 25,6 £ 1,6 rokov, hmotnost’ = 80,3 = 13,7
kg). Vietci probandi absolvovali zataZ na
tredmille umiestnenom na slnku, v
subtropickom podnebi (teplota okolia=33,1 &
3,1°C, relativna vlhkost 55,1+ 8,9%, rychlost’
vetra 2,1 £ 1,1 km/hod). Pri zat'azi probandi
dosahovali frekvenciu srdca, ktora odpovedala
60% z frekvencie pri maximalnej zatazi
odpovedajiicej ich veku. Teplota jadra sa merala
rektalne, kazdych 15 minut bola 60 sekundova
prestavka, pocas ktorej sa meral tlak a pulz.
Pocas vykonu, ani po jeho skongeni v
monitorovanej odpolinkovej fize neprijimali
tekutiny. Cas trvania zat'aze = 67,0+ 10,6 minut,
zataz bola skon&end pri dehydratéacii
hodnotenej ako strata 3,0% telesnej hmotnosti
a pri prekrogeni rektalnej teploty 39,0°C.
Obleéenie pocas zataze pozostivalo zo
§portovej obuvi, ponoziek, treniek a tricka s
kratkym rukidvom. Po skondeni zataze boli
probandi randomizovane rozdeleni do dvoch
skupin. Probandi prvej skupiny si na suché
tri¢ko obliekli chladiacu vestu, v druhej skupine
si ponechali tricko, ktoré mali oblecené potas
vykonu. Odpotivat’ mohli vietci v sede, alebo
v Pahu, meral sa &as ochladzovania za miniitu
a ¢as, za ktory klesla teplota jadra na hodnotu
nameran pred zadtazou. Odpocinok sa
uskutoénil v termoneutralnom prostredi (teplota
okolia = 26,6 + 2,21°C, relativna vlhkost’
vzduchu = 55,4 + 5,8%).

Mikroklimaticka chladiaca vesta ma vonkajsi
obal odrazajici teplo, pod ktorym sa nachadza
izolagna vrstva, syntetické l'adové jadro a
hydrofébna vrstva prilichajiica na telo. Povodne
bola vyvinuta pre poziarnikov a osoby
exponované extrémnej hypertermélnej zatazi.
V navode sa odporuca jej vyuZitie aj pre
Sportovcov, ale aZ po skonéeni vykonu. Vesta
ma byt pred pouzitim na 5-6 hodin ulozené do
mrazni¢ky. Podl'a navodu si vesta udrZi teplotu
21,1°C pri teplote okolia 37,8°C priblizne 3,5
hodiny.

Pogas odpocinku navrat k povodne;j teplote
jadra u probandov s chladiacou vestou trval
43,8 minuty, u probandov druhe;j skupiny 56,6
mindt, tento rozdiel nebol $tatisticky
vyznamny. Rovnako nebolo Statisticky
vyznamné ani rychlejsie ochladzovanie za
minitu probandov s chladiacou vestou. Na
zaklade dosiahnutych vysledkov autori Stadie

neodporuéajii mikroklimaticku chladiacu vestu
na rychle ochladzovanie oséb so zavaznou
hypertermiou. Okrem toho teplota jadra
dosiahnuta u probandov v $tdii predstavuje
len miernu hypertermiu. Sportovci ohrozeni
zavaznymi komplikaciami mavaju teplotu jadra
az 41,0°C, zachranit' ich méze len rychle
ochladenie. Hoci mikroklimatické chiadiace
obleéenia sa nezdaji byt vhodné na rychle
ochladenie hyperterméalnych oséb, moze
existovat’ ich praktické vyuZite. Niektori autori
uvadzaji pozitivny psychologicky acinok
nosenia chladiaceho oblegenia v teplom a
vlhkom prostredi. Chladiaca vesta by teda
mohla byt vyuZivana ako pridavna
ochladzovacia metoda ak teplota jadra zostava
eSte normalna. V takom pripade je viak potrebné
dosledne dbat’ na pitny rezim, aby pocit
ochladzovania neznizil potrebu spravnej
rehydratécie.

Rebecca M Lopez: Thermoregulatory Influence
of a Cooling Vest on Hyperthermic Athletes J
Athl Train 2008 43(1):55-61

J. Celko
Fyzicka aktivita
a osteoartroza kKolena

Aj napriek k tomu, Ze fyzickd aktivita sa
odport&a v prevencii osteoartrézy (OA)
kolena, znalosti o vplyve fyzickej aktivity na
rizikové faktory rozvoja OA si obmedzené.
Radiograficky overena OA kolena postihuje viac
ako 30% populacie vo veku nad 60 rokov a so
starnutim populadcie sa v ekonomicky
vyspelych krajinach predpoklada narast je
prevalencie. Epidemiologické stiidie zamerané
na uginok fyzickej aktivity na kolenné klby su
rozporuplné. Niektoré spajajii fyzicki aktivitu
s rizikom rozvoja OA kolena, iné jej prisudzuju
preventivny vplyv na degenerativne zmeny
kolenného klbu. Tieto rozdielne nalezy mdzu
byt vysledkom individualnej varidcie v
odpovedi na cvigenie, alebo aj rozdielnymi
metddami pouzivanym na meranie Struktury
kolena a fyzickej aktivity. Viaceri autori
predpokladaji individualnu dispoziciu k
odpovedi na zafaz, ktora pre niektorych nie je
spojena so zvySenym rizikom rozvoja OA
kolena, zatial' ¢o u inych by malo byt’ cvienie
modifikované. Na zaklade udajov z databéz
Medline a EMBASE v obdobi rokov 1980 aZ
2007 je mozné niektoré suvislosti medzi
fyzickou aktivitou a a kolena zovieobecnit’.

Vek: Viaceré §tudie ukazali, ze fyzickd aktivita
vo veku 14 - 19 rokov a 20 — 24 rokov nie je
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