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REHABILITACE PACIENTA
S RUPTUROU ACHILLOVY SLACHY

Autofi: I. Hnatova, D. Pavll

Pracovisté: Katedra fyzioterapie FTVS UK Praha

Souhrn

Vychodisko: Vykonnostni i rekreacni sport s sebou nese fadu rizik v podobé riznych
zranéni. Jednim z Castych zranéni je ruptura Achillovy slachy, kterd vede k dlouhodobému
sportovnimu ,,vypadku® a je nutna intenzivni, zejména rehabilitacni 1é¢ba tohoto zranéni.
Metoda: Literarni reSerSe zejména zahranicni literatury.

Vysledek: Pomérné dobra dostupnost odbornych ¢lankt s touto problematikou.
Zavér: Ruptura Achillovy slachy je zdvazné zranéni vyzadujici dlouhodobou lékatskou
archabilitacni péci. V 16¢bé tohoto zranéni je mozné postupovat jak konzervativng, tak
chirurgicky. Postup 1é¢by je zavisly na rozhodnuti 1ékaie s ptihlédnutim k profesni

¢innosti zranéného.

Klic¢ova slova: Achillova §lacha — ruptura Slachy — 1écba

Hnatova, 1., Pavli, D.: Rehabilitation of patient
with Achille’s tendon rupture

Summary

Basis: Both professional and recreational sports
bring number of risks in form of various injuries.
One of the common injuries is Achille’s tendon
rupture, which lead to long-term sport ‘cut-off’
and intensive, especially rehabilitation care of
this injury is necessary.

Method: Bibliographic search of mostly foreign
literature

Result: Relatively good accessibility of specialist
articles on this topic

Conclusion: Achille’s tendon rupture is serious
injury requiring long-term medical and
rehabilitation care. Conservative and surgical
approach can be used for the treatment of this
injury. Method of the treatment depends on
doctor’s decision, taking into account the
professional activities of the particular patient.

Key words: Achille’s tendon, tendon rupture,
treatment

7.

Uvod

Achillova $lacha je nejsilnéjsi §lachou
lidského téla, kterd je denné znacné
namahana. Postizeni Achillovy Slachy jsou
u sportovcl velmi Casta, ale pomérné ¢etné
se s nimi setkavame i u lidi nesportujicich.
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Hnatova, 1., Pavlu, D.: Rehabilitation der
Patienten mit einer Ruptur der Achillessehne

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Leistungs- auch
Freizeitsport umfasst eine Reihe von Risiken in
der Form der verschiedenen Verletzungen. Eine
der hdufigsten Verletzungen ist eine Ruptur der
Achillessehne, was zu einem langfristigen
sportlichen ,, Versagen* fiihrt und eine intensive,
insbesondere Rehabilitationsbehandlung fiir
diese Verletzung.

Die Methodik: die Literaturrecherchen, vor
allem ausldndischer Literatur

Das Ergebnis: eine relativ gute Verfiigbarkeit von
Fachartikeln zu diesem Thema

Das Fazit: die Ruptur der Achillessehne ist eine
schwere Korperverletzung, die langfristige
medizinische und rehabilitative Betreuung
erfordert. In der Behandlung dieser Verletzung
ist es moglich sowohl konservativ, wie auch
chirurgisch vorgehen. Das
Behandlungsverfahren  hdngt  von  der
Entscheidung des Arztes im Hinblick auf die
berufliche Tdtigkeit der Verletzten ab.
Schliisselwdrter: Achillessehne, Sehnenriss,
Behandlung

Pokud bychom méli shrnout postizeni v
oblasti Achillovy Slachy, tak bychom je
mohli rozdélit do tii zakladnich skupin:
zanéty Achillovy Slachy, kontuze
Achillovy Slachy a ruptury Achillovy
Slachy (1).



Kolarova, B."*3.; Krobot, A.">., Janura, M.’; Kolar, P!> : Postural control strategy in individuals

STRATEGIE POSTURALNI KONTROLY U JEDINCU
PO AMPUTACI DOLNI KONCETINY A MOZNOSTI
JEJIHO TERAPEUTICKEHO OVLIVNENI

Autoii: Kolarova, B.'»?-.; Krobot, A.'-%., Janura, M.?; Kolaf, P.'-*

Pracovisté: 1. Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v
Olomouci, Tt. Svobody 8, 771 11 Olomouc, 2. Odd¢leni rehabilitace, Fakultni nemocnice
Olomouc, 1. P. Pavlova 6, 771 11 Olomouc, 3. Katedra biomechaniky a technické
kybernetiky, Fakulta té€lesné kultury, Tt. Miru 115, 771 11 Olomouc

Souhrn

U jedincti po amputaci na dolni koncetiné je pritomna zhorSend posturalni kontrola
vzhledem k absenci somatosenzorickych informaci a nemoznosti volni kontroly
amputované ¢asti. Tyto zmény vedou i k neuroplastické reorganizaci kortexu.
Kompenzacni strategii u amputovanych jedincti je preferencni zatéZovani neamputované
koncetiny v ramci kazdodennich aktivit. Cilem fyzioterapie, respektive posturalniho
tréninku téchto pacientt je ,,automatizace* efektivni posturalni kontroly s ohledem na
vyse uvedené faktory, vySku amputace a piidruzené komplikace.

Klic¢ova slova: amputace dolni koncetiny — posturalni kontrola — fyzioterapie

Kolarova, B.'?3.; Krobot, A.'-°., Janura, M.; Kolarova, B."?.; Krobot, A.-., Janura, M.;

Kolar, P.'-? : Postural control strategy in  Kolar, P> : Strategie der posturalen Kontrolle
individuals after lower limb amputation and  bei den Individuen nach einer Amputation der
possibilities of its therapeutic influence. unteren Extremitdt und die Mdéglichkeiten ihres

therapeutischen Beeinflussung
Summary
Zusammenfassung
Basis: Impaired postural control is present in
individuals after lower limb amputation, resulting  Die Ausgangspunkte: bei den Individuen nach
from the absence of somato-sensorial  einer Amputation der unteren Extremitdt ist die
information and impossibility of voluntary  verschlechterte posturale Kontrolle anwesend im
control of the amputated part. These changes  Hinblick auf die Absenz der somatosensorischen
lead to neuroplastic reorganization of the brain  Informationen und die Unmdglichkeit der
cortex. Compensation strategy in patients with — ungebunden Kontrolle der amputierten
amputation is preferential load of non-  Extremitdt. Diese Verdnderungen fiihren auch
amputated limb within activities of everyday life. zur neuroplastischen Reorganisation des
Aim: Aim of the physiotherapy or postural  Kortexes. Die Kompensationsstrategie bei den
training of these patients is ‘automatization’ of ~ amputierten Individuen ist die Vorzugsbelastung
effective postural control, taking into  der nichtamputierten Extremitdt im Rahmen der
consideration above mentioned factors, height  tiglichen Aktivitdten.
of amputation and affiliated complications. Das Ziel: das Ziel der Physiotherapie,
beziehungsweise des posturalen Trainings dieser
Key words: lower limb amputation, postural  Patienten ist ,, Automatisierung* der effektiven
control, physiotherapy posturalen Kontrolle im Hinblick auf die oben
genannten Faktoren, auf die Amputation und
die damit verbundenen Komplikationen.

Schliisselwdrter: Amputation der unteren
Extremitdt, posturale Kontrolle, Physiotherapie

;.

Uvod dolnich koncetin, ktefi nemohou

podstoupit rekonstrukéni cévni operacni
Amputace dolni koncetiny je nezbytnapro  vykon, nebo u kterych tato operace nebyla
pacienty s pokrocilou kritickou ischémii  ispésna. Dalsi skupinu tvoii pacienti s
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Mucha, C.: Development of motor performance parameters during the early postoperative...

VYVOJ MOTORICKYCH VYKONNYCH
PARAMETROV V PRIEBEHU POOPERACNEJ
VCASNEJ REHABILITACIE PRI CHONDROPATHII
PATELLAE A PORANENIACH VAZOV KOLENA

Autor: C. Mucha
Pracovisko: Deutsche Sporthochschule Koln, Abt. Medizinische Rehabilitation und
Pravention, Am Sportpark Miingersdorf 6, 50933 Koln

Suhrn

Vychodiska: 25 pacientov s chondropathiou patellae, ako aj 39 pacientov s komplexnymi
vézivovymi zraneniami v kolene a klinicky vyraznou atrofiou stehenného svalstva bolo
pooperaéne podrobenych 12-tyzdinovej funkénej pohybovej terapii. Pritom boli zistované
nasledujuce kontrolné parametre: rozdiely v obvode 10 a 15 cm nad $trbinou kolenného
klbu, inervacné potencialy M. quadriceps femoris a maximalna izometricka napinacia
sila. Ziskané tdaje sai vyhodnocovali v ¢asovych intervaloch medzi diagnostickymi
skupinami, ako aj medzi podskupinami rozdelenymi podl’a pohlavia.

Vysledky pri pouziti lie¢by ukazali zavazné motorické vychodiskové rozdiely a v priebehu
liecby Statisticky vysokosignifikantny paralelny regeneracny vyvoj tak v diagnostickych
skupinach, ako aj v podskupinach $pecifikovanych podla pohlavia. Pri inervaénom
nabore, ako aj ziskani sily dosiahla skupina pacientov s chondropathiou patellae
preukazatel'ne nizsie hodnoty ako pacienti s vdzivovymi poraneniami. Tento Ciastkovy
vysledok sa vysvetluje intenzivnejsimi a dlh§imi prejavmi bolesti u tychto pacientov. V
podskupinach $pecifikovanych podla pohlavia vykazali pacientky nizsie hodnoty ako
muzski pacienti.

Vysledky: Tento Ciastkovy vysledok sa dedukuje z roznych deleni médkkého tkaniva a
svalovej hmoty u zien a muzov. Vzhl'adom na to, Ze v ¢asovej analyze nasledovali rovnaké
progresie, vyplyvaju rovnako velké G¢inky cviéenia pouzitého cvicebného programu
tak v diagnostickych skupinéch, ako aj v podskupinach $pecifikovanych podl’a pohlavia.
KPucové slova: Patella-Chondopathia - kolenny klb - rehabilitacia

Mucha, C.: Development of motor performance  Mucha  C.:  Entwicklung  motorischer
parameters during the early postoperative  Leistungsparameter im Verlauf der postoper.
rehabilitation in patellar chondropathy and knee  Friihrehabilitation bei Chondropathia patellae
ligament injuries und Knie-Bandverletzungen

Summary Zusammenfassung

Material and Method: 25 patients with patellar
chondropqtﬁy qnd 39 pati.en.ts with.cqmplex knee Chondropathia patellae sowie 39 Patienten mit
ligament injuries and a clinically distinct atropﬁy komplexen Kniebandverleizungen und einer
of the thigh muscl_es undergon_e a postoperative . vy ausgepragten  Atrophie der
a I2-week functional exercise therapy. The Oberschenkelmuskulatur wurden postoperativ

fqllow_ing control parameters were measured. einer 12wéchigen funktionellen Ubungstherapie
size differences 10 and 15 ¢cm above the knee ) .
unterzogen.  Dabei  wurden  folgende

joint gap, Innervation’s potentials of the Kontrollparameter erhoben:

quadriceps and the maximum isometric Umfangsdifferenzen 10 und 15 cm oberhalb des

extension strength, comp armg both sides. The Kniegelenkspaltes, Innervationspotentiale des M.
data were evaluated over time between the . . . . .
quadriceps femoris und die maximale

:i;t;g;tg;tlsc groups and between gender isometrische Streckkraft im Seitenvergleich. Die
groups. gewonnenen Daten wurden im Zeitverlauf
zwischen den Diagnosegruppen als auch

Die Methodik u. Material: 25 Patienten mit
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The results: Received treatment showed severe
motor deficits and improvements in the course
of treatment, the regeneration was statistically
significant in both diagnostic groups and in the
gender subgroups. In the innervation's recruit
and the achieved strength, the patient group with
patellar chondropathy demonstrated lower
values than the patients with ligament injuries.
This partial result is interpreted by the more
intense and longer pain onset in these patients.
In the gender subgroups, results showed lower
values of female patients in comparison to male
patients. These differences of results of strength
force and innervation's recruit between men and
women are not presently cleared. This partial
result is attributed to the different distribution of
soft tissue and muscle mass in women and men.
However, as occurred in the time analysis, the
progressions have almost equal effects of exercise
training program used in both diagnostic group
and in the gender subgroups.

Key words: Patella - Chondropathy — Knee joint
— Rehabilitation

Uvedenie do problematiky a stanovenie
problematiky

Nielen pri vézivovych zraneniach, ale aj
pri chondropathii patellae je atrofia m.
quadriceps femoris patognomicka (1,4, 5).
Preto jej regeneracia v pooperacnej
vcasnej rehabilitacnej faze predstavuje
primarny lieCebny ciel, v neposlednom
rade, aby sa zabranilo chronickému
pretazeniu s negativnymi dosledkami na
neskor$i pracovny vysledok (5).
Pooperacna regenera¢na ucinnost
podstatne zavisi aj od kvality fyzikalnej
terapie (5, 9).

V tejto Studii sa malo zistit, aké rozdiely
existuju v reaktivacii po¢as doplnkového
dynamického programu silového cvicenia
v pooperacnej faze rehabilitacie po
vdzivovych zraneniach v kolene a
chondropathia patellae. Pretoze cvicebné
ucinky preukazuju aj Specifické rozdiely
podla pohlavia, malo sa zistit, ktoré

89

zwischen geschlechtsspezifischen Subgruppen
evaluiert.

Die Ergebnisse zeigten bei Behandlungsauf -
nahme gravierende motorische Ausgangsdefizite
und im  Behandlungsverlauf statistisch
hochsignifikante parallele Regenerationsentwick
lungen sowohl in den Diagnosegruppen als auch
in den geschlechtsspezifischen Subgruppen. Bei
der Innervationsrekrutierung sowie dem
Kraftgewinn erzielte die Patientengruppe mit
Chondropathia patellae nachweisbar geringere
Werte als Patienten mit Bandverletzungen. Dieses
Teilergebnis wird durch die intensivere und
lingere Schmerzmanifestation bei diesen
Patienten gedeutet. In den
geschlechtsspezifischen Subgruppen wiesen
weibliche Patienten geringere Werte als
mdnnliche Patienten auf. Die bei der
Innervationsrekrutierung und Kraftausiibung
deutlichen geschlechtsspezifischen Unterschiede
wurden bei den Umfangsdifferenzen nicht
eindeutig prdsent. Dieses Teilergebnis wird auf
die unterschiedliche Weichteilverteilung und
Muskelmasse bei Frauen und Mddnnern
zurtickgefiihrt. Da aber in der Zeitanalyse gleiche
Progressionen erfolgten, wird auf gleich grofie
Ubungswirkungen des eingesetzten
Ubungsprogrammes sowohl in den
Diagnosegruppen  als  auch in  den
geschlechtsspezifischen Subgruppen
geschlossen.

Schlusselworter: Die Patella - Chondropathie —
Kniegelenk — Rehabilitation

rozdiely vyplynuli v priebehu motoricke;j
regeneracie pri pacientoch zenského a
muzského pohlavia.

Pacienti a metodika

Pacienti po operacii pri chondropathii
patellae a vazivovych poraneniach kolena,
pri ktorych bola uréena indikacia na d’alsiu
funkénti liecbu, mohli byt zahrnuti do
vyskumu, ak:

- existovala zretel'na atrofia stehennych
svalov s dokazatel'nym rozdielom obvodu
stehna od minimalne -2 cm (10cm)a-3cm
(15 cm nad strbinou kolenného klbu),

- rozsah pohybu operovaného kolenného
klbu bol dany minimalne 90°/10°/0 a

- pacienti boli schopni si naplanovat’
funkénu liecbu ambulantne a nepretrzite
aspon pocas d’alsich 10 tyzdnov.

Cvicebny program (5, 8, 9) sa skladal z
dynamickych silovych cviceni s cielenymi
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MAJI PROFESIONALNI HRACI VOLEJBALU
MOZNOST SNIZIT REAKCNI SILY A MOMENTY SIL
V KOLENNIM KLOUBU PRI DOSKOKU PO BLOKU?

Autofi: D. Zahradnik, D. Jandacka

Pracovisté: Centrum diagnostiky lidského pohybu, Ostravska univerzita v Ostrave,
Ostrava, Ceska Republika Human Motion Diagnostic Center, University of Ostrava,
Ostrava, Czech Republic'

Souhrn

Vychodisko: Ve volejbale je nejvice pretézovan kolenni kloub, kde pocet doskokt a velikost
reakeni sily podlozky predstavuji limitni faktory vyskytu zranéni kolene. Cilem této studie je
zjistit, zda pti doskoku po bloku vrcholovych volejbalistt, ktery je realizovan pod ¢asovym
tlakem, vznika vétsi zatizeni kolenniho kloubu, nez je tomu u doskoku bez ¢asového tlaku.
Soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 16 profesionalnich hract volejbalu. Primérny vek byl 24,7
+ 3,9 (let), télesna hmotnost 88,4 + 8,1 (kg) a télesna vyska 1,92 + 0,08 (m).

Metody: Experimentalni nastaveni vychazelo z realné situace volejbalového bloku v utkani. V
prostoru doskoku byly v podlaze zabudovany dvé dynamometrické ploSiny a kolem sité bylo do
kruhu rozmisténo osm infracervenych kamer pro kinematickou analyzu. Byly vypoc¢itany primeéry
a smérodatné odchylky u vybranych dynamickych a kinematickych parametri pohybu. Nésledné
byl pouzit parovy T-test. Vécna vyznamnost byla posuzovana pomoci indexu velikosti vlivu.
Vysledky: Byly zjistény statisticky a vécné vyznamné rozdily v ¢ase dosazeni druhého maxima
reakéni sily ve vertikdlnim sméru (s), reakéni sily ptsobici v kolennim kloubu vzhledem k
proximalnimu segmentu (stehnu) anteroposteriorné (N), moment sily ptisobici na kolenni kloub
vzhledem k proximalnimu segmentu (stehnu) kolem osy mediolateralni (Nm/kg) (P d”. 0,05).
Zavéry: Nepotvrdilo se, ze v situaci s ¢asovym tlakem dochazi k vétsimu zatizeni kolenniho
kloubu oproti situaci bez ¢asového tlaku pii doskoku po bloku ve volejbale. Naopak kolenni
kloub je v situaci s Casovym tlakem zatézovan méné, prestoze vnejsi reakéni sily jsou v této situaci
signifikantné vétsi (P d”. 0,05).

Kli¢ova slova: Volejbal — koleno — prevence zranéni — reakéni sila — kinematicka analyza —
modelovani.

Zahradnik, D., Jandacka, D.: Do professional Zahradnik, D., Jandacka, D.: Haben die
volleyball players have a possibility to decrease  professionelle Volleyballer die Moglichkeit die
the reaction forces and force moments in the  Reaktionskrdfte und Momente der Krifte im
knee joint during the landing after a bloc jump?  Kniegelenk bei dem Blocksprung?

Summary Zusammenfassung

Basis: Knee joint is most overexerted joint in  Die Ausgangspunkte: in dem Volleyball ist am
volleyball, while number of landings and  meisten das Kniegelenk iiberanstrengt, wo die
magnitude of reaction force of the floor board — Anzahl der Spriinge und die Grosse der
presents limitary factors for knee injury incidence. Reaktionskrifte der Unterlegscheibe stellen die
Aim of this study is to find out whether after the  limitierende Faktoren der Knieverletzung dar.
landing following a bloc jump, which is  Das Ziel dieser Studie ist es festzustellen, ob bei
performed under the time pressure, is created  dem Blocksprung der Hochleistungsvolleyballer,
bigger load of the knee joint in professional  welcher unter dem Zeitdruck realisiert wird,
volleyball players than after the normal landing, entsteht eine grdssere Belastung fiir das
without the time pressure. Kniegelenk, als es beim Blocksprung ohne des
Group: Researched group consisted of 16  Zeitdruckes ist.

professional volleyball players. Average age was  Die Datei: die Forschungsdatei bildeten 16
24,7 £ 3,9 (vears), body weight 88,4 + 8,1 (kg)  professionelle Volleyballspieler. Das
and height 1,92 = 0,08 (m). Durchschnittsalter war 24,7 £ 3,9 (Jahre), das
Methods: Experimental adjustment came out  Kérpergewicht 88,4 + 8,1 (kg) und Korpergrosse
from real situation of a volleyball block during 1,92 £ 0,08 (m).
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Zahradnik, D., Jandacka, D.: Do professional volleyball players have a possibility to decrease ....

the match. Two dynamometric platforms were
built in the landing area and eight infra-red
cameras for cinematic analysis were placed in
the circle around the net. Means and standard
deviations in selected dynamic and cinematic
motion parameters were calculated. Paired T-
test was subsequently used for statistical analysis.
Factual significance was assessed via index of
impact magnitude.

Results: Statistically and factually significant
differences were observed in the time of second
reaction force maximum reach in the vertical
direction (s), reaction force affecting the knee
joint in respect to the proximal segment (thigh)
in anterioposterior direction (N), moment of a
force affecting the knee joint in respect to proximal
segment (thigh) around the mediolateral axis
(Nm/kg) (P d”. 0,05).

Conclusions: We did not confirm that the bigger
load is applied on the knee joint in the situation
under the time pressure in comparison to the
situation without the time pressure during the
landing after the volleyball block jump. On the
contrast, the knee joint is under the lower load in
the situation with time pressure, despite the fact
that outer reaction forces are in this situation
significantly bigger (P d”. 0,05).

Key words: volleyball, knee joint, injury
prevention, reaction force, cinematic analysis,
simulation

’

Uvod

Volejbalu se na svété vénuje okolo 200
miliont lidi (Tillman, 2004). Ferretti (1990)
uvadi, Ze okolo 25 milionu lidi mze byt
povaZzovano za vykonnostni hrace.
Uspésna realizace volejbalové hry klade
vysoké pozadavky na hrace v oblasti
specifickych pohybovych dovednosti a
schopnosti. RUzné typy odrazu a
naslednych doskokil tvofi nutny zaklad
ofenzivnich a defenzivnich dovednosti
(Tillman, 2004). K vySe zminénym
dovednostem patfi: Uto¢ny uder,
blokovani a podani z vyskoku. Tillmann
(2004) uvadi, ze narodni tym USA vykona
mezi 300 az 500 Gto¢nych udert a bloku
béhem <¢tyfhodinového tréninku v
prabéhu dne. Smecafi provedou v
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Die Methoden: die experimentelle Einstellung
ging von der realistischen Situation des
Volleyballblocks in dem Match aus. In dem Platz
des Sprunges waren in der Unterlegscheibe zwei
dynamometrische Plattformen eingebaut und
rundherum des  Netzes wurden acht
Infrarotkameras fiir kinematische Analyse
eingesetzt. Wurden die Mittelwerte und
Standardabweichungen bei den ausgewdhlten
dynamischen und kinematischen Parametern der
Bewegung berechnet. Nachfolgend wurde dann
gepaarter T-test verwendet. Die sachliche
Signifikanz wurde mit Hilfe des Effektstdirke
Indexes beurteilt.

Die Ergebnisse: es wurden statistisch und
sachgemdss bedeutende Unterschiede in der Zeit
der Erreichung der zweiten Maxima der
Reaktionskraft in der vertikalen Richtung (s), der
Reaktionskraft wirkend im Kniegelenk
hinsichtlich des  proximalen  Segments
(Oberschenkel) anteroposteriorisch (N), das
Stiarkemoment wirkend auf das Kniegelenk
hinsictlich  des  proximalen  Segments
(Oberschenkel) um die Achse mediolateral (Nm/
kg) (P d”. 0,05) ergeben.

Die Fazite: es hat sich nicht bestdtigt, dass in der
Situation mit dem Zeitdruck zur grdsseren
Belastung des Kniegelenkes gegeniiber der
Situation ohne Zeitdruck beim Blocksprung im
Volleyball kommt. Im Gegenteil das Kniegelenk
ist in der Situation mit dem Zeitdruck weniger
belastet, obwohl die dusseren Reaktionskrifte in
dieser Situation signifikant héher sind (P d”.
0,05).

Schliisselwdrter: Volleyball, Knie, Prdvention der
Verletzung, Reaktionskrafi, kinematische Analyse,
Modellierung

prabéhu hodinového utkani pfiblizné 60
maximalnich vyskoka. U stiedovych
blokaiti je pocet maximalnich vyskoki
mnohem vyssi. Uvadi se, ze vice nez jedna
polovina vSech doskokd je realizovana
doskokem na jednu nohu.

Béhem doskoku jsou klouby dolni
koncetiny (hlezenni, kolenni a kycelni)
vystaveny vysokému pietizeni v dusledku
pusobeni reakénich sil podlozky, které
mohou byt ptic¢inou nekontaktnich zranéni
kloubl dolni koncetiny. Vlivu ucinkt
reakénich sil na vyse uvedené klouby se
vénovala tfada autort (Decker, 2003;
Chockley, 2008; Ortega, 2010; Podraza,
2010; Salci, 2004; Seegmiller, 2003).
Zminéni autofi se shoduji na faktu, ze
nejvice je pretézovan kolenni kloub, kde
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USPESNA LIECBA ARDS (VRATANE
FYZIOTERAPIE) U 21-ROCNEJ PRIMIPARY S
POTVRDENYM VIRUSOM HINI CHRIPKY TYPU A

Autori: K. Galkova, A. Kiralova*, J. Arvaiova
Pracoviska: Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny FN a FSVaZ UKF Nitra
*Klinika fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie FN a FSVaZ UKF Nitra

Suhrn

Vychodisko: U tehotnych zien existuje neporovnatelne vyssie riziko imrtia pocas
ochorenia na chripku A (HIN1). Podl'a idajov CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) v€asné podanie antivirotik moze jednak znizit’ potrebu prijatia na ICU a
jednak méze znizit’ celkovi mortalitu.

Subor: Autori uvadzaju vlastna skasenost’ s Gspesnou liecbou 21-ro¢nej Aziatky,
primipary v tret'om trimestri.

Metody: Kazuistika

Vysledky: Aj na Slovensku boli zaznamenané timrtia v stivislosti s infekciou prasacej
chripky, ¢i uz potvrdenej, alebo pravdepodobnej, a preto ide o relativne vzacny pripad
s dobrym koncom.

Zavery: Uspesna liecba pacientov so zlyhanim respirdcie zapri¢inenym infekciou virusom
prasacej chripky A (HIN1) si nevyhnutne vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu, ktorej

zakladom je kooperacia intenzivistu a fyzioterapeuta.

KPicové slova: Prasacia chripka A (HIN1) — chripka a riziko umrtia

Galkova, K., Kiralova, A., Arvaiova, J.: Succesful
therapy of ARDS (including physiotherapy) in
21 year old primipara with confirmed HINI type
A influenza virus

Summary

Basis: There exists an incomparable higher risk
of death during influenza A (HINI) infection in
pregnant women. According to CDC (Centre for
Disease Control and Prevention) data, early
administration of antivirotics can decrease the
need of ICU admission and also decrease total
mortality.

Group: Authors introduce their own experience
with successful treatment of 21 year old Asiatic
woman, primipara in the third trimester.
Methods: Case study

Results: Deaths in connection with swine flu
infection, confirmed or probable, were recorded
also in Slovakia, for this reason is this case with
happy end quite rare.

Conclusion: Successful treatment of patients with
respiration failure caused by swine flu A (HINI)
virus  infection  necessarily  requires
interdisciplinary cooperation, while the
cooperation of emergency specialist and
physiotherapist is essential.

Key words: swine flu A (HINI), influenza and
death risk

Galkova, K., Kirdlova, A.* Arvaiovad, J.:
Erfolgreiche Behandlung von ARDS (inklusive
der Physiotherapie) bei 21-jihriger Primipara
mit einem bestdtigten HINI-influenzavirus Typ A

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: bei den Schwangeren gibt
es unvergleichbar héheres Risiko des Sterbefalles
wdhren der Influenzaerkrankung A(HINI). Nach
Angaben von CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) rechtzeitige Gabe von
antiviralen Medikamenten kann einerseits die
Notwendigkeit der Aufnahme auf ICU
reduzieren und auch die Gesamtmortalitit
senken.

Datei: die Autoren stellen ihre eigene Erfahrung
mit der erfolgreichen Behandlung von 21-
Jjdhriger Asiatin, Primipara im dritten Trimester.
Methoden: Kasuistik

Ergebnisse: auch in der Slowakei wurden
Todesfille im Zusammenhang mit Intektionen
der Schweinegrippe evidiert, entweder bestitigte
oder wahrscheinliche und daher geht es um ein
relativ seltenes Ereignis mit der Guten Ende.
Schlussfolgerungen: erfolgreiche Behandlung
von Patienten mit dem Lungenversagen durch
eine Infektion der Schweinegrippe Influenza A
(HIN1) versursacht, erfordert unweigerlich die
interdisziplindre Zusammenarbeit, die auf die
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AKTIVIZACE IMOBILNICH SENIORU V
REZIDENCNICH ZARIZENICH JAKO SOUCAST
KOMPREHENZIVNI REHABILITACE

Autofi: P. Formankové', L. Motlové?, K. Svécend'?

Pracovisté: 1JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta,
externi doktorandka studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi; obor Prevence,
naprava a terapie zdravotni a socialni problematiky déti, dosp€lych a seniort
2JihoCeska univerzita v Ceskych Budg€jovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra
supervize a odborné praxe, Ustav socialni prace; externi doktorandka na Lékaiské fakulté
UK v Plzni - obor Socialni 1ékatstvi.

3Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi, 1. 1ékai'ska fakulta, Univerzita Karlova v Praze a
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Souhrn

Aktivizace je jednim ze zplisobt, jak udrzet seniory v aktivité, podpofit jejich bio-psycho-
socialni kondici a sob&stacnost. Kvalitu zivota seniort ovliviiuji specifické geriatrické
syndromy a diky imobiliza¢nimu syndromu je fada osob vys$iho véku upoutana na
Iizko a odkdzana na pomoc druhych lidi. Péce o seniory s imobiliza¢nim syndromem a
pouziti vhodné aktivizacni terapie Ci piistupu je nedilnou soucasti komprehenzivni
(ucelené) rehabilitace, kterd zahrnuje slozku Iécebnou, socialni, pracovni, pedagogickou
a technickou. Aktivizace imobilnich seniorl je dilezita nejen pro udrzeni dobrého
fyzického a dusevniho zdravi, ale také pro pocit spokojenosti a uzitecnosti. Pii aktivizaci
imobilnich seniortl je nezbytné brat v uvahu jejich individualni moznosti, ptani a zajmy.
V reziden¢nich zafizenich 1ze u imobilnich seniort vyuzit fadu aktivizacnich programi
jako je arteterapie, bazalni stimulace, canisterapie, ergoterapie, trénink paméti,
kinezioterapie, maieuticky pfistup, muzikoterapie, pohybové relaxac¢ni programy,
preterapie, reminiscenc¢ni terapie, tanecni a pohybova terapie, validace, videotrénink
interakei €i nejriznéjsi formy zooterapie.

Klicova slova: aktivizace — imobilita — kvalita Zivota — reziden¢ni zafizeni — senior —
sobéstacnost

Formankova', P, Motlovad®, L., Svécena'?, K.:
Activation of immobile seniors in residential
homes as a part of comprehensive rehabilitation

Summary

Basis: Activation is one of the ways how to keep
seniors active, support their bio-psycho-social
condition and self-sufficiency. Quality of life in
eniors is influenced by specific geriatric
syndromes, and thanks to immobilisation
syndrome, many aged people are bound to bed
and reliant on the other’s help. Care of the seniors
with immobilisation syndrome and employ of
suitable activation therapy or approach is an
inseparable part of comprehensive (complex)
rehabilitation, which includes therapeutic, social,
occupational, pedagogic and technical
component. Activation of immobile seniors is
important not only for maintenance of good

Formankovad', P, Motlovd®, L., Svécend'?, K.:
Die Aktivierung von immobilen Senioren
stationdren Einrichtungen als Teil der
komprehensive Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Die Aktivierung ist ein Weg,
um Senioren in der Aktivitdt zu halten, ermutigen,
bio-psycho-sozialen Bedingungen und der
Autarkie. Lebensqualitdit der Senioren betreffen
spezifische geriatrische Syndrome und
Immobilisierung Syndrom ist durch eine Reihe
von dlteren Menschen bettligerig und abhdiingig
von der Hilfe anderer. Caring fiir dltere
Menschen mit Immobilisierung Syndrom und
die Verwendung von geeigneten Therapie und

motivationalen Ansatz ist ein integraler
Bestandteil — komprehenzivni  (komplett)
Rehabilitation, die eine medizinische
Komponente, sozialen, beruflichen,
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Activation of immobile seniors in residential homes...

physical and mental health, but also for the
feeling of satisfaction and usefulness. It is
necessary to take into consideration the
individual possibilities, wishes and interests of
immobile seniors during the activation process.
Results for practice: Number of activation
programmes can be used in immobile seniors
such as art-therapy, basal stimulation,
canistherapy, occupational therapy, memory
training, kinesiotherapy, maieutic approach,
music therapy, motion relaxation programmes,
pretherapy, reminiscent therapy, dance and
motion therapy, validation, video-training of
interactions or various forms of zoo-therapy.

Key words: activation, immobility, quality of life,
residential home, senior, self-sufficiency

;.

Uvod

Staii je obtizné definovatelna posledni faze
zivota, v niz se napadnéji projevuje souhrn
inovulaénich zmén, se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a adaptibility
organismu (Kalvach, Onderkova, 2006, s.
7). Pro kvalitu zivota  ve stafi a pro
zachovani sobéstacnosti je rozhodujici
stupeni zachovani pohyblivosti. Samotna
pfitomnost nemoci neni pro kvalitu zivota
rozhodujici. Rozhodujici je stupen
specifického omezeni, které nemoc piinasi.
Snizeni sobéstacnosti je nejzavaznéjSim
disledkem nemocnosti ve vys$im veku.
Muze vést az k bezmocnosti vyzadujici
soustavnou pomoc druhé osoby
(Cislikovsky, 2000, s. 88-91; Dusova, 2004,
s. 54-55). Dale krom¢ zachovani
pohyblivosti je pro kvalitu zivota dilezité
predevsim zachovani konkrétnich funkci
a schopnosti, dlezitych pro clovéka. A to
tedy nejen télesnych funkci, ale i takovych
schopnosti, které maji u kazdého jedince
riznou prioritu.

Péce o seniory s imobiliza¢nim syndromem
a pouziti vhodné aktivizacni terapie ¢i
ptistupu je nedilnou soucasti
komprehensivni (ucelené) rehabilitace.
Koudelkova, Kolaf (2004) uvadéji, ze
komprehensivni rehabilitace je proces, pii

pddagogischen und technischen umfasst. Die
Aktivierung von immobilen dlteren Menschen
ist nicht nur wichtig fiir die Erhaltung guter
korperlicher und geistiger Gesundheit, sondern
auch ein Gefiihl der Zufriedenheit und
Niitzlichkeit. Die Aktivierung der immobile dltere
Menschen, ist es notwendig zu beriicksichtigen,
ihre individuellen Mdoglichkeiten, Wiinsche und
Interessen.

Schlussfolgerungen  fiir die Praxis:
Wohneinrichtungen kénnen immobile fiir eine
Reihe von motivierenden dltere Menschen zu
Programmen wie Kunsttherapie, Basale
Stimulation, Canistherapie, Ergotherapie,
tréninink Speicher Kinesiotherapie, maieuticky
Zugang, Musik, Bewegung, Entspannung
Programme, preterapie, reminiscencni Therapie,
Tanz-und Bewegungstherapie zu verwenden,
Validierung, Video-Trainings und verschiedene
Formen der Interaktion Zootherapy.

Schliisselwirter: Aktivierung - Immobilitdt - die
Qualitdt des Lebens - Wohneinrichtungen, Senior
- Autarkie

kterém mé kombinované a koordinované
uplatnéni zdravotnickych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich opatifeni
umoznit lidem se zdravotnim postizenim
pozvednou se na nejvyssi moznou funkéni
uroven a plné se zaradit do spolecnosti.
Pristupy, techniky a metody aktivizace
spadaji do oblasti socialni rehabilitace.
Aktivizace seniori je zptsob, jak podporit
bio-psycho-socialni  kondici a
sobéstacnost. Tim napomaha jejich socialni
inkluzi a pfedchazi jejich socialni exkluzi.
Snaha o aktivizaci imobilnich seniorti musi
plné respektovat individualni moznosti i
prani kazdého ¢lovéka (Dusova, 2011).
Dilezita je aktivizace u seniorl se
smyslovymi vadami ¢i poruchami hybnosti,
kteti mohou byt ohrozeni imobiliza¢nim
syndromem a naslednym vznikem
dekubiti. Aktivizacni programy jsou
rozvijeny uspésné jak na urovni
preventivni, zaméfenim na zdravou
starnouci populaci, tak i na urovni lécebné
prostfednictvim vlastni terapie, napf.
kognitivni rehabilitace po cévnich
mozkovych ptihodach, i sekundarni
prevence, kde napf. u osob s pocinajici
demenci mtize pfimétend aktivizace znacné
zlepSovat kvalitu zivota a zpomalit postup
choroby. Aktiviza¢ni programy byvaji
zafazovany 1 do  komplexni
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MONTREALSKY SKRINING KOGNITIVNYCH
FUNKCII (MOCA) V KOMPLEXNEJ )
REHABILITACII PACIENTOV S POSKODENIM
MOZGU

Autor: Z. Cséfalvay
Pracovisko: Katedra logopédie, Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
e-mail: csefalvay@fedu.uniba.sk

Suhrn

Rehabilitacia pacientov s mozgovou Iéziou je dlhodoby a komplexny proces. Kooperacia
pacienta s ¢lenmi rehabilitaéného timu zavisi od jeho kognitivnych schopnosti, ktoré
umoznuju adekvatne prijimat’ a spracovat informacie z prostredia a flexibilne reagovat’
na zmeny. Kognitivny status pacientov ovplyvni aj to, do akej miery budu pacienti
schopni pouzivat nadobudnuté zru¢nosti v kazdodennych aktivitach. Hodnotenie
kognitivnych funkcii je dolezitou sucastou diagnostiky pacientov s mozgovym
poskodenim. V naSej praci chceme predstavit’ novy test na hodnotenie kognitivnych
schopnosti (MoCA), ktory je od roku 2011 dostupny pre klinicku prax aj na Slovensku.

Kriaéové slova: Kognitivne funkcie — mozgova lézia— Montrealsky skrining kognitivnych

schopnosti (MoCA) —rehabilitacia

Cséfalvay, Z. : Montreal screening of cognitive
Sfunctions (MoCA) in complex rehabilitation of
patients with brain damage

Summary

Basis: Rehabilitation of patients with brain lesion
is a long-term and complex process. Cooperation
of the patient with rehabilitation team members
depend on his/her cognitive abilities, which
enable to receive and process information from
the environment adequately and react on
changes flexibly. Cognitive status of patients is
also influenced by their ability to use the learned
skills in everyday activities. Assessment of
cognitive functions is very important part of
diagnostics of patient s with brain damage.
Results: In our work, we want to introduce a new
test for cognitive function assessment (MoCA),
which is accessible for clinical practice in
Slovakia since 2011.

Key words: Cognitive functions, brain lesion,
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
screening, rehabilitation

Cséfalvay, Z.: Montreal-Screening kognitiver
Fdhigkeiten (MoCA) in komplexer Rehabilitation
der Patienten mit Gehirnbeschddigung

Zusammenfassung:

Ausgangspunkte: Rehabilitation der Patienten
mit Gehirnldsion ist langfristiger und komplexer
Prozess. Kooperation des Patienten mit den
Mitgliedern des Rehabilitationsteams héngt von
seinen kognitiven Fdhigkeiten ab, die einen
addquaten Empfang und Verarbeitung der
Informationen aus der Umgebung ermdglichen
und die es ermdglichen, flexibel auf die
Anderungen zu reagieren.

Kognitiver Status der Patienten beeinflusst auch,
in welchem Mafie die Patienten fihig werden,
die gewonnenen Ubungen in alltiglichen
Aktivititen nutzen zu konnen. Die Bewertung
kognitiver Funktionen ist wichtiger Bestandteil
der Patientendiagnostik mit einer
Gehirnbeschdidigung.

Ergebnisse: In unserer Arbeit wollen wir einen
neuen Test fiir die Bewertung kognitiver
Féhigkeiten (MoCA), der ab dem Jahr 2011 fiir
die klinische Praxis in der Slowakei zugdnglich
ist, vorstellen.

Schliisselwérter:  kognitive  Funktionen,
Gehirnldsion, Montreal-Screening kognitiver
Fdhigkeiten (MoCA), Rehabilitation
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HODNOCENI FUNKCNICH CINNOSTI A
PRACOVNIHO POTENCIALU — KAZUISTIKA

Autor: J. Bienertova 5
Pracovisté: JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Souhrn

Reseni zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) patfi jiz fadu let mezi
ustfedni koncepce politiky zaméstnanosti ve vyspélych zemich. Zaobira se Sirokym
spektrem témat, poc¢inaje vzdélanim a pracovni rehabilitaci, az po prosazovani otazky
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim mezi zaméstnavateli. Prostiedky pracovni
rehabilitace, jak je v soucasné dobé uvadéna zakonem €. 435/2004, nejsou pouze zalezitosti
uchazecl o zaméstnani, ale umoziuji zaroven i feSeni zapojeni jakéhokoliv ob¢ana —
dospélého i mladistvého, podle jeho aktudlniho zdravotniho stavu, do hledéani
odpovidajiciho pracovniho uplatnéni. Podstatou je multidisciplinarni posouzeni
pracovnich schopnosti dil¢imi metodikami pro zhodnoceni psychosensomotorického
potencialu k praci.

Predkladana kazuistika strucné pfiblizuje proces zhodnoceni funkénich Cinnosti a
pracovniho potencialu osob se zdravotnim postizenim (disabilitou). Cely proces
hodnoceni pracovniho potencialu se sklada ze vstupniho vySetfeni 1ékafem a jim nasledné
doporucenych dalSich hodnoceni — psychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem,
socialnim pracovnikem, popt. logopedem, foniatrem, aj. Po skonceni vSech vysetfeni a
testovani klienta se kompletné sejde cely tym odbornikti podilejici se na pfedpracovnim
zaclenéni znevyhodnénych osob a urci se optimalni pracovni zaclenéni testovaného
klienta, poptipadé se zvazi vhodnost a icelnost rekvalifikace.

Klic¢ova slova: pracovni rehabilitace — osoba se zdravotnim postizenim (disabilitou) —
pracovni potencial — multidisciplinarni tym

Bienertova, J.: Assessment of functional activity
and employment potential - a case report
(casuistic)

Summary

Addressing the employment of persons with
disabilities is one of a number of years between
the central concept of employment policy in
developed countries. Deals with a wide range of
topics, from education and vocational
rehabilitation, to promote the employment issues
of persons with disabilities among employers.
Vocational rehabilitation funds, as is currently
placed by the law No. 435/2004, not just a matter
of job seekers, but also the solutions allow for
the involvement of any citizen — adult and
Jjuvenile, according to his current health status,
in finding suitable job. The essence of a
multidisciplinary assessment of job skills sub-
methodologies, for assessing the potential
psychosensomotorick to work.

The present case report briefly approaching the
process of evaluation of functional activity and
employment potential of persons with disabilities.

Bienertovad, J: Beurteilung der funktionellen
Aktivitdt und Beschdftigungspotenzial - Kasuistik

Zusammenfassung

Das Problem der Beschdftigung von Menschen
mit Behinderungen (Disability) ist eine von
mehreren Jahren zwischen den zentralen Begriff
der Beschdftigungspolitik in den entwickelten
Léndern. Es befasst sich mit einem breiten
Spektrum von Themen, von Bildung und
beruflichen Rehabilitation, zur Forderung der
Beschdftigung Probleme von Menschen mit
Behinderungen bei den Arbeitgebern. Berufliche
Rehabilitation Fonds ist, wie sie derzeit durch
das Gesetz Nr. 435/2004, nicht nur eine Frage
der Arbeitssuchenden gelegt, sondern auch die
Léosungen erméglichen eine Einbindung der
Biirger - ein Erwachsener und ein Jugendlicher,
nach seinem aktuellen Gesundheitszustand, zur
Suche nach geeigneten Arbeitsplitzen. Das Wesen
eines multidisziplindren Bewertung der
beruflichen Fdhigkeiten sub-Methoden zur
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The whole process from the workforce consists of
entrance examination by a physician and
subsequently recommended further assessment
- a psychologist, physiotherapist, occupational
therapist, social worker, respectively speech
therapist, phoniatrist, etc. After all the
examinations and testing to completely meet the
client’s team of experts involved in
predpracovnim inclusion of disadvantaged
persons and to determine an optimal integration
test client, or to consider the appropriateness
and effectiveness of retraining.

Key words: vocational rehabilitation - a person
with disabilities - employment potential - the
multidisciplinary team

I3

Uvod

Zdravotné postizeni se vSeobecné fadi
mezi skupinu osob, ktera je vystavena
zvySenému riziku nezaméstnanosti. Toto
riziko je rovnéz diferencovano uvnitt dané
skupiny. Projevuje se z ve&tSi Casti
souvislost se stupném dosazeného vzdélani
—nezameéstnanosti jsou cca Ctyfikrat vice
ohrozeni zdravotné postizeni se zakladnim
vzdélanim, nez je tomu u zdravotné
postizenych alespon se stiedoskolskym
vzdélanim ukon¢enym maturitou.

Obecné plati, ze ¢im vyssi vékova kategorie,
tim vys$i pravdépodobnost ohrozeni
nezaméstnanosti. Tato zavislost ov§em
neplati u zdravotné postizenych osob. Tady
jsou naopak nezaméstnanosti nejvice
postizeni mladi lidé, a s pfibyvajicim vékem
mira nezaméstnanosti OZP spise klesa.

Na prvni pohled ma tato zdanliva
abnormalita izkou souvislost s celkovym
chovanim zdravotné postizenych na
pracovnim trhu — s pfibyvajicim vékem
roste podil téch osob, které na hledani
zaméstnani zcela rezignovaly, a stahuji se
do ekonomické neaktivity. Z tohoto
divodu je pro starsi vékové kategorie OZP
spiSe charakteristickd nizka mira
zaméstnanosti, nez-li vysoka mira
nezameéstnanosti.

Postaveni zdravotné postizenych obcant
na ¢eském pracovnim trhu vykazuje

Bewertung der potenziellen funktionellen
Aktivitdt und die Beschdftigung zu arbeiten.
Der vorliegende Kasuistik kurz ndhert sich dem
Prozess der Evaluierung der funktionellen
Aktivitdt und die Beschdftigung von Personen
mit Behinderungen (Disability). Der gesamte
Prozess von der Belegschaft besteht aus Eingang
Untersuchung durch einen Arzt und in der Folge
empfahl die weitere Priifung - ein Psychologe,
Physiotherapeut, Ergotherapeut, Sozialarbeiter,
beziehungsweise Logopdden, Phoniater, etc.
Nach all den Untersuchungen und Tests, um
vollstindig entsprechen dem Kunden ein Team
von Experten vor der Arbeit Eingliederung von
benachteiligten Personen zu beteiligen und eine
optimale Integration Test-Client oder die
Angemessenheit  und  Wirksamkeit  der
Umschulung erwdgen bestimmen.

Schliisselworter: berufliche Rehabilitation - eine
Person mit Behinderung (Disability) -
Beschdftigungspotential - das multidisziplindire
Team

podobné obecné charakteristiky, jako je
tomu i v dal$ich evropskych zemich. Nizka
zaméstnanost je typicka prevazné pro
zdravotné postizené osoby s niz§im
stupném dosazené¢ho vzdélani, starsi osoby
(zejména ve v€ku nad 50 let), osoby s
tézkym zdravotnim postizenim a osoby s
mentalnim postizenim.

Narodni rada pro zdravotné postizené
zpracovala v r. 2007 Analyzu realizace
principu rovnych pfilezitosti pro zdravotné
postizené obcany, v niz definuje nékolik
hlavnich nastrojié pro podporu
zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim.

Soucasti analyzy jeitzv. ,,pravni minimum®,
jehoz cilem je upozornit na pravni aspekty
spojené s prosazovanim rovnosti a
zabranénim diskriminace v pracovné-
pravnich vztazich. Zakladnim predpisem v
Ceské republice je zakon ¢. 435/2004 Sb. o
zaméstnanosti, ktery upravuje zakaz
diskriminace a pfedpisuje, co je pfima a
nepiima diskriminace, rovnéz tak i to, co se
za diskriminaci nepovazuje. Zakon o
zameéstnanosti dale v ¢asti I11. Zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim ftika, ze
»fyzickym osobam se zdravotnim
postizenim se poskytuje zvySena ochrana
na trhu prace™ a definuje, kdo je osobou se
zdravotnim postizenim. Soucasti zvySeni
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“ sledujuce publikacie:

REHABILITACIA

Casopis , ktory sa venuje liecCebnej,
pracovnej, psychosocialnej a vychovnej
rehabilitacii. Vychadza 4x do roka, mo-
mentalne stoji jedno ¢islo 1,65 eura+ DPH
alebo 60 K¢& (pre Cesko).

K. Horndcéek a kol.: Hippoterapia -
hipporehabilitacia uvadza na 316 stranach
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cena je 20,0 eur + DPH alebo 600 K¢ (pre
Cesko) + DPH, postovné a balné.

A. Guth: skripta fyziolégia -
NEUROFYZIOLOGIA

je brozovana publikécia zaoberajica sa na
112 stranach problematikou neurofyzio -
logie v rehabilitacii. Cenaje 10,0 eur + DPH
alebo 300 K& (pre Cesko) + postovné a
balné.

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého ustrojenstva v dojcenskom veku
Publikécia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena vr. 1993. Do vycerpania poslednych
zésob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K¢ (pre Cesko) + postovné a balné.

A.Guthak.: vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajiica sa na 400 stra-
nach problematikou vyhodnocovania v re-
habilitacii. Cena je 18,09 eur + 10%DPH
alebo 544,54 K¢ (pre Cesko) + 10%DPH,
postovné a balné.

A. Guthakol.: liecebné metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajtica sa na 400 stra-
nach problematikou najcastejsie pouziva-
nych metodik v rehabilitacii. Cena je 18,09
eur+ 10%DPH alebo 544,54 K¢& (pre Cesko)
+10%DPH, postovné a balné.

A. Guth: Vychovna rehabilitacia alebo
Ako udit’ Pilatesa v Skole chrbtice.
Rozsah publikacie je 112 stran. Cena je 5,0
eur + DPH alebo 150 K¢ (pre Cesko) +
DPH, postovné a balné. (Ked’ zoberies viac
ako 10 ks - je jeden kus za 4,0 eurd).

P. Dinka akol.: VODA a CHLAD
Publikacia na 314 stranach s plnofarebnymi
obrazkami prezentuje lie¢bu a rehabilitaciu
vodou a chladom. Hydrokinezioterapia je
stcastou knihy. Cena je 20,0 eur + DPH
alebo 600K¢+DPH (pre Cesko) +postovné
a balné.

Vezmi papier a este dnes napis objednavku!!!,
alebo sadni k pocitacu a napis na adresu
rehabilitacia@rehabilitacia.sk

- podrobnejsie informdcie sa mozes dozvedniet

na nasej webovej stranke:
www.rehabilitacia.sk
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