REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI, ¢. 3, 2012, s. 112—116.

KOORDINACNA DYNAMICKA TERAPIA APLIKOVANA
PRI SYNDROME BOLESTIVEHO RAMENA

Klobucké S., Ziakové E.

Rehabilitané centrum Harmony, Bratislava,
primarka MUDr. S. Klobucka, Ph.D.

SUHRN

Ochorenie ramennych kibov a ich okolitych §truktdr je relativne asto sa vyskytujdcim javom v rehabilitaénej praxi.

Koordinaéna dynamicka terapia (CDT), aplikovana prostrednictvom zariadenia Giger MD®, integruje suhrnnd snahu o maximalnu
mieru obnovy thorako-skapulo—humeralnej koordinacie pletencovych svalov. Giger MD® je medicinske zariadenie umoznujuce kine-
maticky suvisiacu pracu hornych a dolnych kon¢atin v cyklickych vzorcoch pohybu.

V tejto praci dokumentujeme priaznivy efekt CDT u 51-ro€nej pacientky s anamnézou syndrému bolestivého ramena.
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SUMMARY

Klobucka S., Ziakova E.: Coordination Dynamic Therapy Applied in the Syndrome of Painful Shoulder

Shoulder joints disease is relatively frequently occurring phenomenon in rehabilitation practice.
Coordination dynamic therapy (CDT) applied by Giger MD® device integrates a comprehensive effort to a maximum rate of recovery
thorax-scapula-humeral girdle muscular coordination. Giger MD® is a medical device enabling cinematically related movements of up-

per and lower extremities in cyclical patterns.

In this paper we documented positive effect of CDT in 51 year old patient with a history of painful shoulder.
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UVOD

Koordina¢na dynamicka terapia (Coordina-
tion Dynamics Therapy — CDT, Schalow) vy-
chadza z poznatkov motorického ucenia opa-
kovanim pohybov, ktora popisuje korelaciu
medzi opakovanim ¢innosti a zlepSenim mo-
torickej funkcie (1, 8, 9). CDT vyuziva rozne
stratégie na reparaciu. Tieto stratégie su za-
lozené na korekcii naruSenej autoregulacie
CNS za ucelom kompenzacie straty pohybli-
vosti a reparacie poSkodenych autonémnych
funkeii.

CDT zlepsuje funkciu CNS po urazoch, CMP,
malformaciach alebo degenerativnych ochoreni-
ach. Pacienti m6Zu nacvicovat pohyby, ktoré sa
chcd nauéit - napr. chédza, alebo mo6zu vyuzivat
rytmické, dynamické, koordinované stereotypné
pohyby, ktoré aktivuju a reparuji premotorické
spinalne oscilaéné okruhy (napr. pomocou nacvi-
¢ovania skokov na trampoline alebo odrazovom
mostiku).

Na tento ucéel sa tiez vyuzivaju medicinske za-
riadenia, ktoré umoznuja cyklické rota¢né pohy-
by hornych a dolnych koncatin s meniacou sa
striedavou koordinéaciou medzi HK a DK.

CDT teda zahina:

1. Nacvik automatizmov (napr. vrodené pohy-
bové stereotypy v ramci ontogenézy), ako je pla-
zenie, lezenie, chodza a beh.

3. Nacvik uz v minulosti nauéenych pohybovych
stereotypov (napr. naucenie automatizmov s vy-
sokymi narokmi na stabilitu, ako je chdédza po
schodoch).

4. Nacvik rytmickych dynamickych stereotyp-
nych pohybov, ako st skoky na odrazovom mosti-
ku (na reparaciu neuronalnych zostav — spinal-
ne oscilatory).

5. Tréning na $pecialnych zariadeniach - za-
hfna vykonavanie integrovanych pohybov, v kto-
rych si HK a DK presne koordinované. Ide o na-
cvik pohybov predefinovanych v zariadeni, ¢o
umoznuje zlepSenie synchronizacie a koordinacie
akénych potencialov.

Aktivacia spinalnych a supraspinalnych CPG
(central pattern generators), ako sa popisuje v ex-
perimentoch na zvieratach, podporuje teoreticky
zaklad tohto terapeutického konceptu. Vysledky
§tadii na zvieracich modeloch predpokladaju exi-
stenciu neuronalnych okruhov v mieche, zodpo-
vednych za lokoméciu, ktoré st schopné nezavis-
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le od supraspinalnej aktivity generovat motoric-
ky vzorec pohybu — central pattern generator (5,
7,12, 13). CPG su aktivované niZ§imi mozgovy-
mi centrami (mozgovy kmen, bazalne ganglia),
ktoré nasledne aktivuja svaly vykonavajuce cyk-
lické a opakované chédzové pohyby (14).

Existenciu CPG u ¢loveka by mohol podporit
aj fakt, Ze reflex chdédzového mechanizmu je za-
chovany aj u anencefalickych novorodencov (3, 6),
avsak jednoznacny dokaz stale chyba.

Pre stimulaciu spinalnych centier v mieche je
zasadné optimalne mnozstvo aferentnych vzru-
chov. To m6Zeme dosiahnut opakovanim pohybov
koncatin v rytmickom fyziologickom vzorci (12).

Indikac¢nou skupinou CDT s :
e Nahle cievne mozgové prihody.

¢ Traumy mozgu, miechy.

e Sclerosis multiplex.

¢ Parkinsonova choroba.

¢ Detska mozgova obrna.

e Razstepové poruchy (spina bifida).

e Hypotrofia, atrofia svalstva z inaktivity.

e Degenerativne ochorenia kibov, vertebrogén-
ne ochorenia.

¢ Poskodenia periférnych nervov (polyneuro-
patie).

V Rehabilitaénom centre Harmony vyuzivame
na CDT pristroj s distribuénym nazvom Giger
MD® (obr. 1). Je to medicinske zariadenie umoz-
nujuce kinematicky suvisiacu pracu hornych
a dolnych konéatin v cyklickych vzorcoch pohybu.
S pohybmi koncatin vykonava pacient tiez troj-
dimenzionalny pohyb trupovym svalstvom.

Tento pohyb koncatin, predovsetkym v Iahu, je
¢asto prvym moznym pohybom vébec, ktory pa-
cient mo6ze vykonavat sdm napr. po traze miechy
v cervikalnej oblasti. Prostrednictvom toho sa ak-
tivuju neurdnové siete rostralne a kaudalne na-
prie¢ miestom lézie. Aferentné a eferentné vstu-
py prechadzaju cez poskodenu oblast miechy
a vytvaraji koordinovant komunikaciu medzi
cervikalnou a lumbalnou intumescenciou. Zari-
adenie vyuziva cyklické rotaéné pohyby hornych
a dolnych koncatin s meniacou sa striedavou ko-
ordinaciou medzi HK a DK.

Nastavenim brzdnej sily zariadenia Giger MD®
modzeme kontinuélne generovat silu viac ako 200
W. Nizsia brzdné sila umozni zahriatie svalov
Sliach a kibov. Pohyb je symetricky, harmonicky,
koordinovany. Sila je rovnomerne rozlozena a klu-
kami je mozné otacat smerom vpred a vzad s dvo-
mi spésobmi uchopenia, a to zhora a zospodu.

Takato presnost koordinovanych pohybov je dole-
zita pre aktivaciu denervovanych neurénov v mies-
te a pod miestom poranenia. Akény potencial je ge-
nerovany v axonalnom vybezku z aferentnych im-

Obr. 1. Terapia pomocou zariadenia Giger MD.

pulzov len vtedy, ak celkova suma potencialov, pri-
chadzajicich z dendritov na telo nervovej bunky,
prekroci prah excitacie. Tieto potencialy su presne
synchronizované a koordinované (¢asova a priesto-
rova sumadcia akénych potencialov). Nepresné a ne-
koordinované pohyby generujui asynchrénnu depo-
larizaciu z aferentnych vstupov, takze sa nedosiah-
ne dostatoény potencial na Sirenie vzruchu. (24).

Koordina¢nou dynamickou terapiou ovplyviu-
jeme rytmicky sa aktivujice neurénové siete
prostrednictvom na milisekundy presne genero-
vanych proprioceptivnych a exteroceptivnych afe-
rentnych impulzov.

Softvér instalovany v zariadeni umoziiuje zobra-
zenie a zaznam priebehu terapie. Hodnota dyna-
mickej koordinicie je integrativnym a uréujicim
parametrom charakterizujucim stav neurénovych
sieti v sulade s naruSsenym motorickym progra-
mom hodnotenym povrchovou EMG (23, 26). Ko-
ordinacia koncatin vyjadrena ,rytmicitou” analy-
zovanou softvérom zariadenia a zobrazenou v gra-
fickej podobe na monitore koreluje s hodnotami
ziskanymi vySetrenim povrchovou EMG (23, 26).

Podla pravidelnosti zobrazenej krivky ,rytmici-
ty“ je mozné demonstrovat a vizualizovat efekt
terapeutickej intervencie, ¢o vyznamne prispie-
va k motivacii pacienta (biofeedback). Instalova-
ny softvér umoznuje grafické a alfanumerické
ukladanie dat. Zaznamenavaju sa osobné udaje
a vykon, ako je spotreba kaloricka, watt, pocet
otacok, rychlost, pulz (obr. 2, obr. 3).

Terapiu je mozné prevadzat v stoji, v sede
(s modifikaciu sedu na lopte), v Tahu, ¢o umozni
znizit gravitaénu zataz na minimum. Vzorec za-
taze je mozné tiezZ kombinovat sicasne: malé ro-
tacné pohyby v kombinacii s miernym odporom
alebo tlakom. Umiestnenie upinacej tyce a vzdia-
lenost medzi klukami HK a DK je mozné varia-
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bilne upravovat, ¢im dosiahneme rézne moznosti

113



Backward

o

Obr. 2, obr. 3. Objektivizacia koordinacie pohybu prostrednic-
tvom grafického zobrazenia ,rytmicity/ harmonicity“.

tréningovych parametrov so zohladnenim indivi-
dualnych potrieb pacienta.

V ramci tréningu sa uplatiuja:

¢ pohyb v kvadrupedalnom skriZenom vzorci
vyzadujuci koordinovanu aktivitu HK, DK
a svalov trupu,

e aktivne cvicenia HK (flexia, extenzia, extra-
rotacia, intrarotacia ramenného kibu, flexia,
extenzia laktového kibu, flexia, extenzia za-
péstia, uchop),

e repetitivne aktivne pohyby,

e simultanne alternujice pohyby,

e distalne a proximalne pohyby,

e facilitacia synkinézami druhostrannych kon-
éatin,

e facilitacia pohybovymi vzorcami,

e rotacné pohyby chrbtice v 3 dimenziach, ex-
tenzia chrbtice, nutaéné pohyby v C oblasti
chrbtice a SI kibov panvy,

e pohyb v otvorenych biomechanickych retazcoch.

Tréningové parametre
¢ Frekvencia: 2-5x tyzdenne.

¢ Trvanie tréningu: 4 - 12 tyzdnov, ak zazname-
navame progresivne zlepSovanie, je vhodné dizku
terapie predizit.
e Cas terapie: 30 min.
¢ 1,5 min. pohyb vpred striedavo s 1,5 min. po-
hybom vzad
KAZUISTIKA

51-ro¢na pacientka s miernymi a sporadicky sa
vyskytujucimi vertebrogénnymi obtiazami a s ana-
mnézou syndréomu bolestivého ramena vlavo (2007)
bola vySetrena na nasej ambulancii pre cca 3 mesi-
ace (od decembra 2011) pretrvavajiuce a zhorsujice
sa bolesti tentokrat pravého ramenného kibu. Pa-
cientke tieto tazkosti znemoznili vykonavanie bez-
nych dennych ¢innosti (napr. Soférovanie, varenie).

Vo februari 2012 vysetrena na ortopedickej am-
bulancii, kde bol diagnostikovany impingement
syndrome omae 1. dx , cervikobrachialny synd-
rom l. dx , hypermobilny syndréom. V ten den bol
tiez aplikovany depomedrol do subakromialneho
priestoru a zacala sa ambulantna rehabilitacia na
pracovisku podla rajonizacie (mikké techniky, ki-
nezioterapia, fyzikalna terapia 2 tyzdne).

Na RTG PRK bola popisana kranializacia hlavi-
ce humeru, kalcifikacia iiponu m. supraspinatus,
RTG C chrbtice poukéazalo na napriamenie krénej
lordézy s incipientnym blokom a pritomné boli tiez
spondylartrotické zmeny. Obstreky, fyzikalna ani
manualna terapia nepriniesli vyraznejsiu ulavu.

Tab. 1. Hodnoty vstupného a vystupného somatometrického vySetrenia.

LHK LHK PHK PHK
pred terapiou (cm) | po terapii (cm) |pred terapiou (cm)| po terapii (cm)
obvod ramena od olecranonu 10 cm 24 25 23 25
obvod cez brusko m. deltoideus 40 41 35 39

Tab. 2. Hodnoty vstupného a vystupného goniometrického vySetrenia v RK.

LHK pred terapiou (st) LHK po terapii (st.) PHK pred terapiou (st.) PHK po terapii (st.)
S 45-0-180 45-0-180 25-0-50 45-0-140
F 180-0-45 180-0-45 40-0-20 110-0-30
T 45-0-135 45-0-135 Netestovana 20-0-110
R 90-0-90 90-0-90 30-0-20 50-0-80
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V objektivnom naleze pri vstupnom vysSetreni
v ambulancii RC Harmony (april 2012) dominovala
vyrazna spontanna aj palpac¢na bolestivost, ob-
medzenie pohyblivosti a oslabenie svalov PHK pri
vSetkych zacatych pohyboch. Pritomné boli tiez
viacpocetné muskuloskeletalne dysfunkcie v oblas-
ti cervikothorakalneho prechodu.

Po predchadzajicej pozitivnej skiisenosti sme
aplikovali koordina¢ni dynamicku terapiu prost-
rednictvom zariadenia Giger MD® s frekvenciou
2-3x T. Jedna terapeuticka jednotka trvala 30
min. Cyklické pohyby vpred sa striedali s cyklic-
kymi pohybmi vzad po 1,5 mindte.

V priebehu nasledujucich 9 tyzdnov (25 terape-
utickych jednotiek) doslo k postupnému tustupu
subjektivnych obtiazi, zvacSeniu rozsahu pohyb-
livosti v PRK, k zvySeniu svalovej sily pletenca
PHK, zlepSeniu dynamiky C - Th chrbtice. Pa-
cientka uz dokazala pri pohyboch pravi lopatku
lepsie stabilizovat. Zlepsil sa tiez stereotyp abduk-
cie v ramennom pletenci (tab. 1, tab. 2).

DISKUSIA

V poslednej dobe sa zaéinaju uplatiiovat nazo-
ry, Zze zloZitejSie vzorce vrodenych reakcii vznikaju
v nervovych obvodoch, ktoré nemaju charakter
klasického reflexného oblika. Vzorec spravania je
urcovany endogénnou vzruchovou aktivitou, kto-
ra nevyzaduje periférnu stimulaciu zmyslovych
organov. Aj tak je vSak aferentna signalizacia
z konéatinovych proprioreceptorov délezita. Ulo-
hou aferentnej signalizacie je reflexne upravovat
motoricky program generatorov pohybového vzor-
ca tak, aby vysledny lokomo¢ény pohyb bol zlade-
ny s terénom, po ktorom sa uskutocnuje.

Generator vzorca lokomoc¢ného pohybu je situ-
ovany v spinalnej mieche, a to samostatne pre
kazda koncéatinu. Pokial su vSetky koncéatiny
v ¢innosti, je aktivita vSetkych generatorov na-
vzajom koordinovana. Generator nie je schopny
pracovat spontanne. Usudzuje sa, Ze generator
vzorca lokomoéného pohybu je aktivovany signa-
lom vychadzajicim z istej oblasti retikularnej for-
maécie stredného mozgu, oznacovanej ako mezen-
cefalicka lokomoc¢na oblast (mesencephalic loco-
motor region). Toto centrum nielen spusta
generator lokomoéného pohybu, ale urcuje aj cha-
rakter lokomoécie, t. j. ¢i pdjde o choédzu, beh ¢i
cval (11).

V priebehu posturalno pohybovej ontogenézy
¢loveka ramenny pletenec primarne zaistuje i lo-
komociu (plazenie, ,$tvornozkovanie®, kvadrupe-
dalna chédza vo frontalnej rovine pri opore). Nes-
koér sa HK oslobodzuje z lokomocénej funkcie a roz-
vija sa funkcia tchopu a manipulacie. Ak nie je
poévodné prepojenie svalovych retazcov (pletenec

ramenny a panvovy) facilitované, moze byt prici-
nou vertebrogénnych obtiazi.

Ochorenie ramennych kibov a ich okolitych
Struktur je v rehabilitaénej praxi relativne ¢asto sa
vyskytujucim javom. Najviac $tudii o incidencii
a prevalencii syndromu bolestivého ramena po-
chadza zo Skandinavie (27). Ak toto ochorenie de-
finujeme ako ,,pritomnost klinicky potvrdeného ob-
medzenia pohyblivosti, prejavujice sa obmedzenim
pasivnej abdukcie a intrarotacie so sti¢asnou boles-
tivostou®, potom ro¢ny vyskyt tohto syndrému v ce-
lej populacii je 1 % a u jedincov v 4. a 5. vekovej
dekade 2,5 % (2). Zo vsetkych patologii ramenné-
ho pletenca sa pripisuje 44-60 % impingement
syndréomu, ktory je v sticasnosti chapany ako na-
lez patolégii v subakromialnom priestore (15).

Impingement syndrom zahina patologické afek-
cie rotatorovej manzety (ruptury), tendinitidu sla-
chy caput longum m. bicipitis brachii a inflamatér-
ny proces subakromialnej burzy. Nesmieme zabu-
dat na fakt, e ramenny kib je su¢astou funkéného
celku pletenca hornej koncatiny, a teda je nevyhnut-
né venovat sa tejto oblasti komplexne. Pri terapii
sa Casto vyuzivaji metodiky integrujice zlozku
kvadrupedalnej lokomacie (Vojta, Kabat, dynamic-
ka neuromuskularna stabilizacia podla Kolara).

Cielom terapie je redukcia bolesti a umoznenie
koaktivacie jednotlivych svalovych skupin. Stabi-
lizacia lopatky predstavuje vyznamny faktor v te-
rapii syndromu bolestivého ramena. Obnova po-
sturalnych synergii svalov ramenného pletenca
umozni udrzanie mediokaudéalnej pozicie lopatky.

Kedze CDT integruje sihrnnt snahu o maxi-
malnu mieru obnovy thorako-skapulo-humeral-
nej koordinacie pletencovych svalov, rozhodli sme
sa u pacientky s impingement sy po predchadza-
jucej priaznivej skiasenosti uplatnit principy ko-
ordinac¢nej dynamickej terapie aplikovanej prost-
rednictvom zariadenia Giger MD®.

Sme si plne vedomi moznosti podielu spontan-
nej dpravy rozsahu pohybu a dstupu subjektiv-
nych tazkosti pri autoreparacénych procesoch or-
ganizmu (napr. pri reparacii parcialnej ruptary
niektorého zo svalov rotatorovej manzety, event.
resorpcii vypotku pri burzitidach, synovitidach).

ZAVER

Po 9 tyzdnovom tréningu pomocou zariadenia Gi-
ger MD® sme zaznamenali objektivne zlepSenie mo-
torickych funkcii pacientky. Pozorovali sme zlepSe-
nie pohyblivosti a zlepSenie stereotypu abdukcie
v ramennom kibe, ako aj zlepSenie dynamiky chrb-
tice. Toto zlepsSenie korelovalo s tipravou koordina-
cie hornych a dolnych konc¢atin, vyjadrenej prost-
rednictvom ,harmonicity/rytmicity”, graficky zna-
zornenej na monitore (24). V ramci diferencialnej
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diagnostiky by bolo vhodné doplnit aj dalSie zobra-
zovacie vySetrenia (napr. USG, MRI) na vylacenie
Strukturalnych zmien ramenného kibu a okolitych
tkaniv. Pre objektivizaciu priaznivého tcinku je po-
trebné rozsirif pocet pacientov so syndromom bo-
lestivého ramena, u ktorych bola aplikovana CDT.

Studie zahraniénych autorov dokumentuja
priaznivy efekt tejto terapeutickej intervencie na
motorické funkcie pacientov po irazoch mozgu,
miechy, cievnych mozgovych prihodach, DMO (16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Ako vyplyva z naSich klinickych skudsenosti
a z prac pozostavajucich z kazuistik (10, 28), je
mozné CTD aplikovat u pacientov s juvenilnou
a adolescentnou skoli6zou. Predpokladame, Ze ko-
ordina¢na dynamicka terapia by mohla byt prino-
som aj v ramci komplexnej terapie pacientov so
syndrémom bolestivého ramena.

Zoznam skratiek:

DMO - Detska mozgova obrna

CMP - Cievna mozgova prihoda

CDT - Coordination Dynamics Therapy
CPG - Central Pattern Generators
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